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A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgéalat és az Orszagos Traumatoldgiai
Intézet (F6igazgatd: dr. Szanté Gyorgy) kodzleménye

Dr. Szantd Gyorgy orvos vezérérnagy

A tabori sebészet fejlédése a Magyar Néphadseregben

Szerz6 elemzi, hogy milyen tényez6k ered6je a tabori se-
bészet alapproblémajara adott mindenkori valasz, azaz,
hogy hol, mikor és milyen szint{i ellatast kapjon a sebesiilt
és hol, meddig fektessilk. Hangsulyozza, hogy klinikai szem-
pontbol az alapvetd probléma a sebfertGzés elleni kuzdelem.

Tovabbiakban vazolja, hogy a masodik vilaghabord ota
a tabori sebészet elveit és szervezését befolydsold tényez6k
hogyan valtoztak, az orvostudomany haladasa mit tett lehe-
téve és mit tettink annak érdekében, hogy ezeket a vivma-
nyokat a tadbori sebészetben alkalmazhassuk. Folhivja a fi-
gyelmet néhany tovabbi feladatra.

Anyagunkat jelen tanulméanyban a kdvetkez6 gondolatmenet alapjan ki-
vanjuk targyalni:

1. A tabori (haborls) sebészet 6rok alapproblémaja alapjaban véve szer-
vezési kérdés:

— hol, mikor és milyen szintl ellatast kapjon a sebesilt,

— hol, mikor és meddig fektessik a sériltet,

— hol apoljak teljes gyogyulasaig vagy allapota véglegessé valasaig.

2. A klinikai (sebészi) alapprobléma — mely vords fonalként végighu-

z6dik a tadbori sebészet egész torténetén —; a sebfert6zés és az ebbdl adodo
szov6dmeények megel6zéséért és folszamolasaért folytatott kiizdelem.

3. Mi volt a méasodik vilaghaborl, azaz a Nagy Honvédd Habora folya-
man kialakult allaspont szervezési és klinikai szempontb6l és milyen valto-
zasok torténtek azota?

4. Az el6z6kb68l milyen koévetkeztetéseket vontunk le, azaz mit tettlink
és mit kell még tenniink?

ad. 1. — A felvetett kérdésre adott valasz a térténelem folyaman éallan-
déan valtozott és a jov6ben is valtozni fog. A valasz szdmos tényez§ fliggvé-*

* EzGton mondok koszonetét a MN. Kozponti Katonai Koérhaz parancsnoka-
nak és vezetd sebészeinek — dr. Janos Gyorgy o. vérgy., dr. Novak Janos o.
alez., dr. Giacinto Miklés o. alez., dr. Zaborszky Zoltan o. alez. elvtarsaknak —
az anyag Osszegy(jtésében nyujtott értékes segitségukért.
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nye. Ezek legfontosabbjait kiséreljik meg — tavolrdl sem a teljesség igényé-
vel — felvazolni. Ezeket a tényez6ket két csoportba foglalhatjuk:

1. 1. Mit tesz az orvostudomany adott idépontban vald fejlettsége lehe-
tévé, melyek azok a gyogyeljarasok, amelyekkel a sebesiltek életét megment-
hetjik, miel6bbi és minél teljesebb gydgyuldsukat biztosithatjuk. Ezekbdl ko-
vetkezik: hogy milyen kdvetelményeket érdemes tamasztani az egészségligyi
szervezéssel szemben, hogy az el6bb emlitett, az orvostudomany haladasa al-
tal lehet6vé tett eljarasok alkalmazasanak lehet6 legoptimalisabb feltételeit
biztositsuk.

1. 2. Mi az amit a haborls kérilmények lehet6vé tesznek? — Ez megint
igen tdg fogalom. Ebben benne vannak — megint tavolrél sem teljességik-
ben felsorolva — a fegyverzet fejlettsége, hatdtavolsadga, romboléereje, a

hadsereg mozgékonysaga, a hadaszati elvek milyensége, a szallitdsi eszk6zok
altal adott lehet6ségek sth., sth.

Kiséreljuk meg a fenti témor és talan tal rovid meghatarozasokat né-
hany példaval illusztralni:

Amig nem fejlédott ki a modern hasi sebészet, nem volt értelme és
ezért fol sem vetédhetett a kérdés, hogy a hasi sérilteket hol operaljuk,
mert alig volt ra esély, hogy életiiket meg lehessen menteni. Mig a mualt sza-
zad masodik felében a békebeli gyakorlatban megtanultuk, hogy a hasi sé-
riltek, az atfarédott gyomorfekélyes betegek, az akut appendicitises bete-
gek sorsa azon mulik, hogy milyen gyorsan keriinek mtétre és 4—6 6ran
tal a prognosis rohamosan romlik, akkor vet6dhetett fol realisan a kérdés,
hogy hogyan biztosithatjuk, hogy a habords hasi sériltek is lehet6leg minél
el6bb mitéasztalra keriiljenek.

Amig még nem tudtuk, hogy a sebfert6zést tulajdonképpen mi okozza,
csak empirikus adatok, azaz évszdzados egyszer(i megfigyelés és tapasztalat
alapjan tortént a sériltek sebellatasa, kezelése haboriban és békében
egyarant; amig a mikrobak felfedezésével, szerepiik megismerésével lehetd-
ség nem nyilt a sebfert6zés okainak és lefolydsdnak mar tudomanyosabb
kutatasara, amikor kisérleti munkaban, majd pedig békebeli klinikai gyakor-
latban megismertik a sebfert6zés terjedésének Utjait és megel6zésének mod-
jat, akkor lehetett folvetni a kérdést, hogy hogyan szervezzilk meg haborus
koérilmények kozott, hogy ez a sebellatads kell6 id6ben megtdrténjen és, hogy
megfeleld intézeteket megfelel6 helyen ehhez biztositani kell.

Vilagossa valt, hogy a sebesiiltek sorsa szempontjabdl legkedvez&bb, ha
a sebészi ellatds minél el6bb megtorténik és ami ezzel egyértelmi, a sebé-
szi ellatds helye minél kozelebb legyen a sebesiilés helyéhez, azaz a harc-
térhez.

De természetesen ez nem volt realisan megvalodsithatd, mert bizonyos té-
nyez8k ellenkezd iranyl kdvetelményeket vetettek fel. A nagy tlizerejli és
hatétavolsagl fegyverek kifejlédése lehetetlenné tette, hogy sebészeti ellatast
biztositd segélyhelyeket, intézeteket kdézvetlenil az arcvonalak mdgé helyez-
zék el, mert a fegyverek hatéosugaran belil nem lehetett biztositani a sebészi
munka feltételeit.

A haboruk jellege is természetesen dont6 mértékben hat a segélyhelyek
elhelyezésének lehet6ségére. Un. all6 habori esetén (lasd elsé vilaghabori
I6vészarok harcait) csak a tlizfegyverek hatétavolsaga szabta meg a sebészeti
intézetek elhelyezési lehet6ségének elils6 hatarat.
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Mozg6 habordban a csapatok nagyfokd mozgékonysaga esetén vilagos,
hogy ezt is szamitasba kell venni a telepités helyének megéallapitasanal. Er-
telmetlen és veszélyes dolog volna a sebészeti intézeteket Ugy telepiteni, hogy
érdemleges munka végzése nélkil Gjra at kelljen telepilni.

Fenti néhany kiragadott példaval csak azt kivantam nagyon halvanyan
érzékeltetni, hogy szamos tényez6 milyen bonyolult kdlcsénhatasanak ered-
ményeként alakulhat ki valasz az 1. pontban folvetett kérdésre.

Ezen tényez6k tavolrol sem teljes folsorolasat a kdvetkez6kben préba-
lom megadni:

— a fegyverzet min6sége, hatdsa, hatétavolsaga,

— a hadseregek mozgékonysaga,

— a szallitéeszkdzok milyensége, az altaluk adott lehetéségek,

— a hadéaszati elvek, melyek természetesen nem fiiggetlenek az el6bbiek-
tél,

— a sebesiltszallitas eszkdzei, lehet6ségei (természetesen ez is fligg az
el6zéktdl),

— orvosi szempontok: az orvostudomany fejlettsége, szinvonala, mit
tud az adott id6pontban és az adott lehet6ségek kdzott nydjtani, mit tesz
lehetévé az egészségligyi személyzet és anyagi ellatottsag,

— mik annak a feltételei, hogy az egészségigyi ellatds az optimumot
nyujtsa.

Tehat a valasz arra a kérdésre, hogy

— miben alljon az elsédleges sebészi ellatas,

— hol térténjen ez az ellatas,

— hol kapja a sérult a szamara szikséges specialis sebészi ellatast,

— hol torténjen a sziikséges fektetés, kérhazi apolas és meddig,

— mikor, hol és milyen eszkdzdkkel, hova szallitsdk a sebesiltet. A fenti
tényez6k figgvénye.

ad. 2. — A sebfert6zés ma is a haborus sériillések fenyeget6 kdvetkezmé-
nye és legtobb sz6v6dmény forrasa. Minden idék h&bortjaban és ma is azok-
nal a sebesilteknél, akiknek nem volt eleve az élettel dsszeegyeztethetetlen
sérlilése, az elhaldlozés legf6bb oka a sériilés utani 6rdkban a vérveszteség
és a shock volt, a kés6bbiekben pedig a sebfert6zés kdvetkezményei. Ez
utébbi volt a véglegesen rokkantta valasnak, a nyomorékka valasnak leg-
fébb oka is. De, hogy ez ellen mar az antibioktikumok alkalmazasa el6tt is
hatékonyan lehetett kiizdeni, arra a legmeggy6z6bb adat az a tény, hogy a
szovjet hadsereg egészségligyi szolgalata a Nagy Honvéd6 Haboruban az 6sz-
szes sérliltek tobb mint 72%-4t visszaadta a frontnak.

Ma is érvényesek a kovetkezd alaptételek (melyek természetesen ugyan-
csak egymassal 6sszefliggbek):

— az 0Osszes 16tt sebek elsédlegesen fert6zottek (ez egyarant érvényes
szilankos sériilésekre és kdpenyes lovedékek okozta sériilésekre),

— a fert6zés elleni kiizdelem egyetlen megbizhaté mddja a sebek ideje-
koran torténd els6dleges sebellatasa,

— a sebesiltek nagy része korai sebészi ellatasra szorul,

— a korjoslat azoknal a sebesiilteknél a legjobb, akik a sebesilés utani
els6 néhéany 6raban sebészi ellatasban részesiiltek (Szmimov).

237



Ezeket a szempontokat kell figyelembe venniink az egészségiigyi szolga-
lat szervezésénél, a segélyhelyek, sebészeti intézetek telepitésénél.

A mondottakbdl az kovetkezik, hogy gondoskodnunk kell arr6l, hogy
megfelel6 szaksebészek és megfeleléen felszerelt sebészeti intézetek olyan
tavolsagban alljanak rendelkezésre, hogy az ilyen ellatasra szoruld sebesil-
teket egyenesen oda iranyithassuk és oda az allapotuk rohamos romlasanak
kezdetét jelenté kritikus idépont el6tt megérkezzenek. Ezt vagy Ugy érhetjik
el, ha a sebészeti intézeteket a lehet6 legkdzelebb visszilk az arcvonalhoz,
vagy ha életmentd els6 beavatkozas és szallitoképessé tevés utan olyan gyors
kilrit6 eszkozokkel dritjik ki a sebesilteket (repiil6gép), hogy a kritikus
id6pont elétt megérkezzenek a hatrabb levd és igy nyugodtabb, biztositottabb
korilmények kozott dolgoz6 sebészeti intézetbe.

A késbbbiekben ki fogjuk fejteni, hogy az orvostudomany haladasa ke-
ziinkbe ad olyan fegyvereket, melyek helyes felhasznalasaval a fenti, tobb-
sz0r emlegetett kritikus id6pont talan kitolédik és igy tobb idé allhat rendel-
kezésre a végleges sebészi ellatas helyére valo szallitashoz.

Természetesen az életment6 elsé orvosi segély és sebészi m(itét minden-
kor és mindenhol megel6zi a sebellatast. De az esetek egy részében ez a szét-
valasztds is mesterséges, mert igen gyakran az életmentd sebészi beavatko-
zas egyben a fert6zés megel6zése is. Pl.: athatold hasi sérilés miitété, nyilt
ptx zarasa stb.

3. 1. — A Magyar Néphadsereg megszervezésekor ugyanigy mint a had-
sereg-szervezés mas terliletén, a katonai-egészségligyi szervezésben is atvet-
tik a szovjet hadseregnek a Nagy Honvéd6é HaborUban kialakult tapasztala-
tait. Ezeket azt hiszem folésleges itt részletezni, Néphadseregiink egészség-
lgyi szolgalatanak minden tagja el6tt jol ismertek és remélem féltételezhe-
tem, hogy tartalékos orvostisztjeink el8tt is ismertek.

Ez egy mondatban dsszefoglalva a szakaszos kezelés és rendeltetés sze-
rinti kilrités rendszere. Mégis nem felesleges talan Oppel meghatarozasat
idézni, mert abbdl vilagosan kitlinik, hogy az egészégigyi kilritési szakaszo-
kat O tavolrdl sem tekintette dogmatikusan és véglegesen rdgzitettnek és ez
ma, amikor az egyszakaszos kezelés tendenciajarol beszéliink, ramutat arra,
hogy a tobbszakaszos kezelés nem cél, hanem eszkoz.

A szakaszos kezelés lényegét Oppel a kdvetkez6képpen hatadrozta meg:
»A sebesilt olyan sebészi segélyt kap, amelyre sziiksége van, azutan elszallit-
juk olyan tavolsagra a harctérrél, amennyire szilkség van az egészsége hely-
reallitdsara. A sebesiilt kezelése a kilritéssel egyltt: ez a szakaszos kezelés.”
A rendeltetésszerli — helyesebben rendeltetés szerinti — kirités pedig azt
jelenti, hogy azt a sebesiiltet, akinek allkapocs-sériilése van, az allkapocs-
arcsebészeti kdrhazba, vagy a sebészeti kdrhaz kilonleges osztalyara kell ki-
Griteni, a sérilt végtagu sebesiiltet megfeleld specialis végtagsebészeti, ortho-
paed kérhazba vagy osztalyra kell szallitani és igy tovabb.

A Szovjet Katonaorvosi Enciklopédia, mely pedig a Nagy Honvé-
d6 Habor0 tapasztalatai alapjan fogalmazza meg a tételt azt mondja, hogy:

»A rendeltetés szerinti kiliritéssel egybekotdtt szakaszos gydgykezelés
rendszere mai felfogasunkban azt jelenti, hogy a kilrités egyes szakaszain
folyamatos és kovetkezetes egymasutanban gydgyité beavatkozasokat vég-
ziink, mikdzben a sebesiiltet az orvosi javallatoknak, a harchelyzetnek és az
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egészséglgyi taklikai viszonyoknak megfelel6en a hadtap (hatorszag) felé
hatraszallitjuk.”

Ma is érvényes az a kdvetelmény is, hogy az 0sszes sebészeti intézet egy-
séges tabori sebészeti elvek, doktrina alapjan dolgozik. Az a békében meg-
szokott dolog, hogy az egyes sebészek szabadon valaszthatnak az orvostu-
domany mindenkori szinvonaldnak megfeleld tébbféle gydgyeljaras, mité-
ti mod, mitéti technika kozott, az haborls koérilmények kozott elképzelhe-
tetlen és megengedhetetlen. Ennek oka azt hiszem eléggé vilagos. Haboruk-
ban, de békebeli tomeges sériilés korilményei kdzott is nagyon kilonbdzé
képzettségli sebészek, s6t nem csak sebészek fognak operalni. Még ha a ki-
Uritési szakaszok szamat sikertl is csokkenteni, akkor is elkertlhetetlen lesz,
hogy egy sebesilt todbb sebész kezén menjen keresztil.

Hasonléképpen megvalésithatatlan és megengedhetetlen a hasonld célt
szolgalé miiszerek sokfélesége, a sebész egyéni izlése kiszolgalasara. A mi-
szerparkot uniformizalni kell. Ez is érvényes békebeli témeges sériilések ese-
tén is. Ugy gondolom felesleges itt emlékeztetni arra a szervezetre, mely-
ben a szakaszos kezelés és rendeltetés szerinti kitrités elvét megvalodsitottuk.

Ami a sebfert6zés elleni kiizdelmet illeti, az a kdvetkez6 tételben fogal-
mazhaté meg:

A sebeket sebészi ellatasban kell részesiteni, de a sebészi sebellatds nem
egyszakaszos m(itét (mint ahogy békében megszoktuk). Az els6dleges sebki-
metszést minél el6bb el kell végezni, de ehhez a sebzarast, a varratot csak
halasztottan, a seb és a sebesilt allapotatél fiiggé idépontban szabad csa-
tolni.

Felvet6dott a kérdés, hogy az antibiotikumok korszakdban nem kell-e
revizi6 ald venni azt a tételt, amely eltiltja a sebkimetszés utan a varrat
els6dleges elvégzését. Sajat, az ellenforradalom sériltjeinek ellatasanal szer-
zett tapasztalataink, valamint az azo6ta tortént békebeli és haboris témeges
sériiltellatas tapasztalatai egyértelm(leg meger6sitik, hogy témeges sériilés
korilményei kdzott a legjobb antibiotikumos ellatds mellett is tilos a sebek
elsédleges egyesitése.

3. 22 — A Nagy Honvédé Habort 6ta jelentés valtozasok torténtek:

3. 2. 1. A fegyverzet, a hadaszati elvek, a hadseregek mozgékonysaga,
a szallitasi technika stb. tertiletén,

3. 2. 2. de jelentds haladas volt az orvostudomany teriiletén is.

Megjelentek a témegpusztitd fegyverek. Ezek nem csak abban kilénboz-
nek az Gn. hagyomaéanyost6l, hogy sokkal nagyobb teriileten és sokkal tébb
él6lényt pusztitanak el, hanem hatdsuk folytan Uj sérulés-tipusok jottek lét-
re. A termonuklearis fegyver hatdsaképpen sokkal tobb sérilttel kell sza-
molnunk és kombinalt sérilések keltkeznek (sugar, mechanikus, égés). Itt
most nem foglalkozunk a nem sebészi tipusi megbetegedéseket okoz6 egyéb
fegyverekkel. Az el6z6 vilaghdborihoz képest hallatlanul megnétt az égési
sérilések ardnya, stlyossaga és ezzel fontossdga is. A mechanikus sérilések
csoportjaban hallatlanul megn6tt a tébbsz6rds sériilések és a polytraumatisa-
tio jelent6sége. Az (n. hagyomanyos fegyverekben is jelentds valtozasok
torténtek, ,fejlédés” kovetkezett be. A lovedék kaliberének csdkkentésével
kapcsolatban jelentésen nétt ennek sebessége és ami ezzel egyértelmd, kine-
tikai energiaja. A vietnami habor0d tapasztalatai alapjan ma mar tudjuk,
hogy ezeknek a lovedékeknek a karosité hatasa joval nagyobb, a test sz6-
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veteiben stlyosabb elvaltozast hoznak létre mint a régebbiek. Az amerikaiak
ezenkivil kifejlesztették és Vietnamban be is vetették a gdémb-bombakat is.
Egy ilyen bombaban 300 db igen kemény acélgémb van, melyek driasi sebes-
séggel repilnek szét. Ezek a gomb-bombdak nagyobb badog tartalyban nagy
témegben  kerilnek ledobasra és  foldrehullasukkor 250 000 m?2
teriileten pusztitanak. Az amerikaiak bevetettek olyan bombakat és tizér-
ségi lovedékeket, melyek nagyszamua nyil alakl elemet szérnak szét. A ta-
pasztalat azt mutatta, hogy ahol ezt bevetették, minden sériilt legalabb 5
sebesulést szerzett.

Mindezen tényez8k kovetkeztében hallatlanul megné6tt a polytraumati-
satio jelent&sége.

A fegyverzet megvaltozasa, fejl6dése — beleértve a robbanotoltet to-
vabbité eszkdzok fejlédését (rakéta-technika, repilégépek sebességének no-
vekedése stb.) — folytdn megszlint az a helyzet, hogy a frontvonaltél valo

tavolsag bizonyos hataron tdl viszonylag nyugodt, vagy nyugodtabb feltéte-
leket biztositott a sebészi munkahoz.

Az orvostudomany haladasa is médositotta a sebészi munka feltételeit.
Fejlédtek a shocktalanitas eszkozei, lehet6ségei. A sebfert6zés elleni kizde-
lemhez olyan hatalmas fegyvert kaptunk keziinkbe, mint az antibiotikumok.
Jelentdsen javitott a sebészi mitevés feltételein a modern anaesthesiologia
kifejlédése. Kifejlédott az érsebészet és igy lehetdség nyilt olyan sérilések
helyreallité jelleg( ellatasara, amelyek ezel6tt sebészileg vagy megoldhatat-
lanok voltak vagy csak csonkolds aran voltak megoldhatok. Lehet6ségilink
van mar a vesem(kddés id6leges vagy tartés potlasara. A hyperbarikus oxy-
gen nagy lehet6séget jelent az anaerob fert6zések elleni kiizdelemben. A
reanimatio moédszerei, alkalmazasanak feltételei, ha tomeges sérilés koril-
ményei kozott biztosithatok — ami legalabbis kétséges — lehetévé teszik
olyan sériltek életének megmentését, akik azel6tt biztosan elvesztek. Ezen
felsorolt modszerek, eljardsok békekodriilmények kozott mar bevaltak. Igy
feladatunkka valt haboris korilmények kozott torténd alkalmazasuk felté-
teleinek biztositasa.

Vannak sikerrel biztatd kisérleti adatok a sebgydgyulas idejének jelen-
t6s megroviditésére; proteolyticus enzymek, a collagen felépitésében szere-
pet jatsz6 anyagok localis alkalmazéasaval. De nincs még kell6 klinikai ta-
pasztalat, hogy felvethessiik ezek tabori sebészeti gyakorlatban torténd alkal-
mazasat.

Még ma sem megoldott a 16tt csonttorések legcélszerlibb kezelése. Leg-
célszer(ibbnek latszik kilonbdz6 kilsé rogzit6 készilékekkel, kompresz-
szids-disztrakcios modszerekkel torténd rogzitésik. Ehhez megfeleld készilé-
kek kellenek, de alkalmazasukban még békében sincs megfelel6 tapasztala-
tunk. Egyébként sincs kielégité régzité modszerink, a gipszkotések haboruis
alkalmazasanak hatranyait jol ismerjik. Nem sikerllt még a kiuls6 rogzités
céljaira jol modellalhato és jol rogzit6é mianyagok kidolgozasa.

Nagy jelent6sége lehet tabori kdrilmények kozott express laboratdriu-
mi modszerek, varrogépek stb. felhasznaldsanak és szovetragasztok alkalma-
zasanak pl. a csontragasztas teriiletén. A Szovjetunidban sikeresnek igérkezd
kisérletek folynak, nekiink ebben nincs tapasztalatunk. Hasonl6képp nincs
tapasztalatunk az ultrahangos vagas és egyesités alkalmazéasaban.

A fentiekben csak nagyon roviden és hézagosan soroltam fol azon ténye-
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z6k egy részét, melyek tekintetbevételével alakitjuk tabori sebészeti elvein-
ket és gyakorlatunkat.

ad. 4. — Mik a konzekvenciadk, azaz mit tettink és mit kell tenntnk?

Miel6tt erre a kérdésre valaszolunk, soroljunk fél néhanyat az emlitett
tényez6k kozll és mérlegeljik azok hatédsat.

4. 1. A fegyverzet, annak hatotdvolsaganak, a hadaszati elvek, a hadsere-
gek mozgékonysaganak fejl6dése sth. lehetetlenné teszik a szakaszos kezelés
és rendeltetés szerinti kilrités az el6z6ekben véazolt rendszerének merev és
valtozatlan fonntartasat.

4. 2. Ez, valamint a sebesiilések szamanak el6relathatélag hallatlan mér-
vi megnovekedése, valamint min6ségének valtozésa lehetetlenné teszi a se-
gélynyujtas mérvének régi alapon térténd megallapitasat, azaz azt, hogy al-
talanos szabaly a csapathadtapban torténd teljes mértékd segélynyujtas volt
és ettdl esetenként, kilon utasitdsra alkalmazott eltérés volt a segélynyujtas
mérvének beszlkitése. Ma azt kell mondanunk, hogy a szabaly a segélynyj-
tds mérvének halaszthatatlan életmentd segélyre vald korlatozasa lesz a to-
meges sebesiilési gocok kdrzetében levé segélyhelyeken, sebészeti intézetek-
ben és a teljes mérték( sebészi ellatast kés6bb vagy mashol fogjak kapni.

4. 3. Ugy véljiuk nem lesz fonntarthaté a sebészi ellatas és a specialis
sebészi ellatds merev szétvalasztadsa. A haborl technikajanak fejlédése sziik-
ségessé teszi, az orvostudomany haladasa és a sebesilt szallitasi technika fej-
I6dése lehet6vé teszi a kilritési szakaszokon vald obiigat athaladas mellgzé-
sét a sebesiiltek bizonyos — kisebb-nagyobb — kontingense részére. A mo-
dern habordban valésziniileg a sebesiltek bizonyos része egy intézetben és
egyszerre fogja kapni a sebészi és specialis ellatast, de bizonyos esetekben
esetleg még az elsé orvosi segélyt is.

4. 4. Mindezek folytan el6relathatélag meg fog valtozni a sebészeti inté-
zetek funkcidja. A magasabbegység segélyhelyén az egészségiigyi osztag-
nal elsésorban osztalyozni fognak és a halasztahatatlan, életmentd sebészi se-
gélyt fogjak nydjtani.

A tabori sebészeti korhazak — de esetleg a hatrabb fekvd katonai és
polgari kérhazak is — jelentds szamu, még sebészi ellatdshan nem részesilt
sériltet fognak kapni és 6rajuk fok harulni a sebészi sebellatds zéme is. Az
antibiotikumok széles kor( és profilaktikus alkalmazéasa lehet6vé teszi a se-
bészi sebellatds idejének kitolasat és igy ezen miveletnek a hatrabb fekvd
kiurité szakaszokra vald attételét.

4. 5. Az emlitett kériilmények bizonyos szervezeti valtozasokat is sziiksé-
gessé tesznek. gy a kombinalt sériilések sziikségessé teszik tobbprofild kor-
hdzak szervezését. A sebészeti intézetekhez tébb belgyogyasz, a belgydgya-
szati korhdzakhoz sebészek és ko6toz6 felszerelés biztositasat.

4. 6. Ahhoz, hogy ezen elveket megvaldsithassuk, nem elegend6k a szer-
vezeti intézkedések, a megfelel6 egészségligyi-anyagi ellatas, hanem erre a
feladatra felkészilt kdderek is kellenek. Els6rend(i és siirgés feladatunk bé-
kében a kaderképzés.

Fontos feladat volt a korszerli anaesthesiologia lehet6ségeinek biztosi-
tdsa tabori koérilmények kozott. Ez nem csak azért nagyon fontos, mert eny-
hiti a sebesiiltek szenvedéseit, kiterjeszti az operalhatésag hatarait, fokozza
annak biztonsagat — tehat életeket ment meg —, hanem meg is roviditi a
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m(tétek id6tartamat, igy értékes id6t takarit meg sebészeink szamara is,
tehdat igy noveli a mindig szlk m{téti kapacitast.

Tettiink mar egyet s mast ezen lehet6ségek biztositasara, de még sok
feladatunk van ezen a téren is.

Es feladatunk az is, hogy Ujra megtanitsuk sebészeinket a helyi érzés-
telenitésre. Minden tapasztalat és megfontolas habordban és békében egy-
arant — azt bizonyitja, hogy tomeges sériltellatas korilményei kozott a se-
besiiltek kb. felének sebészi mtéti ellatdsa helyi és vezetéses érzéstelenités-
ben fog torténni. Az i. v. altatas, illetve altalanos érzéstelenités is sokkal
kiterjedtebben fog elérelathatélag alkalmazasra keriilni, mint ahogyan ezt
most békében megszoktuk.

A mellkas-sériiltek kezelésében is jelentds a fejlédés. Ugy vélem sikeriilt
Magyarorszagon mar kiirtanunk a bordatdrések ragtapaszcsikos ,rogzitésé-
nek” az Un. cingulumnak eredménytelen, s6t karos gyakorlatat. Ez az elja-
ras rontotta az amugy is veszélyeztetett ventillaciot. E helyett sziikség sze-
rinti novocain blokadokkal meg lehet sziintetni a légz6mozgasok fajdalmas-
sagat. lgazoltuk, hogy ez az egyszerii rendszabaly jelent6sen javitja a ven-
tillaciot.

lgazoltuk és legalabbis az Orszagos Traumatoldgiai Intézet és a katona-
egészségigyi szolgalat kérhazaiban gyakorlatta tettik, hogy az egyszer( mell-
kasi atlovés esetén folosleges a thoracotomia, tartds szivassal ezek a séril-
tek mind meggyogyithatok. Sajnos polgari mellkas-sebészeink egy részét
még nem sikerilt err6l meggy6zniink, pedig tabori sebészetben az egyszerd,
nem id6igényes, de eredményes gyogyeljarasokra kell térekedniink.

Az Orszagos Traumatologiai Intézetben mar sok év dta folyik az alta-
lanos sebészeink traumatoldgiai tovdbbképzése. Ez azonban nem elegendd.
Amit az el6z6ekben emlitettiink, a szakorvosi segély és specialis segély sziik-
ségszer(i Osszeolvadasa a sebesilt ellatas folyaman — legaldbbis a sériltek
jelentds részénél — sziikségessé teszi sebészeink specialis kiképzését is. A kom-
binalt és polytraumatizalt sériilteket nem lehet kiilon sebészi és kiilon specia-
lis segélyben részesiteni és ebbdl a célbol szakositott intézetbe szallitani. Ezért
minden sebésznek meg kell tanulnia az &ltalanos traumatolégiai ellatason
kivil a koponya és mellkasi sériiltek ellatdsabol is legalabb annyit, amennyi
az elsédleges ellatasnal elengedhetetlen. A szakositott intézetekben el6relat-
hatdlag mar csak helyreallitd sebészi ellatdsra és a szévédmények kezelése
céljabol fognak ezek a sebesiiltek kerilhetni. Ezen specializalt tanfolyamokat
is mar régen megkezdtiik, de a jovében ezeket sokkal nagyobb energiaval
kell majd folytatni. De talan még fontosabb feladatunk, hogy minden sebészt
és traumatolégust megtanitsunk az égettek kezelésére. Erre a feladatra a jo-
vBben nagyobb gondot kell forditanunk.

Fentiekben prébaltam 06sszefoglalni azt a fejlédést, amit tadbori sebé-
szeti vonatkozasban Néphadseregiink Egészségligyi Szolgalatdban végigél-
tink. Megkiséreltem vazolni azokat a tényez6ket, amelyek hatasara a tabori
sebészet elvei kialakultak és amelyek hatdsara ezek valtoznak, fejlédnek.
Igyekeztem ramutatni egyes még el6ttiink all6 feladatokra is. Ez az &sszefog-
lalas tavolrol sem teljes, mar csak a terjedelme korlatdi miatt sem, de remé-
lem a leglényegesebb dolgokat tartalmazza.
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Cauro /(., reHepaA-Madop m/c:

PA3BHTME nOAEBOFI XHPYPrHH
B BEHfEPCKOEI HAPO/IHOtf APMHM

A btop aHaAH3HpyeT <paKTopfai, Ae*aujne b ocHOBe pemeHHii ochobhoh npoOAeMbi
noAeBOH XHpyprHH, to ecTb r”e, Koraa h Ha KaKOM ypOBHe 0Ka3aTh noMoiijb paHeHOMy
H rae h flo KaKoro BpeiweHH rocnHTaAH3HpoBaTb er6. O h noanepKHBaeT, hto c kahhh-
MecKoS tohkh 3peHHH ochobhoh npoOAeMoii BBAHeTCH npeflynpeasaeHHe paHeBbix HHcpeK-
pfi. B aaAbHefimeM H3AaraeT, KaK H3MeHKAHCb co BpeMeHH BTopofi mhpoboh bohhh
(fakTopbi, BAHBioigHe Ha npHHijHnbi h opraHH3ai}HK) noAeBofi XHpyprHH, Kanne bo3-
MOJKHOCTH OTKpbIAHCbh AOCTHJKeHHHMH MeflHgHHCKOH HayKH H HTO OblAO CAeAaHO AAH
npHMeHeHHB bthx aocTHateHHO b noAeBofi XHpyprHH. B 3akAioHeHHH o6paigaeTCH bhh-
MaHHe Ha aaAbHeémHe 3aaanH.

Prof. Dr. Gy. Szant6, Generalmajor des Med. Dienstes, Kandidat der Med
Wissenschaften:

ENTWICKLUNG DER FELDCHIRURGIE IN DER UNGARISCHEN
VOLKSARMEE

Verfasser gibt eine eingehende Analyse darliber, welche Faktoren dienen
als ein Ursprung fir die jeweilige Antwort auf das Grundproblem der Feld-
chirurgie, d.h. wo und wann sollen die Verletzten betreut werden, mit Ver-
sorgung welchen Grades, sowie wo und ie lange sollen sie liegen gelassen sein.
Verfasser betont, dal aus einem klinischen Gesichtspunkt heraus besteht das
grundlegende Problem in einem Kampf gegen die Wundinfektionen. Fernerhin
skizziert er, in welcher Weise ver&nderten sich seit dem zweiten Weltkrieg die
Faktoren, welche die Grundlagen und Organisation der Feldchirurgie beein-
fluBten, was fir Tatsachen wurden durch die Entwicklung der Medizin ermdég-
licht und was haben die Mitglieder des Medizinischen Dienstes dafiir getan, dal
diese Ereignisse in der Feldchirurgie angewandt sind. Zum SchlufR wird die
Aufmerksamkeit auf einige fernere Aufgaben gelenkt.
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Osszetétel:

1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum ricino-
leinicumot tartalmaz vizes oldatban.

Hatés:

Barbituratmentes, intravénasan alkalmazhatd, rovid hatadstartaml narco-
ticum. Hatdsa 20—40 masodperccel az intravénas injekci6 beadasa utan kez-
dédik, és 3—4 perces id6tartamu, kielégit6 mélységl narcosist biztosit. A
Sombrevin-narcosis nem fliggeszti fel a cornea- és pupilla-reflexet, igy jol
irdnyithaté6. A beteg tudata felébredés utadn gyorsan feltisztul; 30 perccel az
injekci6 beadasa utdn a beteg koOzlekedési készségét is visszanyeri, és ambu-
lans narcosis utdn kisér6ével hazaengedhetd.

Javallatok:

Rovid ideig tartd, fajdalmas, eszkdzds diagnosztikus vagy therapias be-
avatkozasok, endoscopias vizsgalatok, ambulans sebészeti kismd(tétek; préba-
excisio, incisio, koroméitavolitas, torések és ficamok repositidja, fajdalmas
kotéscsere, varratkivétel, izuleti punctio, katetherezés, zardizmok eszkdzos ta-
gitdsa, sternum-punctio, abrasio, fajdalmas n&égyoégyaszati, urolégiai manuélis
vagy eszk6zos vizsgalatok. A szilészetben a kitolasi szakban, a broncho-
logidban exsudatum leszivasakor, bronchoscopia alkalméaval, gastroentero-
légidban oesophagoscopia, gastroscopia végzésekor, stomatolégidban szovéd-
ményes extractio és egyéb rovidébb szajsebészeti beavatkozasok soran alkal-
mazhatdé. Hosszabb id6t, tartésabb narcosist igényl6 m(tétek esetén a Sombre-
vin a narcosis bevezetésére, mas narcoticumok potencialasara alkalmas.

Ellenjavallatok:

Fokozott gorcskészséggel jaré6 megbetegedésekben, haemolyticus anae-
midban, shockban, sulyos sziv-, vese- és majbetegségekben, heveny alkohol-
mérgezésben, hypertonia betegségben a készitmény alkalmazasa ellenjavallt.

Mellékhatéas:

A Sombrevin injekciét a betegek &ltaldaban jol tolerdljak, a narcosis kez-
detén azonban rovid hyperpnoe, ezt kdvet6en pedig mérsékelt és ugyancsak
rovid ideig tarté hypoventillatio elé6fordulhat.

Adagolas és alkalmazas:

A készitmény kizardlag intravénasan alkalmazhat6. Tekintettel arra, hogy az
oldat relative viszkézus, az injicialast tanadcsos szélesebb lumen( tlivel végez-
ni. A Sombrevin optimalis beadéasi ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél (sziv-
6s keringési zavarokban szenved8knél, 6éreg és cachektikus egyéneknél, aller-
gias diathesis fennéallasa esetén stb.) az injekcié beadasi idejét meg kell nyuj-
tani 60 masodpercre. Az adag nagysagat a beteg életkora, testllya, az allapot
sllyossadga, a mi(téti beavatkozds mindsége és a beteg altalanos Aallapota
szabja meg.



Feln6tteknek:

5 perces id6tartamu narcosis biztositasahoz altaldban 1 ampulla Sombre-
vin elegendd (500 mg). A fogaszati gyakorlatban, szajsebészeti fogaszati mda-
téteknél 5-10 mag/testsuly-kg adagban szokas alkalmazni. 60 évesnél id&sebb
cachexids betegek narcoticus dosisa 2-3 mg/testsuly-kg.

Gyermekeknek:

Altalanos 4allapotuknak megfeleléen 7-10 mg adhaté testsuly-kg-onként,
ha a vénak allapota az injekcié biztonsdgos beadéséat lehet6vé teszi.

4 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,10-0,15 g
4—6 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,15-0,20 g
6—10 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,20-0,30 g
10—16 éves korig (egyszeri teljes adag) 0,30—0,50 g

16 éven felulieknek:

Fejlettséguktél és altalanos allapotuktél fuggbéen 5-7-10 mg/testsuly-kg.
Gyermekeknél és 60 éven feluli vagy cachetikus betegeknél torténé alkalma-
z4dsa esetén az 5%-os Sombrevin oldatot fiziol6gids konyhasé oldattal
2,5%-0s-ra ajanlatos higitani.

A Sombrevin-narcosis meghosszabbitasa:

Az egyszeri adag novelésével a Sombrevinnarcosis nem hoszabbithatd
meg.

Amennyiben a m(tét szikségessé teszi a hatds megnyujtasat, az injicialas
legfeljebb kétszer ismételheté meg. A 2., illetve a 3. hasznalat soran altala-
ban az eredeti narcosis-dosis kétharmada, illetve haromnegyede elegendd; az
osszadag nem haladhatja meg az 1,5—2 g-ot. Az injekci6 ismétlésének leghe-
lyesebb id6pontja a pislogasi reflexek fellépte.

Ha az operaci6és id6 tovadbbi meghosszabbitdsara van szikség, a narco-
sis tartama és mélysége barmely mas narcoticummal biztosithato.

Az inhalaciés narcosisra tortén6é zavartalan Aattérés érdekében leghelye-
sebb, ha a gazkeverék belélegeztetését a hyperventillatiés fazis kezdetén indit-
juk be. A Sombrevin hatdsara fellép6 hyperventillatiét kovet6 révid hypoven-
tillatié jol értékesithet6 az intubatio szempontjabél.

Figyelmeztetés:

4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekcié alkalmazasa kulonoés korul-
tekintést igényel.

Szakrendelések a biztositottak ellatdsara nem a tarsadalombiztositas ter-
hére, hanem a pro ambulantia szerekre meghatarozott médon szerezhetik be.
Forgalomba kerul:
5X10 ml ampulla 132,- Ft
50X10 ml ampulla 1300,— Ft

ElGéallitja: KOBANYAlI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.
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OSSZETETEL:
Natrium disulfosalicylato-samarium  (lll) anhydricum 0,9 g
hexachlorophenum 0,03 g
propylium panaoxybenzoicum 0,045 g

30 ml propilenglikolos oldatban.

HATAS:

Kozismert, hogy a gyulladas koérélettani folyamatadban az erek belsé felu-
letén — a gyulladds kialakulasa szempontjabél fontos — fibrinfilm-kicsapddas
figyelhet6 meg. A ritkaféldfém csoportba tartozé samarium sulfosalicylsavas
komplexének gyulladascsdkkent§ hatasa ezen fibrinfilm-kialakuldst gatlé
hatdson alapul. A készitményben levé propylparaoxybenzoat, propylenglycol
és hexachlorophen synergista hatdsa biztositja az oldat baktericid hatasat.
Az 0Oblogeté oldat a szajuregben szokvanyosan el6fordulé pathogen bakté-
riumok: staphylococcusok és streptococcusok szaporodasat is géatolja; az
egyidejlleg szukséges chemotherapids vagy antibioticus kezelés hatasat nem
befolyasolja.

JAVALLATOK;

_>andlis hllésekkel egylttjar6 torokfajas. Grippe, angina-jarvdnyban a jar-
vany cseppfert6zés atjan torténd terjedés veszélyének csokkentése. A szaj-
nyc/kahartya forré étel, vegyszer okozta &rtalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis
chronica, els6sorban hypertrophids formaja, glossitis superficialis, gingivitis
acuta et chronica, gingivitis ulceroso, panadentitis. Extractio dentis el6- és
utékezelése, valamint szaj- és garatliri mitétek utdkezelése (tonsillectomia,
Luc-Caldwell mtét stb.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

1 dl vizhez vagy kamillateahoz 1—2 kéavéskanal Phlogosol oldatot adunk,
majd ezzel az oldattal naponta 3-—5 alkalommal sz4j-, illetve torokobloge-
tést végzink.

Megjegyzés: Tarsadalombiztositds terhére csak abban az esetben ren-
delhet6, ha egyéb, szabadon rendelhetd torokéblité alkalmazdsa nem vezet
megfelel6 eredményre.

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

Forgalomba hozza: K6banyai Gydégyszerarugyar — Budapest.



Novak Janos orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Egettek tomegellatasanak lehetéségei napjainkban

(Szikség van-e kompromisszumra?)

A thermikus trauma therapidja az utébbi két évtized-
ben jelent6s fejlédésen ment keresztil. A kezelésnek a kor-
élettani kutatason alapulé korszer(i elvei 0j perspektivat
nyitottak az égettek tomegellatasa elétt is. Ennek elemei a
kizarolag kristalyos oldatokkal végzett shocktalanitas, az
égés melységének, valamint a kombinalo sériilés tényének
felismerésére vonatkozd klinikai tapasztalatok, a nyitott ke-
zelés céljara szolgalé korszerl készitmények és a thermikus
seb primaer miitéti ellatasanak 0j modszere. Valtozott a
szallitasra vonatkoz6 allaspont is.

A kényszeri kompromisszum a therdpidban ma mar
csak az elsédleges kimetszés tekintetében nyilvanul meg, s
ez is csak arra vezethet6 vissza, hogy a mddszer még rovid
multra tekint vissza. A soronkovetkezd feladat az eljaras
széles kord elterjesztése.

Az orvostudomany el6rehaladasanak, a gydgyitas fejl6désének a katona-
orvosi tapasztalatok fontos tényezdi, els6sorban a sebészet targykorében.
Elég talan a roncsolt, szennyezett sebek kezelési elveinek kialakulasara, a
rogzités jelent6ségének felismerésére utalni, vagy a komplex funkcionalis
kezelés rendszerének kidolgozasara hivatkozni, hogy a hdbord sebészi gya-
korlatanak a békeid6k mindennapos tevékenységében valé megjelenését ér-
zékeltessik.

Megnyilvanul e jelenség a thermikus trauma therapidjanak tekintetében
is, valamint abban, hogy a fagyott végtagrészek eltavolitasanak, illetve a
sérilt szovetek kimetszésének javallatat lehet6leg minél késébb allitjuk fel.
Mindkét elv kialakulasaban a haborls sériilések kezelésében szerzett tapasz-
talatok dontd szerepet jatszanak. Az égés kovetkeztében el6allott b&rhiany
potlasanak mitéti technikaja is jelentésen fejlédott az els6 és masodik vi-
laghaborudban.

Az 1950-es évektdl kezdve a thermikus trauma korélettandnak kutatasa
Gj lendiletet vett. Ez els6sorban az atombomba alkalmazasanak kovetkez-
ménye volt, s a kutatdsokat a katonaorvosi szolgalatok szorgalmaztak. Csak-
hamar azonban kitlint, hogy az ipar, valamint a kdzlekedés rohamos fejl§-
dése és a tdomeges balesetek szaporodasa, nem utolsdsorban pedig a légi ka-
tasztrofak szamanak ndvekedése miatt az egyidejlileg nagy szamban el6for-
duld égési sérilések ellatdsdnak kérdései nemcsak a hadsereg és a polgari
védelem szempontjabol fontosak, hanem a mindennapos orvosi tevékenység
szamara is jelent6sek. A békeid6ben el6fordulé tomeges égési katasztréfak
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viszont a nuklearis fegyver alkalmazasat kévet6 helyzet modelljeként is fel-
foghatok. llyenforman — felhasznalva a tudomanyos-technikai forradalom -
nak a kisérleti eredmények miel6bbi alkalmazasara gyakorolt kedvezd hata-
sat is — ma a realitdsokat megkdzelit6 mdodon tervezhetjik égettek témeg-
ellatasat.

A problematika meglehet6sen szertedgaz6, szervezési és anyagellatasi
elemek mellett a shocktalanitds, a m(téti tevékenység, az intenziv therapia
is részét képezi, nem szo6lva az utékezelés és a helyreallité sebészet idevagd
feladatair6l. Ha ehhez még hozzavesszik a kombinalt égések diagnosztikai
és therapias kérdéseit, Ggy hisszik, nem szorul kilondsebb magyarazatra,
hogy egy dolgozat keretei az atfogd targyalas szamara szlkdsek. Ezért ki-
emelink néhany, a sériltek korai ellatasat érint6 kérdést, melyek vonatko-
zdsaban az utébbi két-harom évtizedben alapvetéen Gj elvek, illetve lehetd-
ségek alakultak ki.

Tomegellatas céljara csak olyan principiumok alkalmasak, melyek mar
kialltdk a gyakorlat probajat. Kizarolag elméleti megfontolason alapulé the-
rapias elképzelések alkalmazasa veszélyes, kiillondsen olyan kériilmények ko-
z6tt, amikor a sériltek szoros egyéni megfigyelése kevéssé lehetséges. A bé-
keidd, az egyes sérilt ellatdsanak gyakorlata is csak megfelel§ transzforma-
ci6 utdn sorolhaté a tomeges sériltellatas rendszerébe.

Mindezt azért tartottuk szikségesnek el6rebocsatani, nehogy az égettek
tomegellatasanak lehet6ségei kozott felsorolt, a mai intenziv therapias te-
vékenységhez képest els6 pillantasra szerénynek tlin6 perspektiva — téve-
sen — a tehetetlenség érzetét keltse az olvasdban.

E gondolat egyuttal felveti a kompromisszumok értelmezésének kérdé-
sét is. Kompromisszum-e pl. a tomegellatds soran a folyadékszikséglet mi-
nél nagyobb részének szajon at torténd potlasara térekedni? Engedmény-e
az intravénas folyadékbevitel keretében zommel (vagy éppen kizardlag!)
kristalyos oldatok alkalmazasa? A célzatosan kivalasztott két példa azt hi-
vatott bizonyitani, hogy a sériltek ellatdsaban nem teszink — mert nem
tehetink — engedményt a mindennapi-, a békeellatas elveihez képest. A ma-
gas szint( intenziv therapias lehet6ségek birtokdban is toérekszink a sza-
jon at bevitt folyadék aranyanak ndvelésére. Szamos intézmény, égési osz-
taly (1, 2, 3, 4, 5) shocktalanit ma mar (az elsé napon) kizarélag kristalyos
oldatokkal, s eredményeik nem rosszabbak, mint az Evans-sémat kdvet6 kli-
nikaké.

Folytathatnank még a példak felsorolasat az autotransplantatumok és
a bioldgiai kdtés viszonyaval vagy a m(téti technika targyalasaval. E helyett
inkabb megkiséreljik a kérdést megfogalmazni. Vajon a therapianak a min-
dennapi gyakorlatban j6 eredménnyel alkalmazott tényez6jérdl valé lemon-
dasban rejlik az égettek tomegellatasi elveinek lényege? A mar hivatkozott
példara visszatérve: lemondhatunk-e példaul az égettek shocktalanifasanak,
kezelésének alapelemeir§l? Lehet-e a minimalisan szikségesnél kevesebb in-
fuzioval eredményesen shocktalanitani?

A nyitott kezelés alkalmazasa aligha jelent kompromisszumot, hiszen a
mindennapi égett ellatasban jo eredménnyel folytatjadk ma is, s nemcsak a
katasztrofak sériltjeinek therapidaja. Nem jelentheti a kezelés Lesz(kitését
a meghatarozott néhany localtherapeuticummal végzett zart (kotéses) keze-
Iés sem. Hiszen minden intézet, égési osztaly kialakitja sajat therapias rend-
szerét, a modszerek bizonyos kdrét, melyben azutan otthonosan mozog.
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Ezzel mar kdzelebb jutottunk az égettek témegellatasanak igazi komp-
romisszumaihoz. A kezel6orvos részérél valéban engedményt, bizonyos ér-
telm({ lemondéast kivan a katasztrofa medicina doktrindja, mikor el8irja, ho-
gyan kell az adott esetben egységesen kezelni a thermikus sérilést. Az egyes
égett therapiaja tekintetében azonban ez még nem jelent a kérilményekkel
valé megalklvast.

Egettek toémegellatasanak kompromisszuma alapvetéen az osztalyozas-
ban nyilvanul meg. Itt valéban elkerilhetetlen eltérni a békeidejli gyakor-
lattél (6), ahol a trauma kdvetkezményeit tulajdonképpen csak akkor ne-
vezhetjik irreversibilisnek, ha az égett nem élte tal a sérilés kdzvetlen ko-
vetkezményeit. Nagyszamu sebesilt egyidejl ellatasa elstt kell azonban dén-
teni, hogy van-e remény a sériilt megmentésére.

A kompromisszum tehat a sérultek kivalasztdsaban érvényestul, S nNnem
a therapianak a sziikséges szint ald csdkkentésében. A kedvezd kilatasokkal
shocktalanitott égettnek biztositani kell a szikséges folyadékmennyiséget,
ellenkez6 esetben karbaveszett a sériltre forditott személyi- és anyagi ener-
gia, s6t azon feltil még mastél is elvontuk az életbenmaradas lehet§ségét.
Az elhalt teriiletek kimetszését vagy a bdrpotlast nem lehet ,leszlkitett
mértékben” végezni, legfeljebb a sérultek csak egy részének tudjuk a lehe-
t6ségét biztositani.

Alapvetd tabori sebészeti, katasztrofa orvostani doktrina az osztalyozas
elsédleges szerepe, s nem az égettek ellatasanak jellegzetessége. Minddssze
azért tlint targyalasra érdemesnek, mert — megitélésiink szerint — a ther-
mikus sériltek tomegellatasaban elssorban (és csaknem kizardlag) itt nyil-
vanul meg a kompromisszum, s nem (vagy csak elvétve) az ellatasra kerilg
égések therapiajanak tartalmaban.

Mai ismereteink szerint az égés mélységének, azaz az irreversibilisen ka-
rosodott szovetréteg elhelyezkedésének és vastagsadganak pontos meghataro-
zasa a traumat kovet6 24—48 6raban sok esetben nem lehetséges. A rendel-
kezésre allo fizikalis és mi(iszeres vizsgalatok a hdékarosodott szévetek vér-
ellatdsanak csak pillanatnyi allapotardl tajékoztatnak. Nem nydujtanak azon-
ban felvildgositast a vérellatds zavaranak jellegérdl, tehat arrdél, hogy spas-
mus vagy capillarisok coagulatiéja okozta-e (7). Az osztalyozasnak, ,a to-
meges diagnosztika”-nak viszont egyik fontos eleme lehet a mély égések el-
kulonitése a feliuletes kdrosodasoktol.

A necrosis elkilonitése a necrobiosistdl az els6dleges mtét javallatanak
felallitdsa soran a mindennapi munkaban is nagy jelent6ség(, ezért is dol-
goztak ki tobb modszert. A gyakorlatban azonban a trauma mechanismusa-
nak ismerete is nyujt el6bbivel egyenértékl felvilagositast. Langralobbant
ruhéazattdl szarmazo égések mindig a bdr teljes vastagsagara terjedd elhalast
okoznak. Sugarz6 hé is mélyrehaté karosodast okoz, ha a b6r felszinét ér6
hé mennyisége meghaladja a 6—10 Kkal/cmQ értéket (8, 9, 10, 11). Lang-
csapas, forrazas altalaban nem kozdl ennyi kalériat. Forré (fém) targyakkal
torténd érintkezés csak akkor idéz el6 a subcutisba terjedd necrosist, ha a
sériltnek nem allt médjaban a h6kodzlést hamar felszamolni (pl. eszméletlen-
ség, forro targyak altal tértént hetemettetés).

E békeideji gyakorlat a tomegellatasban kitlinéen hasznosithato.
A trauma mechanismusa a katasztr6fak sériltjeinél rendszerint azonos, de
kilondsen jol megkozelithetd a nuklearis fegyver sériltjeinek esetében. Az

2 Honvédorvos 249



epicentrumtél val6 tavolsag, ia robbantas tipusa informaciot nyajt a bért ér6
kaloria nagysagrendjérél.

Atombomba sériltjei esetében fentebbieknél fontosabb tényez6je az osz-
talyozasnak a kombinalé mechanikai trauma és az egyideji sugarsérilés fel-
ismerése vagy kizarasa. EI6bbi korismézésében az anamnaesis pontositasa
mellett a fizikalis és réntgenvizsgalat nyudjt segitséget. A kérel6zmény, illet-
ve a trauma mechanismusanak és a menekilés korilményeinek ismerete fon-
tos és hamar ad Gtbaigazitast.

A thermikus trauméahoz csatlakozé ionizaciés A&rtalom felismerésére
ajanlott laboratériumi maodszerek (abszoldt lymphocytaszam, P/M) értéke-
lésébe nem bocsatkozunk. Egéssel kombinalt sugarsériilés esetében biztosan
nem nyUGjtanak meggy6z6 informaciét (12). Az utobbi évek intenziv kutato-
munkdaja és a klinikai gyakorlat egyarant bizonyitotta, hogy a thermikus
trauma maga is bénitja az immunapparatust, abszoldt és relativ lymphope-
niat okoz. Nem marad tehat mas hatra, mint a sugdarsérilés tekintetében is
a sérulés kérilményeinek adataira tamaszkodni.

Ugy tiinhet, hogy az utébbi évek gyakorlata az égettek osztalyozasaban
csak negativumokat hozott, pedig lényegében éppen az ellenkez6jérél van
sz6. A mindennapos klinikai gyakorlatban a szdvetelhaldas mélységét legtdbb-
szOr az anamnesis segitségével itéljik meg. Emellett természetesen nem le-
becsllhetd tényezd a felvevd orvos rutinja, mely az égési felszin morpholé-

4 aaPA

1 sz. abra: Az égési sériilés mélységi fokozatai

250



giai képének értékelésében segiti. Mig a tomegellatds koérilményei az osz-
talyozé orvost arra kényszeritik, hogy a thermikus sériléseket a feliiletes és
(részleges vagy teljes elhaldssal jar6) mély égések csoportjdba (1. sz. abra)
sorolja, mivel pontosabb kérisme felallitasara (pl, fokozaté kilonbségek lo-
kalizacié szerinti meghatarozasa) sem ideje, sem felszerelése nincs és sok-
szor gyakorlata is kevés, addig a kdznapi életben sem terjedtek el a bonyo-

lult korismézési eljarasok, — mas okokbol. Katasztr6fa égettjeinek osztalyo-
zasat (a szovetelhalds fokat illetéen) tehat nem kompromisszumok alapjan
meghatarozott normativak szerint, hanem — igy is fogalmazhatjuk — a kli-

nikai igényeknek is megfelel6 szakmai nivén végezhetjik.

Az els6dleges osztalyozas csak a pillanatnyi helyzetet régziti. Fert6zés,
a sérilt altalanos allapotat befolyasold egyéb tényezd8k, valamint a sebkeze-
lIés egyarant befolyasoljak a necrobioticus részletek tovabbi sorsat.

Az égési felszin kiterjedését, a mélységhez hasonldan, békeidében és ka-
tasztrofa korilményei kdzott egyarant a Wallace-féle 9-es szabaly (2. sz. ab-
ra) alapjan hatarozzuk meg. Az égési felszin nagysaga két szempontbdl ér-

AZ E'GETT FELUL’ET SZa2ALUFOS
NAGYSAGANAK MEGHAta'roza's/RBA
SZOLGA'LO ,,9-ES SZASA1V

2. sz. abra: A Wallace-féle ,,9-es szabaly”, a thermikus felszin kiterjedésének meg
allapitasahoz

dekelhet benniinket: a prognosis megitélésében segit és az els6 3 nap in-
fazios therapiajanak vezérfonala lehet. Ismeretesek ugyan a 9-es szabaly-
nal pontosabb fellleti aranyok, mégis a kdrjoéslat, valamint a kezelés szama-
ra ezek mar nem szikségesek: reprospektiv értékelés, tudomanyos feldolgo-
zas soran tehetnek jo szolgélatot.

Nem osztalyozunk tehat rosszabb, pontatlanabb paraméterek alapjan a
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tdmegellatas keretében, mint az egyes sérilt ellatdsakor. Az alapvets ku-
lénbség a dontés kovetkezm ényeiben nyilvanul meg!

Tovabbi eltérés lehet a katasztré6fa koriilmények rovasara az osztalyo-
zast végzd orvos csekélyebb gyakorlata az égési sérilések megitélésében, a
varhatd szév6dmények szambavételét illetéen, tehat a realis kérjéslat meg-
hatadrozéséaban.

Hazai égési osztadlyaink agylétszamanak az utobbi tiz év folyaman tér-
tént novelésével padrhuzamosan csokkent a traumatolégiai és sebészeti osz-
talyokon apolt égettek szama, elssorban a sulyos sérilteké. Ennejt folytan
a fiatal sebész-, traumatologus nemzedéknek mind kevesebb a gyakorlata a
thermikus trauma kezelésében és a prognosis megitélésében. Ezért tanfolya-
mok, mégpedig gyakorlati jelleg tovabbképzések szervezése alapvetd jelen-
t6ségl a tdmegellatas sikere érdekében.

Néhany évtizeddel ezel6tt altalanosan elterjedt allaspont tiltotta a sdlyos
égettek nagyobb tdvolsagra, hosszabb Gton vald szallitasat a traumat kove-
t6 els6-masodik napon, illetve a négy-6tddik nap el6tt. Ez a tdmegellatas
szempontjabol kedvezdtlen elfirds volt, minthogy katasztréfa esetén és ta-
bori viszonyok kozdtt a sebesilteket els6dlegesen gy(jté (rendszerint ideig-
lenes) intézet a stlyos égettek eredményes shocktalanitdsara személyi és
egészségligyi- anyagi vonatkozasban altaldban nincs kell6en felkészilve. A
baleset szinhelyér6l vagy a gdéc kozelében telepiilt intézetb6l viszont nem
ajanlottak az elsd ordkban térténd transzportot, de még az elsé napon sem.
Ha viszont e sérilt kontingens a 4—5. nap utan helyezhet6 at a végleges el-
latadst nyajté intézetbe, az eléfekvd kilritési szakaszokat infaziés oldatok-
kal, kotszerrel, gyakorlott személyi allomannyal kellene megergsiteni.

Mintegy 10—15 éve tdbb orszagban egyidejlileg megkisérelték az éget-
teket a baleset szinhelyérdl kdézvetlenil a szakositott intézetbe juttatni. Ha
a sérult altalanos allapota kifejezetten rossz volt, a legkdzelebbi korhazba
szallitottdk, onnan néhéany éra mualva — szallithatéva tétele utdn — vitték
tovabb. A lehetd legjobb ellatasi feltételeknek minél korabban torténd biz-
tositdsa meghozta gylimdlcsét — a shocktalanitas eredményei javultak. A na-
gyobb teriletld orszagokban, ahol sok 6ras szallitdsra van szikség, specialis
légi szallitasi brigddokat szerveztek az égési osztalyok szakembereib6l (13).

Erre vonatkoz6 sajat tapasztalattal is rendelkeziink (14). A Magyar Nép-
hadsereg Kézponti Katonai Kérhaz Egési osztalyara a baleset szinhelyérél
kdzvetlenul beszallitott sulyos sériltek haladlozdsa szignifikansan alacso-
nyabbnak bizonyult, mint a més intézetb6l a trauma masnapjan- harmadnap
athelyezett égetteké. Az erre vonatkozd adatok Osszegezésekor az is kitlint,
Hogy a szallitds tavolsaga nem befolyasolta a lethalitast.

Transzformaljuk most ezt a tapasztalatot a tomegellatds viszonyaira.
Ennek alapjan célszerlibbnek tlinik a stlyos égetteket a tomegsérilési goc-
bol egyenesen a végleges ellatadst nyujté intézetbe, de legalabbis olyan hely-
re szallitani, ahol a shocktalanitas (és az esetleges m(téti beavatkozas sze-
mélyi és anyagi) feltételei biztositva vannak. Ennek az elvnek az érvényesi-
tése nemcsak az égettek ellatasdban éreztetheti kedvez6 hatasat. A goc koze-
Iében telepiilt egészségligyi intézmény kapacitdsa ilyen korilmények kozott
sokkal nagyobb ardnyban hasznalhaté fel a mechanikai traumak, 16tt séri-
lések ellatdsara.

Egettek a baleset utan kézvetlenill azért tirik jobban a transzportot,
mert a thermikus shock kompenzaciés (centralizacids) fazisa a vérzéses shock-
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allapothoz képest lényegesen hosszabb. Ezt a rég ismert jelenséget ma azzal
magyarazzak, hogy a kisebb mérték{ vorosvérsejt veszteség miatt és a nagy
sebfeliilet kovetkeztében fellép6 — mas sérilésnél nem észlelt mértékldi —
mellékvese hyperfunkcié folytan kialakul6 tartés vasoconstrictio hatasara ké-
s6bb valik elégtelenné a microcirculatio (15, 16).

A hosszabb kompenzaci6s id6szak azonban veszélyeket is rejt magaban.
El6fordul, hogy még 2—3 6raval a sériilés utan is viszonylag kielégit6 vér-
nyomasértéket és pulzusszamot mérink, ugyanakkor a keringé volumen vesz-
tesége mar elérte a 25—30%-ot (17). Egettek shocktalanitisdban kevésbé
jartas orvost ez arra indithat, hogy ne kezdjen azonnal intravénés folyadék-
potlast. Az egyébként csak a vérzéses shockra érvényes shockindex (18)
kedvez§ értéke vagy a mar emlitett paraméterek alapjan esetleg megelég-
szik a szajon &t adott sotartalmua italokkal vagy késve kezdi meg az infu-
zi0s therapiét.

Tomegesen eléforduld égések folyadékpdtlasi mddszereként mintegy két
évtizeddel ezel6tt felmerilt a kizarélag szajon at bevitt séoldatokkal torténé
volumenpdtlas gondolata. Kedvezd eredménnyel zarultak az allatkisérletek
és klinikai tapasztalatokat is gy(jtottek, melyek a hypothesist alatdmasztani
latszottak (19). A modszer — legalabbis eredeti formajajoan — azonban nem
ment at a gyakorlatba. A munka mégsem veszett karba. Felhivta a figyel-
met arra, hogy a per os végzett folyadékpotlas kedvez8en befolyasolja a gyo-
mor-béltraktus funkciondalis allapotat és alkalmas az intravénasan beadott
volumen csdkkentésére (ami a sziv tehermentesitése szempontjabdl elényds).
A klinikai tapasztalatok alapjan ma uagy tartjuk, hogy az inflzi6s therapia
megkezdésének idépontjaig a szajon at végzett folyadékpdtlas, mint sziikség-
eszkoz, jo szolgalatot tesz.

Mig a kizarélag (vagy els6sorban) szajon &t torténd folyadékpotlas
nem valtotta be a hozzaf(izétt reményeket a sulyos égettek shocktalanitasa-
ban, a legutébbi évek kdrélettani kutatdsai és az ebbdl leszlrt gyakorlati
kovetkeztetések a folyadékpodtlasnak olyan rendszerét alakitottak ki, mely a
témegellatds igényeinek megfelel6bb, mint a régebbi sémék.

A bo6r vizvisszatartd lipoid rétege hdére nagymértékben érzékeny. Mar
masodfoky (feliiletes) égés kapcsan is karosodik a szervezet homeostasisa
szempontjabol oly fontos mikdédése és az insensibilis vizvesztés ugrassze-
rlen megnd. Egeiteken végzett mérések bizonyitottdk, hogy a thermikus
sérilést kovetben (azonnal) megindul a parolgas a bdrb6l és bdralatti kots-
szovetb6l (20). Ma ugy tartjuk, hogy ez a folyadékveszteség az elsédleges
és az altalanos érvényid (21). A capillaris fal permeabilitdsanak fokozddasa
csak akkor jelentds, ha necrotizal a szovetréteg. Coagulalt capillarisokban
nincs keringés, tehat folyadékveszteség sem kovetkezhet be. Feliiletes, de leg-
feljebb részleges elhalassal jar6 égések esetében ezért nagyobb az oedema az
elsé orakban. Az insensibilis vizvesztés egyébként a bdrelhalas pillanatatdl
kezdve a bdrhiany megszlnéséig all fenn. Az els§ 6—8 posttraumas draban
a legnagyobb meértékd (3. sz. dbra), ezutdn csdkken, de mindvégig jelentds
folyadékveszteséget, — és a parolgads miatt nagy kaldriaveszteséget is okoz.

Legujabban kimutattdk, hogy nemcsak az égett szdvetekben, hanem a
sértetlen testrészletekben is natrium felhalmozo6das kévetkezik be (22). Nem-
csak a sejteket érintd natrium-kalium cserérél van sz6, hanem az oedema
folyadék is igen gazdag natriumban. A jelenség okat és a natrium pontos
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3. sz. bra: Insensibilis vizvesztés az égett b6rrészleten at

eredetét sem sikerilt még felderiteni. A therdpia szamara azonban mar szi-
letett konklizio. A natrium lehetéleg kvantitativ potlasa a shocktalanitas
eredményének kulcsa.

Ezzel megd6lt a kolloid-oldatokkal végzett shocktalanitas hegemoniaja.
Ha az els6 nap vesztesége zdmmel viz és natrium, akkor ezek pétlasaval a
volumenhiany felszdamolhat6é. A kolloidokat azért tartottdak fontosnak, mert
Ggy vélték, hogy hosszabb ideig maradnak az érpalyaban és a keringé vo-
lumen osmotikus nyomasanak emelésével csokkentik az oedemat. A capilla-
risok falanak atjarhatésadga azonban e mechanismust nem (vagy csak jelen-
téktelen mértékben) engedi érvényre jutni.

A kizarolag kristalyos oldatokkal torténé folyadékpdtlas elvét nem min-
den intézet fogadta el. Az eredmények azonban a kolloid-oldattal is végzett
shocktalanitaséval egyenértékiek (23).

Amikor tehat katasztrofa égettjeinek az els6 napon kizarélag kristalyos
oldatot, mégpedig Ringer- vagy fizioldgias natriumklorid-oldatot infunda-
lunk és a rendelkezésre all6 dextrankészitményeket (és vért!) a mechanikai
sériltek szamara tartjuk fenn, nem kétottink kompromisszumot, hanem ép-
pen a legUjabb tudomanyos eredményeket hasznaljuk fel — az égettek ér-
dekében. Tovabbi elény a témegellatdas koriilményeire tekintettel, hogy nem
kell az els6 napon a vércsoport meghatarozas céljara vért venniink és azt
a sérilttel egyltt a végleges ellatast ny(jté intézetbe eljuttatni.

Az els6 napok therdpidjanak tovabbi problémaja az energiapétlas. Kald-
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riadus ételeket a sériilt képtelen fogyasztani, a nagy sebfelszinrdl torténdé pa-
rolgas viszont jelent6s veszteséget okoz. Megkisérelték magas fehérje-, il-
letve aminodsav tartalmi oldatokkal és a folyadékpotlasnak amugy is integ-
rans részét képezd 5%-os glucose infazidjaval kompenzalni az el6alld6 ener-
giaveszteséget. Egészen a legutdbbi idékig azonban lényegében megoldatlan
volt e probléma. Az elmult évek egyik jelent6s eredménye annak felismeré-
se, hogy témény (40—50%-0s) cukoroldat, megfelel6 temben adva, nem ka-
rositja az érfalat, még peripherids vénaba is beadhaté. Segitségével az ener-
giaszikséglet fedezhet6.

Tobb mint egy évre terjed6 sajat tapasztalatunk is bizonyitja, hogy e
lehet6ség gyakorlatilag nem rejt veszélyeket magaban. Ha a vénaba vezetett
ti biztosan fekszik helyén, fels6 végtagba infundalunk, s a tomény oldatot
higabbal valtakozva adjuk be, nem Iép fel szov6dmény. Természetesen, ha
lehetséges, mianyag kathetert vezetiink fel a véna cavaba. Az energiap6t-
lasnak e mddszeréhez tartozik még a sziikséges insulin mennyiségének biz-
tositdsa. Az égettek cukor toleranciaja ugyanis — a pancreas funkci6zavara
kovetkeztében — csdkkent, ezért a koncentralt dextrézoldatpt csak insulinnal
egyltt szabad beadni. Sajat gyakorlatunkban 100 g glucosera 30—40 E kris-
talyos insulint szamitunk, emellett ellen6rizzik a vizelettel Uritett cukrot.

Az energiapétlasnak ez a lehet6sége a tomegellatas viszonyai kozott is
felhasznalhatd. S ha ma a kiilonb6z6 katasztrofa tartalékok sordban még nem
szerepel az eldlfekvd kiliritési szakaszokon nagyobb mennyiségben insulin és
40%-o0s dextrozoldat, az energiapotlasnak e (nemcsak égetteknél alkalmazha-
t6 moddszerének) lehetésége viszonylag kdnnyen megteremthetd. A vizelet-
cukor ellendrzése els6sorban nem egészégligyi-anyagi okokbdl, hanem sokkal
inkabb a varhatéan rendelkezésre all6 személyzet relative kis szdma miatt
lenne nehezen kivihet6. Sulyos égetteknek 100 g cukorra adott 25 E (tehat
500 ml-ként 50 E) insulin azonban hypoglykaemiat aligha, inkdbb enyhe
hyperglykaemiat okozhat.

Egyszer(isbédétt az els6 napok antibioticus therapiaja is. Altalanosan el-
fogadott gyakorlat szerint stlyos thermikus sériltnek az 5. napig naponta
20—30 milli6 E kristalyos Penicillint adunk, intravénasan. Ezzel a béta-
Streptococcus haemolyticus infectiot és a b&r praetraumds szennyez6désébdl
eredd, feltehet6en nem resistens Staphylococcus fert6z6dését lekiizdhetjik.
Kell§ egészégiigyi-anyagi ellatds esetében tehat a mar békeidében uniformi-
zalt antibioticus therapia tdmegesen érkez6 égetteknek is hiztosithatd.

A shocktalanitas, a shock prophylaxis tovabbi teendd@irél, a sziv tamoga-
tasardl, a fajdalomcsillapitasrol, valamint a nyugtatasrél nem szo6lunk, mivel
ezek nem kilonbdznek a vérzéses vagy mas eredetli shock-formakra kidol-
gozott elvektdl.

Az égési seb kezelése tekintetében az utébbi évtizedben némileg tisztab-
ban lattunk méar, mint azel6tt. Még ma is se szeri, se szdma a spontan hamo-
sodast el6segitd szereknek, a valasztand6 localtherapeuticum kérdésében fo-
lyé vita azonban sokat veszitett jelent6ségébdl. Egyértelmien bebizonyoso-
dott, hogy a sebgyo6gyulads el6feltétele — a sériult jo altalanos allapotan ki-
vil — a fert6zés tavoltartasa. Az is kitlint, hogy szajon at vagy paranteralli-
san adott antibioticumokkal, bacteriostaticumokkal nem érink el célt, mint-
hogy a sebfelszinen, az elhalt vagy necrobioticus szdvetekben csak toxicus
adagokkal lehetett hatasos koncentraciot elérni. Ha viszont a felszinen alkal-
mazott szerrel a fert6zést megel6zzik, illetve felszamoljuk, a sebalapon épen
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maradt hamelemekb6l (vagy kisebb bérhidny esetén a szélek fel6l) kiinduld
hdmosodéas zavartalan.

Ezért az elmult két évtizedben intenziv kutatémunka indalt meg olyan
szerek el6allitasara, melyek alkalmasak a sebgydgyulas optimalis feltételei-
nek biztositasara. Fontossagat alahlGzza az a tény is, hogy vilagszerte az éget-
tek félkésdi és késdi haldlokai kozott a sebfelszinrdl kiinduld sepsis és altala-
ban a septicus sz6védmények vezetd szerepet jatszanak.

Tobb készitményt (24) ismerlink ma mar, melyek sok ezer égett keze-
lése soran szerzett tapasztalat alapjan a varakozasnak megfelelnek, s tulaj-
donképpen mindegyik alkalmas a tdémegellatds soradn torténd hasznalat-
ra is.

Els6ként az eziustnitratot emlithetjik, mint olcsé, kdnnyen hozzaférhetd,
viszonylag veszélytelen szert. A masodik vildghaboriban kedvelt 1—5%-0s
kalium hypermanganicum oldatos borogatokdtések mintajara alkalmazzak ma
az ezlstnitrat 0,5%-s oldataval készilt borogatokotéseket, melyeket naponta
kétszer valtanak. A sebet fedd kotszerlap helyén marad, e felett cserélik az
atitatott vattaréteget. Hatranyaként emlitik, hogy a sebfelszinen keresztil
ioncsere torténik, az agynemiit és a személyzet kezét, ruhdzatat megfesti,
végil nagy kotszerigényt (vatta!) tamaszt. E hatranyt kikiszobdéli az ezist-
nitrat-fehérje komplexet tartalmazd kendécs, mely sajnos hazankban ma még
nem beszerezhetd.

A Sulphamylon krémet az amerikai hadsereg a vietnami harcok égettjei-
nek kezelésében j6 eredménnyel hasznalta (25). Ipari vagy természeti kataszt-
rofa sériltjeinek therdpiajdban térténd alkalmazasarél még nincsenek koz-
lések. Sajat tapasztalataink szerint is a szulfonacid készitmény jol bevalik,
segitségével az égési felszin nyitott kezelése soran ritkan kévetkezik be in-
fectio. Korlatlan ideig tarolhaté. Hatranya, hogy a sebfelszinnel érintkezve
20—30 percig tarté intenziv fajdalmat okoz. Hazankban beszerezhetd, de csak
importhol.

A Gentamycin 1%-0s toménységl krém-készitményét is kedvezd ered-
ménnyel alkalmazzuk. Ugyanazon az osztdlyon azonban csak megszakitasok-
kal lehet hasznalni, mert mar hetek malva megjelennek a resistens tdrzsek.

Tobb éves hazai tapasztalat szdl a mercurochrom 1—2%-0s vizes oldata-
nak hasznalata mellett (26). Rugalmas pdrk keletkezik, mely a hamfosztott
teriletet, illetve a bérhiany alapjat a felllfert6zést6l védi, az oldat antisep-
ticus hatasa pedig az autogen fert6zés leklizdésében jatszik szerepet.

A poOrkosité szereprél szélva nem szabad megfeledkezniink a masodik
vilaghdborit megel6z6 id6szakban kedvelt tanninos kezelésrél. Korszer(ibb
valtozata, melynek a témegellatdsban torténd felhasznélasat vizsgalni még a
jovd feladata, az ugynevezett ,harmas cserz8 eljaras”. EI6sz6r mercurochrom
2'%-0s vizes oldataval, ezutdn 5%-0s vizes tannin-oldattal, végil 10%-o0s
ezistnitrat oldattal ecseteljik az égési felszint. Igen hamar szivés pork ala-
kul ki, mely — az irodalmi kdzlések szerint — még a szallitasi traumat is jol
tdri.

A nyitott kezelés lehet6ségei nagyjabdl a felsorolt készitmények, illetve
maddszerek korébdl adédnak. A kotés nélkil végzett localis therapia azonban
— kilondsen a tomegellatas viszonyai kdzott — nem feltétlenil a valasztandé
eljaras. A kotés csokkenti az insensibilis vizvesztést, megkdnnyiti a sérilt el-
latasat, illetve onellatasra képessé teheti és szallitas esetében csaknem elke-
rilhetetlen.
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Nem kivanunk a szdmtalan kenécs, krém, emulsio felsoroldsaban, ér-
tékelésében elmerilni. Nem tulajdonithatunk talzott jelentéséget a tdmegel-
latds szempontjabél az alkalmazott készitmény tipusanak, részint mivel
egyik sem befolyasolja alapvetéen a sebgydgyulast, részint mert a feliletes
égések mindenképpen behamosodnak, a mély égések viszont csak mitéttel
gyoégyithatok.

A konzervativ sebészi sebkezelés tekintetében nem kell kompromisszu-
mokat kdtni, a rendelkezésre allo készitményekkel az égési seb j6 eredmény-
nyel kezelhet§, — ha kell6 gyakorlattal biré6 orvos és apoldszemélyzet végzi.
A primaer m(téti ellatds soran azonban ma még némi engedményre kény-
szerdlink.

A sulyos égettek haldlozasat viszonylag kevéssé, a kdzépsulyos sériltek
és a kis kiterjedésli mély thermikus traumak gyogyeredményeit azonban
jelent6sen javitotta az égési seb els6dleges kimetszése. Tulajdonképpen az
térténik, hogy a thermikus sériilést a mechanikai sebekkel azonos elvek sze-
rint latjuk el: kimetssziik az elhalt széveteket és ezutan megsziintetjik a bér
folytonossaghianyat. A lehetdséget az Ggynevezett tangentialis exicisio (4. sz.
abra) technikajanak kidolgozasat teremtette meg.

4. sz. dbra: A thermikus trauma kovetkeztében elhalt szovetréteg tangentialis ki-
metszése

Tomegellatas soran, kilondsen harci sériltek vonatkozasadban az els6d-
leges sebkimetszés alapkdvetelmény, de a seb zardsat csak halasztottan vé-
gezziik. Elméletileg nincs akadalya ugyanezt az elvet kdvetni a thermikus
sériilések esetében. Az égett még akkor is jobban jar, ha az elhalt szdvetek
mtéti eltdvolitdsat nem koveti a bdrhiany azonnali potlasa, — de az infec-
tio irant kilénosen érzékeny sebalap hatasos védelmérdl feltétleniil gondos-
kodnunk kell. A mddszerek tekintetében utalunk a konzervativ sebészeti seb-
kezelés céljara ma rendelkezésre allo, el6bbiekben felsorolt lehet6ségekre,
illetve a bioldgiai kotésre.
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Az égési sebek els6dleges kimetszése napjainkban még nem terjedt el
széles korben. Vilagszerte és hazankban is csak kevés intézetben valt rutin-
eljarassa. Sajat gyakorlatunkban a testfelszin 30%-at elér6 égések eseteiben
is elvégezzilk az els6dleges sebészi sebkimetszést, s tobb évre visszamenden
nem volt m(téti haldlesetiink (7). Ebben jelentés szerepe van a kitin6en ve-
zetett narcosisnak is. A mar emlitett kényszeri engedmény egyik oka éppen
a tomegellatas sz(ik anaesthesioldgiai profiljaban rejlik.

Néhany szazalékos égési seb els6dleges miitéti ellatdsat végezhetjik he-
lyi érzéstelenitésben, 5%-ot meghalad6 kiterjedés esetén azonban mar alta-
lanos anaesthesiara van sziikség. A tokblokad (esetleg vezetéses érzéstele-
nités) egy végtag égésének ellatdsakor, lumbalis anaesthesia pedig az alsé

5. sz. abra: A lemetszett részvasta(];ségﬂ bér feldolgozasara szolgalé Gn. mesh
(tall) dermatom.
a) a miszer

b) a ,,racslebeny”
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¢) in situ

végtagokat ér6 thermikus trauma ellatdshoz széba johet, de jelent6sen no-
veli a m(itét id6igényét, holott amugy is viszonylag hosszadalmas beavatko-
zasrél van sz6. Megfelel§ személyi és anyagi feltételek biztositdsa égetteken
végzett elsédleges sebészeti beavatkozasok altalanos anaesthesiajahoz nem
a thermikus sériltek ellatdsanak sajatos problémaja, hanem egyik kulcsa
sebészi sériiltek 6sszes kontingensét feldlel6 tevékenységnek. Kell6 szamdu
anaesthesioldgus kiképzésével a thermikus sebek elsédleges m{(itéti ellatasa
elvben lehetévé valik.

A mitét idéigénye nem akadaly. A sebtoilettet, ha halasztottan is, de
mindenképpen el kell végezni. Az égési felszin alapos megtisztitasa, az elhalt
hamcafatok gondos eltavolitasa is sok id6t igényel — és ritkan végezhetd al-
talanos anaesthesia nélkil.

Ahhoz, hogy az égettek primaer kimetszését a tomegellatas rendszeré-
nek részévé tegyiik, a tabori (katasztrofa-) sebészet doktrinai kézé felvegylk,
egy tovabbi feltételnek is meg kell valésulnia. Mint emlitettik, a minden-
napi gyakorlatban sem végzik el e beavatkozast a nem profilozott osztalyo-
kon. Olyan eljarast, mely a békeidejd ellatasi rendszernek nem integrans ré-
sze, a tomegellatadsi doktrindk kozé felvenni “.em tandcsos. Nemcsak kell§
széles korl gyakorlat hidnya indokolja ezt, hanem a traumatolégusok, altala-
nos sebészek néz6pontjat kell megvaltoztatnunk. Adott esetben azon a Kki-
Uritési szakaszon, illetve egészségligyi intézetben ahol thermistak vagy plasz-
tikai sebészek dolgoznak és a m(itét technikai feltételei (miiszerezettség, nar-
cosis lehetésége) adottak, minden bizonnyal elvégzik az elsédleges kimet-
szést. Kotelez6en elfirni azonban a beavatkozast ma még illuzérikus volna.

A primaer excisio m(téttechnikai feltételeit mar kidolgoztak. A bérvé-
teli kések egész sora all rendelkezésre, a bdrpotlashoz a donorteriilet nagy-
saga a (racsplasztika céljara szolgald) ugynevezett Mesh-dermaton (5. sz. ab-
ra) hasznalata mellett csokkenthetd. Megoldottak mar az allotransplantatio
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problémait, s autoplasticus transplantatum helyett j6 eredménnyel alkalmaz-
zak a bdrhiany atmeneti potlasara a konzervb6rt vagy xenotransplantatumot
is. Mindezen technikai-anyagi adottsdgok biztositdsa el6tt azonban kell§
szamU anaesthesiologust kell kiképezni és at kell torni a thermikus sebek
primaer m(téti ellatdsaval szemben megnyilvanulé k6zombosség korlatait.

Az els6dleges miitéteknek a tdbori sebészeti doktrina tételei kdzé vald
besorolasa jelent6sen csdkkenthetné a masodlagos mitétek (necrectomiak,
secunder b&rpotl6 beavatkozasok) szamat és ezaltal az égettek kezelésének
szikséglete kdzelebb keriilne a realis lehet§ségekhez.

Katasztrofa sériultjeinek témegellatasa soran mindig felmerilnek a ren-
delkezésre allé lehet6ségek és a szikségletek kozotti ellentmondasok. Ezek
athidalasaban rejlik az ellatds szervez6inek és az egészségligyi személyzet-
nek f6éfeladata. Lényege rendszerint kompromisszum, mely a munka terje-
delmét és a bavatkozasok mérvét csékkenteni hivatott. Egettek vonakozasa-
ban sem kiiszébdlhetd ki a kompromisszum az ellatasra keriill6k korének
meghatarozasabol. A beavatkozasok mérvét illetéen azonban, hala mai lehe-
t6ségeinknek, nem kényszerilink engedményekre. S ha a thermikus seb elséd-
leges kimetszése ma még nem része is a sebészi doktrinanak, az akadalyok
a kovetkez6 években remélhetéen elharulnak és az egészségligyi- anyagi fel-
tételek is biztosithatok lesznek.
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Warden G. D., mtsai: Arch. Surg. 106 (1973): 420. — 23. Moncrief J. A.: New Eng-
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H oBOK R., noanOAKOBHHK m/c:

COBPEMEHHDIE BO3MO?KHOCTH
MACCOBOrO ME4HUHHCKOrO OEECTIEHEHHfl OEOIKIKEHHbIX
(HEOEXOAHMbI AH KOMfIPOMHCCbI?)

Ha npoTHHseHHH nocAeaiiHX sByx AeCHTHAeTHH b Tepanan repMHHecKnhx nopa*eHHO
HaOAioAaAocb BHanHTeABHoe pa3BHTiie. CoBpeMeHHbie npHHijHnbi AeneHHH, pa3padoTaH-
Hble Ha OCHOBe AOCTHIKeHHH naTO(J)H3HOAOrHHeCKHX HCCAeiOBaHHH, OTKpblIAH HOBble nep-
cneKTHBbi h nepea mbahijhhckhm o6ecneneHHeM MaccoBoro KOAHHecTBa odoaoKeHHbix.
OKa3anHe noMoign npn TaKHx ycAOBHHx ocHOBbiBatoTca Ha CAeAyioiijHx SAeMeHTax:
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npoTHBOIUOKOBaa TepanHa HCKAIOHHTeAbHO KpHCTaAbHbIMH paCTBopaMH, KAHHHHeCKHH
onbiT B CBa3H ¢ pacno3HaBaHneM rAyOHHbi oatoroBwx paH h (fiakTa, KOMOHKHpyioujero
ojKoroBOe nopajKenHC, coBpeMeHHbie npenapaThi &aah OTKpbiToro AeaeHHa h hobmh
MeTOfl nepBHHHoro onepaTHBHoro AeaeHHH TepMHaecKofi paHbi. H3MeHHAach TOHKa 3pe-
HHB h B CBH3H C TpaHCIIOpTHpOBKOH. HeoO0x0flHMOCTb KOMnpOMHCCa B HacTOjngee BpCMH
MO*eT BO3HHKaTh TOAbKO B OTHOUieHHH liepBHHHOrO HCCeMeHHH, HO lipHHHHa 3TOrO TOAb-
Ko b tom, HTO MeTOfl HMeeT enje KpaTKoe nponiAOe. OaepeaHoS sarasén aoaskho 6wTh
mnpoKoe pacnpocTpaHeHHe MeToaa.

Dr. J. Novak, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:

DERZEITIGE MOGLICHKEITEN FUR DIE MASSEN VER SORGUNG DER
THERMISCH VERLETZTEN
(IST EIN KOMPROMISS NOTWENDICH?)

Wahrend der letzten zwei Jahrzehnten hat die Therapie der thermischen
Traumata einen bedeutenden Aufschwung genommen. Die auf die pathophysio-
logischen Forschungen beruhenden modernen Prinzipien der Behandlung haben
eine neue Perspektive auch vor einer massenhaften Versorgung der Brand-
verletzten erdéffnet. Deren Elemente sind die ausschlieRlich mit kristalloiden
Lésungen durchgefihrte Schockbekdmpfung, die das Erkennen der Verbren-
nungstiefe sowie des Wesens kombinierender Verletzungen erzielenden klini-
schen Erfahrungen, fernerhin die modernen Préparate zu einer Offenbehand-
lung, und die neue Methode der operativen Versorgung der thermischen Wun-
den. Auch die Prinzipien des Transportes haben sich verdndert. Ein notged-
in Bezug auf die primdre Excision, und das ist darauf zurlckzufuhren, daf diese
Methode nur seit kurzer feit gedbt urid. Die ndchste Aufgabe ist die Verbreitung
dieses Verfahrens.
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GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-t tar-
talmaz.

A készitmény a korosan aktivalédott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktivalja,
a pancreas koros enzymmikddését felfliggeszti.

JAVALLATOK:
Sulyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-
catidja.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembdliak, sebgyodgyulasi zavarok prophylaxisa.
A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-

rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTJA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X.
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Dr. Bernat lvan c. egyetemi tanar, az orvostudomanyok doktora

A tabori belgydgyéaszat fejlédése a felszabadulas oOta

A tébori belgyogyaszat egyike a ka/tonai orvostudo-
many legfiatalabb 4againak. Felszabadulds utani fejlédésé-
nek alapjat a masodik vilaghabor( tapasztalatainak elem-
zése és altalanositasa képezte. JelentGsége a ‘haditechnika
forradalmi valtozasa, mindenekelGtt a tomegpusztitd fegy-
verek megjelenése kovetkezteben lehet6ségel pedig az or-
vostudomany fejlGdésével rendkivili mértékben ‘megndéttek.
A rakéta-nuklearis habordban a belgy6gyaszati tipusu harci
sériltek az e%eszsegugyl veszteségnek szamottev6 részét al-
kotnak. A belgyogyaszok feladatai nem korlatozodnanak e
harci sérllteknek, tovabbd a belbetegeknek és a sebesiil-
tek betegségének a gyogyitasara. Tevékenységilikre az egész
egészségugyli veszteség ellatasaban sziikség lenne.

A tabori belgydégydaszat egyike a katonai orvostudomany legfiatalabb
againak. Egyes elemei ugyan mar a 19. szazadban megjelentek, de tudo-
manyos rendszerré, illet6leg 6nall6 tudomanyaggad csak a masodik vilagha-
bort folyaman valt. A tabori belgyogyaszat felszabadulds utani fejl6désének
alapjat a haborus tapasztalatok vetették meg. Ezek ismerete nélkil a tovab-
bi fejl6dés sajatossagai nehezen volnanak megérthetdk.

A masodik vilaghédboriban — annak kezdetétl egészen befejezéséig —
az egészséglgyi veszteség tulnyomd részét minden hadseregben a sebészeti
profild harci sérilések alkottdak. Ez a kdzismert tény magyarazatot ad arra,
hogy miért allitottdk az egészégiligyi biztositds megszervezésének kdzéppont-
jaba éppen a sebesilt-ellatast. A vezet6 szervek intézkedései, a haboru fo-
lyaméan lefolytatott tudomanyos konferenciak tematikaja, a kutatomunka ira-
nya, stb. mind-mind arrél tantskodik, hogy a figyelem mindenekel6tt a se-
besiultek gydgyitasara iranyult. Ez volt a helyzet a Szovjet Hadseregben is.

A csapatok haborlGs egészségligyi biztositdsanak tapasztalatait példaul
a Szovjet Hadsereg a habord harmadik szakaszaban ,Tabori Sebészeti Uta-
sitasban” foglalta 0ssze (1944., 3. kiadas). Ez els6sorban a sebesilt-ellatas
problémaival foglalkozott, bar ésszefoglalasat adta az egész gyogyito-kilrité
ellatdsban szerzett tapasztalatoknak. A betegek gydgyitasat csak rdviden
érintette. A megfelel§ tabori belgy6gydaszati utasitds kiadasara a habora évei-
ben nem kerilt sor.

A sebesililtek és betegek gyogyitasanak és hatraszallitdsanak iranyelveit
a Szovjet Hadsereg egészségiigyi szolgalatdnak fécsoportfénoke (Je. I. Szmir-
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nov) és a Szovjet Hadsereg fésebésze (N. N. Burdenko) adta ki. Az okma-
nyon a fébelgyégyasz (M. Sz. Vovszi) alairdsa nem is szerepelt.

A haborld folyaman szervezett tudomanyos értekezletek majdnem kiza-
rolag sebészeti kérdésekkel foglalkoztak. A habord alatt megjelent katona-
orvosi kdzlemények tematikaja is a sebészeti profil erés talsalyardl tantsko-
dik. A sebészeti targyl dolgozatok szama 9544, a belgydgyészatiaké pedig
minddssze 1523 volt.

Az egészségligyi fécsoportfénok mellett mikédé orvosi tudomanyos ta-
nacs a habora els6é id6szakaban (1941. junius—1942. november) két tGlést tar-
tott. Ezeken a legfontosabbnak itélt kérdéseket vitattdk meg.

A napirend szinte kivétel nélkil a sebesiltek gyogyitasaval 6sszefliigg6
problémakkal (a traumas shock pathogenesise, klinikuma és therapiaja; a
konnylsebesiiltek gyogyitasa; a specializalt — sebészi — segélynyujtas elvi
alapjai sth.) foglalkozott. A kés6bbiekben is Iényegében hasonlé volt a hely-
zet. Az érdekl6dés kozéppontjaban tovabbra is a traumas shock, a medence
16tt sérilésének ellatdsa, a sebkezelés, illetéleg a tdérések gyogyitdsanak maod-
szerei és mas sebészeti kérdések allottak.

A tabori belgyégyaszat nagy jelent6ségének felismerése f6leg annak ko-
vetkezménye volt, hogy kiderilt: a betegek szama rendkivil jelentékeny
és aranya az egészségiigyi veszteségen belil szamottevs. Igy a habord ki-
térése és 1942. januar elseje kozott a betegek az egészségligyi veszteségnek
19,3 %-4at, 1942-ben azonban mar tobb mint 34 % -4t tették ki. A habora utol-
s6 (berlini hadmiveletében a betegek ardnya 11,3—29,9 % kd&zott ingadozott,
altalaban véve pedig az egészségligyi veszteségnek mintegy harmadat alkot-
ta. Ez a tény (a belbetegek nagy szama) egyébként a magyar katonaorvo-
sok korében hossz( ideig nem volt kdztudott, és talan magyarazatot adhat
arra, hogy a tdbori belgydgyaszat jelent6ségének realis megitélésére nalunk
viszonylag késén — csak a témegpusztito fegyverek megjelenésével Ossze-
fligg6 gyokeres valtozasok hatasara — kerilt sor.

A betegellatds szervezeti formai és gyakorlati modszerei a Nagy Hon-
védé Haboru folyaman fokozatosan alakultak ki és a tabori belgydgydaszat
helye és szerepe a tobbi katonaorvosi diszciplina k6z6tt csak lassan krista-
lyosodott ki. E tudomanyag megsziletését és fejlédését a gyakorlati szik-
ségletek kovetelték meg, mindenekel6tt pedig annak felismerése, hogy a be-
tegek miel6bbi gy6gyulasa a személyi utanpdtlas fontos forrasat képezi. Fo-
kozatosan kialakult a betegellatds egységes rendszere, amely kifejlett for-
majaban a hadosztaly-segélyhelyekt8l kezdve a hatorszag gyogyitéd intézetei-
vel bezardlag biztositani tudta a magas szinvonall szakorvosi, illetéleg spe-
cializalt gyégyitd6 munkat. Ennek eredményeképpen a héabori befejez6 id6-
szakdban mar minden tiz beteg ko6zil kilenc valt Gjra harcképessé és érmék
jelent6sége mindenki szadmara egyértelm( volt.

A gyoégyité-kilrité ellatas korszer( rendszerének valdra valtasahoz szik-
séges anyagi feltételeket azonban el6bb meg kellett teremteni. A habord
el6tt példaul tabori mozgd korhazakkal a Szovjet Hadsereg nem rendelke-
zett. Ezeket az intézeteket a haborG folyaman fokozatosan szervezték meg.
A kezdetben egységes felépitési mozgd kdérhazak helyett 1942. decemberé-
ben hoztadk létre a 200 agyas tadbori sebészeti és a 100 agyas tabori belgyo-
gyaszati mozg6-kdérhazakat. Ezzel egyid6ben novelték a kdénnyl sebesilt
korhazak szamat. (A sebészeti profild specializalt korhazaik létrehozasara
csak 1943-t6l kezdve kerilt sor.) A szakositott segélynyljtas biztositdsa ér-
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dekében fejleszteni kellett az orvosi meger@sit6 szdzadok szervezetét, létre
kellett hozni az osztalyozd-kiirit6 kérhazakat és mas intézeteket. A nem
szervezetszer( er6k és eszkozok kozil pedig ki kellett fejleszteni olyan for-
maciokat, mint az orvosi osztalyozé pontok (allomasok), végil pedig biztosi-
tani kellett a megfelel6 szamU szakembert és egészségugyi felszerelést. 1943
6szére alakult ki az a helyzet, hogy az egészségligyi fécsoportf6ndék mar
utasitast adhatott a szolgalat vezet6inek, hogy a specializalt segélyt vala-
mennyi sérilt- és beteg-kategoria szamara kotelez6en biztositsak.

A betegek kvalifikalt segélynyutjtasa jelent6s mértékben a hadosztaly se-
gélyhelyekre harult. Figyelemremélté, hogy a hadosztaly segélyhelyekrél a
betegek 50%-at tudtdk harcképesen alakulatukhoz visszairanyitani. A gyo-
gyitomunba igazi kdzpontjat azonban a korhaz-bazisok képezték. Ezeken be-
Iil a tdbori belgyégyaszati mozgokdérhazak tébbségében olyan szinvonalas
diagnosztikai és therapids munka folyt, hogy az nyugodtan egy sorba allitha-
t6 a békeidék egyetemi klinikainak vagy koérhazainak tevékenységével. E
korhdzak — mint diagnosztikai-osztalyoz6 gyogyintézetek — kilondsen nagy
szerepet jatszottak a heveny betegek és a szallithatatlanok diagnosisanak
korai felallitasaban, valamint a kezelés megkezdésében, nemegyszer azon-
ban (révid gyégyuléasi id6tartam esetén) a betegek ezekben a koérhazakban
maradtak végleges gyogyulasukig. Az idult betegeket, akik hosszabb keze-
lésre szorultak, a tdbori mozgokdrhazakbdl vagy belgyégyaszati-kitrité kor-
hazakba, vagy specializalt fert6z6-, TBC-, ideggydgyaszati (a léglokéses hul-
lam sériltjeil), illet6leg bdér- és nemikorhazakba szallitottdak. A reconvales-
censek gyogyitasat tébbnyire a konnylsebesilt kérhazakban fejezték be.
A gyomor-bélbetegek nagy csoportja szamara a belgyogyaszati-kitrit6 kor-
hdzakban kulon diétas osztalyokat alakitottak ki. A Iéglékéses hullam sérilt-
jeit néhany fronton az ideggyo6gyaszati kérhazakon kivil a kimerilt vagy
legyengilt katondk szdmara létesitett pihen6tdborokban is kezelték.

A rendeltetés szerinti kilrités biztositasdban nagy szerepet jatszottak a
jol szervezett hadsereg- és front-alarendeltségl osztalyozo-kiirit6 kérhazak,
amelyekben kilon belgyégyaszati osztalyok mikddtek a kilonféle profild be-
tegek osztalyozasdnak végrehajtasara. A belgyogyaszati gyogyitdé munka
jelentés eredményei nem kis részben ezeknek az osztdlyozd intézeteknek a
tevékenységére vezethetdk vissza.

A specializalt segélynyujtas kiteljesedését az is érezhetéen befolyasolta,
hogy a habord folyaman gydkeresen megvaltozott a gyogyitd intézetek ara-
nya a hadmdveleti terlilet és a hatorszag kézott. 1944 elejét6l kezdve a kor-
hazi agyak kétharmad része mar a hadmiveleti terlileten m({ikodott és csak
egyharmad részik kerilt felhasznaldsra a hatorszagi korhazbazisok kereté-
ben. igy lehet6ség nyilt ,teljes érték(” korhazcsoportok kialakitasara a
hadseregek és a frontok alarendeltségében.

A korhazbazisokat mindinkabb a kiaritési iranyoknak megfelel6en és
nem a hadmdveleti felépités alapjan telepitették. A belgydgyaszati speciali-
zalt segélyt a HKA els6 lépcs6jében a tabori belgydgyaszati mozgokorhazak,
a fert6z6 kdérhazak, a KSK-ak belgydgyaszati osztalyai biztositottak. Mig a
tabori sebészeti mozgdkorhazak csak a szakorvosi megerdsité szazad csoport-
jai révén valtak szakositott intézetekké, a belgy6gyaszati, a fert6z6 mozgo-
korhazak és a konnylisebesilt-k6rhazak eleve specializalt gyogyité intézetek-
nek szamitottak.

A HKA masodik lépcs6jében a betegek szakositott segélynyljtasa az
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osztalyozo-kilrit6 korhazakra, a belgydgyaszati és fert6z6 mozgokorhazakra
és (els6sorban) a kilrit6 koérhazakra harult. Ezekben a korhazcsoportokban
tébbnyire front-alarendeltségl KSK-ak telepiltek.

A teljes terjedelm specializalt segélynyuljtasra csak a habortd harmadik
id6szakaban és csak a front kérhazaiban kerilt sor.

A habort folyaman a szakositott segélynyljtds megszervezésének tobb
valtozata alakult ki: (1) Tamadé hadmiveletek megindulasi helyzetében az
els6dleges specializalt segélynydjtdas a HKA gyogyitéintézetében folyt. Mint-
hogy ilyenkor a HKA masodik lépcséjét nem telepitették, mindazokat a be-
tegeket, akik hosszabb ideig tarté gyogyitasra szorultak —, az elsédleges
specializalt segélynyujtast kovetéen — a FKA els6 lépcsdjébe szallitottak,
amely ilyenkor ténylegesen a HKA masodik Iépcs6jének funkcioit latta el
(pl. kelet-poroszorszagi hadmfvelet, Il. Bjelorussz front). (2) Egy masik val-
tozat szerint a specializalt segélynyujtds hadsereg-alarendeltségli mozgokér-
hazakbol és fronttipustd kdrhazakbol (szakositott kitrit6 kérhazak) szerve-
zett, a front alarendeltségében m(ikdd6 egységes kérhazcsoportban folyt
(,hadseregek kozti kérhazbazis”). A hadmivelet folyaman a betegeket a
mozgdkorhazakbdl a kilrit6 korhazak vették at és igy biztositottak az el6b-
biek felhasznaldsat a hadmivelet tovabbi idészakaban (3. Bjelorussz front).
(3) A harmadik valtozatban a szakositott segélynyujtast teljes egészében a
FKA biztositotta. Ennek els§ lépcs6je Iényegében gy mikdédott, mint HKA
(pl. 1. Bjelorussz front).

Az emlitett varidnsok alkalmazdsa a mindenkori konkrét helyzeth6l
addédott. A specializalt segélynydjtds megszervezésének mindharom valtoza-
ta eredményesnek bizonyult. Nehézségek csak akkor meriltek fel, ha egyes
korhazbazisokon belil dominalé szerep jutott a kilrit6 korhazaknak, ame-
lyeknek szervezete az emlitett feladatok ellatasara nem volt olyan alkalmas,
mint a tdbori kdrhazaké.

A hadmiiveletek soradn a specializalt segély alapveté formait, vagy (1)
teljes értékd korhazcsoportok biztositottak, vagy (2) olyan kisebb kdérhaz-
csoportok, amelyeken beliil a specializalt segély valamennyi alapvetd forma-
janak biztositdsahoz nem allott rendelkezésre kilon-kiuléon gyogyité intézet
és ezért egy-egy korhazban a specializalt segély kulonféle fajtait nyujtottak.
Példaul bel- és fert6z6 betegek ellatdsa ugyanabban a belgyégyaszati moz-
g6korhazban tortént, Ugy, hogy utébbiak szamara kulén (fert6z6) osztalyt
hoztak létre. Ez akkor volt lehetséges és eredményes, ha kevés beteget kel-
lett ellatni. Alkalmanként azonban sziikségintézkedésnek szamitott, ameny-
nyiben olyankor is sor kerilt alkalmazasara, ha azt a tartalékintézetek hia-
nya vagy (a szallitoeszkézok korlatozott szama folytan) a korhazak elGrete-
lepitésének késedelme elkeriilhetetlenné tette (Visztula—Oderai-hadm{velet).
(3) Az is el6fordult, hogy a specializalt segélynyujtas biztositasara egyes
frontokon tobbprofild kérhazakat hoztak létre. (A tébbprofild gyogyité inté-
zetek el6képei tehat mar a masodik vilaghabordban megjelentek.) Témeges
betegaramlas esetén ez a megoldds a szakositott ellatds szinvonalanak csok-
kenésével jart egyltt, mert a korhdzak akkori szervezete a specializalt se-
gély nyujtasat még megerdsité csoportok felhasznalasa esetén sem biztosi-
totta megfelel6 mértékben.

A habori méasodik szakaszaban tokéletesitették a vérellaté szolgalatot:
ett6l az id6t6l kezdve kdzpontilag lattdk el a frontokat vérrel és vérkészit-
ményekkel. A frontok egészségiigyi csoportféndkségei, a hadseregek egész-
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ségligyi osztalyai és a kilrit6 kozpontok parancsnoksagai mellett vérellato
osztalyokat szerveztek. Az egészségligyi népbiztossag mozgé vérellato allo-
masokat hivott életre azzal a feladattal, hogy tevékenységiiket a hadmive-
leti tertileten folytassak. Az orszag vezetd intézetei és legnagyobb vérellatd
kdzpontjai f6leg a frontok és a hatorszag katonai korhdzbazisai szamara ter-
meltek. Fellendilt a transfuziolégiai kutatémunka. Bagdaszarov, Vinograd-
Finkel, Kiszeljov, Filatov és masok Ujabb moddszereket dolgoztak ki a vér
hosszabb ideig tortén6 tarolasanak lehetévé tételére, vérpdtlé folyadékok
tokéletesitésére, és fejlesztették a katonai vérellaté allomasok szervezeti
formait. Nagy figyelmet forditottak a donor-mozgalomra. Ennek kdszdénhetd,
hogy a hadsereg egyedil 1943-ban mintegy 250 000 liter konzervvérhez ju-
tott.

Az egészséglgyi szervezés és harcaszat teriiletén altalanositottdk az
egészségigyi osztalyozas és a hatraszallitas terén szerzett tapasztalatokat (A.
Sz. Georgievszkij, I. M. Csernyak, Ja. N. Kricsevszkij), kidolgoztak az egész-
ségligyi szolgalat tervez6-szervez6 munkajanak racionalis maédszereit (A. A.
Sosin, I. Sz. Zalkind), tisztaztak az ellentdmadas egészségligyi biztositdsanak
problémait (felhasznalva a volgai és a kurszki csatdk tapasztalatait). Az ak-
kor kidolgozott elméleti tételek képezik az alapjat az ellentamadas egészség-
lgyi biztositdsara vonatkozd mai korszerl elképzeléseknek. Ezek néhany
jellemz6 vonasa: (1) A hadmiveleti sziinet hidnya vagy az el6készit6 id6-
szak rendkivil rovid volta; (2) az ellentdmadas egészségligyi biztositasanak
el6készitése a védelmi hadmivelet alatt; (3) a tdmadasban levd ellenséges
er6k hadmdveleti felépitésének sajatossagai; (4) a korhazbazisok nagy meg-
terheltsége és jelent6s leszakadasa az ellentdimadas megkezdésekor és (5) a
gyogyito intézetek csekély tartaléka. Ilyen korilmények kozott az egészség-
lgyi biztositast a védelmi hadmivelet megkezdése el6tt egyidében, egyszerre
kellett megtervezni a védelmi hadmiivelet és az ellentdmadas id6szakara.
A koérhazbazisokat ugy kell telepiteni, hogy azok attelepités nélkil egyarant
biztositsdk a védelmi és a tdamado hadmivelet egészségigyi ellatasat. Ennek
érdekében a front és a hadseregek egészségiigyi szolgalatanak szoros egytt-
miikddésére (,,hadseregek kdzti korhazbazisok™) és megfelel§ tartalékok kép-
zésére van szikség.

A felszabadulds utani években a tabori belgydgyaszat tovabbi fejlédése
a habords tapasztalatok elemzésével és altalanositasaval indult meg. Hazai
fejl6désének alapjat a Nagy Honvéd6 Haborl tapasztalatainak megismerése
és viszonyainkra valé alkalmazasa képezte. Nagyrészt ez alkotta hazank-
ban a tadbori belgyégyaszat els6 fejlédési szakaszanak tartalmat. Ugyanerre
az id6re esik ,,A Katonai orvostudomany enciklopédiajanak” és ,,A katonai
orvostudomany tapasztalatai a Nagy Honvéd6é Habordban” cim( 35 kdtetes,
nagyszabasu kiadvanynak a megjelenése a Szovjetunidban. Ez utébbi munka
21—24. és 27—30. kotetei foglaljak oOssze a tadbori belgydgyaszat addig elért
eredményeit és targyaljak annak Uj fejezeteit (a sebesiiltek belgydégyaszatat,
a betegségek sajatossagait haboras korilmények kozott, sth.) is.

A mérlegkészités eredménye az alabbi volt: A tabori belgy6gyaszat szer-
vezeti tekintetben — a habordk toérténetében elszor — a Nagy Honvédd
Haborld folyaméan valt a betegellatds egységes rendszerévé, s ez egye-
bek mellett lehetfvé tette a tabori korilményék kozott folyd gyo-
gyitdmunka eredményes végrehajtasat. Az egészségigyi biztositds (s ezen
belil a belgyogyaszati ellatds) annak idején korszer( rendszerében azon-
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ban — éppen a tudomany és technika akkori szinvonalanak korlatai
kovetkeztében — egy sor hiadnyossag is felszinre kerllt: (1) A sebesilt-
szallitd eszkdzok kis hatdsugara és teljesit6képessége elkeriilhetetlenné tett«
a sebesiltek sokszakaszos hatraszallitasat. A kilritésre keriulé6k tébbsége
— a csapathadtap kilritési szakaszait nem szamitva — 4—5 kdrhéazcsoportot
vagy még tobbet is kénytelen volt megjarni, mig a végleges ellatast biztosito
korhazba keriilt. Az egészségiigyi veszteség 35—40%-anak gyogyitasa a hat-
orszagban fejez6dott be. A segélynyuljtas és a gyogyitds folyamata talsago-
san felaprézodott, a hatraszallitds Utvonala rendkivili mértékben megnyult,
s mindez nem maradhatott hatds nélkil a sérilt (beteg) allapotara és sérilé-
se (betegsége) kimenetelére. Csak a haborat kovet§ évek tudomanyos (an-
tibiotikumok, antidotumok, lyophilizalt plasma, stb.) és technika fejlédése (a
korszer(i szallitoeszk6zok megndvekedett sebessége, hatésugara, kiméletessé-
ge és kapacitasa — mindenekel6tt a helikopterek és mas légi szallitd eszko-
z0k) — teremtette meg a gyogyito-kiurit6 ellatds rendszerében az annak
idején még elkerilhetetlen sokszakaszossag kikliszobolésének lehetéségét. (2)
A Nagy Honvédé Habor( tapasztalatai élesen vilagitottak ra az egészségugyi
er6k és eszkozék mozgékonysaganak jelentéségére. A megfelel6 mandéver-
készséget csak abban az esetben lehetett elérni, ha a gyogyitdintézetek meg-
felel6 hanyadat olyan mozgoékorhazak alkottak, amelyeknek dnszallité kapa-
citdsa lehet6vé tette az intézetek egy forduléval végrehajthatd attelepiilését.
Ebben az irdnyban nagy er6feszitések torténtek és ha 1942. januar elején
a mozgokdrhdzak ardnya a hadsereg- és frontkérhazakon belil mindéssze
9,1%-ot tett ki, tgy a hadborl végére ez az ardny mar az egész orszag kor-
hazallomanyan belll elérte a 27%-ot. A hédbord folyaméan a tdbori mozgé-
korhazak szama annyire nétt, hogy mar nemcsak a hadsereg, hanem a front
eszkOzei kozott is jelentds tényezdt képviselt (frontalarendeltségil tabori ki-
Urit6 kdzpontok!), (3) Mindinkadbb kitlinta habor( évei soran a légi hatraszal-
litds fontossdga. Ennek jelent6ségét nemcsak az adta meg, hogy a légidton
kitrulésre kerul6k kozvetleniul a szamukra szikséges korhazakba kerilhet-
tek, hanem az is, hogy hatraszallithattdk azokat a sulyos sériulteket, is, akik
a gépkocsi-szallitast nem viselték volna el, illet6leg akiket szallithatatlanok-
nak kellett mingsiteni. Ezeknek a csapathadtapban valé visszatartdsa egyéb-
ként is rendkivil hatrdnyosan befolyasolta a segélyhelyek eléremozgéasat és
munkajuk folyamatossagat. (4) Igen fontos befolyasolé tényezének bizonyult
a megfelel6 tartalékképzés. A habord éveiben ezért arra torekedtek, hogy
a hadmiveletek el6készit§ id6szakaban minél inkabb ndveljék az egészség-
tgyi tartalék nagysagat. A Nagy Honvéddé Habord harmadik periddusaban
a korhazi agyaknak legalabb 30—40%-at, sokszor a felét tartalékoltak arra a
célra, hogy a hadmdvelet folyaman a gydgyité-kitrit6 feladatok folyamatos
megoldasat lehetévé tegyék. A kdrhaz-tartaléknal nem kevésbé fontosnak
bizonyult a szallitéeszkdzok, a gydgyszerek-kdtszerek és egyéb anyagok tar-
talékolasa. (5) A szakorvoshidny kovetkeztében a habord elsé id6szakaban
még nem volt biztosithaté a mozgékony egészségligyi megerdsit6 alakulatok
(szakorvosi megerdsité szazadok, stb.) kell6 szama. A nehézségeket vagy ugy
hidaltak at, hogy (a) széles kérben hasznéaltdk fel az éppen tartalékban levd
korhazak szakorvosait nem-szervezetszeri meger@sit6 orvoscsoportok létre-
hozéasara, vagy ugy, hogy (b) a kilrit6 korhazak terhére mozgé szakorovos-
alegységeket hoztak létre, amelyeket satrakkal, szallitdeszkozdkkel, egészség-
tgyi felszereléssel lattak el, hogy alkalmassa valjanak szakorvosi segély
nyGjtasara és a szallithatatlanok ellatasara. Korszer(i hadmiveletekben a
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mozg6 egészségigyi alakulatok jelent6sége varhatéan még inkabb meg fog
novekedni és szamuk (ardnyuk) ndvelésének sziikségessége egyre nyilvan-
valébba valik. (6) A mozg6 egészégligyi szervezetek helyettesithet6ségének
(egységesitésének) elve a Nagy Honvéd6é Haborl gyakorlataban egyértelmd
igazolast nyert. Ennek az elvnek nem kell6 érvényesitése a haborat megeld-
z6 id6szakban, jelentés nehézségeket okozott a habord folyaman, kiléndsen
a tabori mozgokdérhazak és a kiurit6-kdrhazak kézdés mandbvereinek szerve-
zésekor. A teljes egységesitésnek természetesen hatart szab az egyes intéze-
tek eltéré feladata, de az eszkdzok (segélyhelyek, koérhazak) jelent6s' részé-
nek egységesitése — legalabbis az egyforma tipust tevékenységet folytatod
egészségligyi intézeteké — elkerilhetetlen sziikségszerliség. A specializalt se-
gélyt nyujto intézetek egységesitésének elve és az intézetek sajatossagainak
figyelembe vétele (specializalt szakorvosi meger8sit6 csoportok felhasznala-
sa megfeleld felszereléssel) nem zarja ki egymast (D. D. Kuvsinszkij, és A.
Sz. Georgievszkij, 1968). (7) Kulonds jelentéségre tett szert a véraddszolgalat
megszervezése a konzerv-vér és vérpotlé folyadékok biztositdsdban. A habo-
ri éveiben kidolgozott egységes transfuzios elvek a véraddémozgalom kés6b-
bi fejlédésének alapjaul szolgaltak. (8) A sebesiiltek betegségének fogalma
mar a mult szazad folyaman megjelent. ,A sebesiilés az egész szervezetet
megbetegiti — irta Pirogov a 19. szdzad 60-as éveiben — éspedig sokkal na-
gyobb mértékben, mint ahogyan azt altaldban gondoljak.” Sebész Iétére 6
irta le el6szor a sebesiltek albuminuriajat és bélhurutjat, gimdékorjuk saja-
tos lefolyasat, a sériltek tid6vérzésének klinikumat stb. Botkin is sokat fog-
lalkozott a sebesiilések belgy6gyaszati szovédményeivel és a sebesiiltek be-
tegségének korai tiinettanaval. O hivta fel a figyelmet arra, hogy a sebe-
stlttel Ggy kell foglalkozni, mint beteggel és ,a katonaorvosnak egyarant
jol kell értenie a sebészethez és a belgyodgyaszathoz”. Az elsé vilaghaboriban
mar vilagosan kifejtették, hogy a sebesiilt nemcsak sebészeti beavatkozasok-
ra, hanem &tgondolt belgydgyaszati kezelésre is szorul (M. V. Csernoruckij,
V. | Glincsikov, N. N. Szavickin, N. I. Ragoza, O. V. Kondratovics és ma-
sok). A probléma igazi jelent6ségét azonban csak a 30-as években ismerték
fel teljes nagysadgaban (M. N Achutyin). A Nagy Honvédé Haboruban a bel-
gyogyaszok részvétele a sebesiiltek gydgyitasaban egyre nagyobb szerephez
jutott és kitlint, hogy a gyégyeredmények alakuldsaban a sebész és a belgyé-
gyasz egylttm(kddésének rendkivil nagy jelent6sége van. A tapasztalatok
altalanositasa soran a tadbori belgyogyaszat Gj fejezettel (,A sebesiiltek bel-
gybégyaszata”) bévilt. (Témegpusztito fegyverek bevetése esetén a harci sé-
riltek betegségének — s ezen belil a profilaxis, a diagnosztika és a therapia
kérdéseinek — jelent6sége még tovabb ndvekszik. (9) A héaboris tapaszta-
latok bebizonyitottak, hogy a katonai belgyégyaszok feladatai nem merilhet-
nek ki a betegek gyogyito-kilrité ellatdsanak megszervezésében és végrehaj-
tasaban. A kornyezeti feltételeknek rendkivil nagy szerepik van a kildn-
féle betegségek morbiditdsanak megvaltoztatdsaban (ndvelésében és csok-
kentésében egyarant), a klinikai kép és a lefolyds mdédositasaban és a be-
tegség therapias befolyasolhatésdgaban is. Nyilvanvaléva valt, hogy ezeknek
a kérdéseknek a tanulmanyozéasa habords idékben a katonai belgyégyaszok
alapvet6 kotelességei kozé kell hogy tartozzék. ,,A megbetegedések héaborus
sajatossagai” a tadbori belgyogyaszat diszciplinajanak integrans részévé valt.
(10) Méar az 1939/1940-es szovjet—finn h&bord is élesen vetette fel a bel-
gydgyaszati tevékenység magas szinvonall vezetésének kérdését. A tapasz-
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talatok alapjan a front egészségligyi szolgalatanak fénoke mellett konzul-
tativ tanacsot hivtak életre leningradi orvosprofesszorokbo6l (Lang, Arinkin,
Krilov és masok). E tanacs iranyitotta a belgyogyaszati ellatast, amelyet mar
ebben az id6ben is elég széles értelemben (sebesiltek belgydgyaszati ellatasa)
folytattak. A Nagy Honvéd6 Haborli kezdetén szervezték meg a fébelgyo-
gyaszok statuszait. 1941. augusztus 19-én nevezték ki a szovjet fegyveres
erék elsé fébelgydégyaszat M. Sz. Vovszi személyében. (11) Az egészségigyi
szolgalat vezet6inek és a belgyodgyaszoknak habords tapasztalata érlelte meg
azt a gondolatot, hogy szikség van a tadbori betegellatds egységes szerve-
zetének kiépitésére. A tabori belgyogyaszat feladatait is csak a habord elején
fogalmazta meg Szmirnov, a VOros Hadsereg egészségigyi szolgalatanak
akkori vezet6je. A Nagy Honvéd6é Habora kitdrése az atszervezés id6szaka-
ban érte a Voros Hadsereget és a tervek nagy részének realizalasara ezért
csak a habord folyaman kerilt sor. Ekkor azutdn nemcsak a tervezett fej-
lesztést hajtottak végre, hanem a tapasztalatok alapjan még tovabbiakat is.
(12) A héboras tapasztalatok meggy6z6 er6vel bizonyitottak, hogy a gyoégyi-
tomunkat az orvostudoméany és az orvosi gyakorlat legtjabb eredményei-
nek figyelembevételével kell megszervezni. Ezért a habord folyaman a ku-
tat6munka folytatdsa és a tapasztalatok gy(jtése egyre rendszeresebbé valt.
A tapasztalatcserét a frontok és a hadseregek belgyégydaszainak tudomanyos
konferenciai biztositottdk. A tapasztalatok altalanositasdban fontos szerepe
volt az egészségligyi fécsoportfé6nok mellett m{ik6dé tudoméanyos tanacs ple-
naris lléseinek, az orvosi folydiratoknak és mas tudomanyos kiadvanyoknak.

A tabori belgyo6gyaszat habord utani fejl6désének masodik szakaszat az
jellemezte, hogy megkezd6dott a diszciplina jelent6ségének gyodkeres atérté-
kelése.

Ismeretes, hogy a katonai orvostan fejl6édését meghataroz6 egyik leg-
fontosabb tényez6 a hadtudomanynak, a haditechnikanak, a hadsereg szer-
vezeti felépitésének és a hadmiiveleti mivészetnek fejlettségi szinvonala. A
habord utani években pedig éppen ezen a teriileten forradalmi valtozasok
kévetkeztek be. A 40-es évek végén az Amerikai Egyesilt Allamok hadsere-
gét, kés6bb pedig mas kapitalista orszagok fegyveres er@it is magfegyverrel,
majd mas témegpusztité fegyverekkel szerelték fel. Ez a kdriilmény a szocia-
lista orszagokat megfelel§ ellenlépések megtételére kényszeritette. A tdmeg-
pusztitd fegyverek megjelenése gyokeresen megvaltoztatta az egészségigyi
szolgalat haboras tevékenységének feltételeit. A modern habord pusztité ha-
tdsa Ossze sem mérhet6 a kordbbi haborukéval. Az egészségligyi veszteség
az addiginak tobbszoérosére novekedhet. A tomegpusztitdé fegyverek megje-
lenésével Gj tipusu harci sériilések tomeges el6fordulasaval kell szamol-
nunk. Megvaltozik az egészségligyi veszteség jellege, szerkezete, a sériilések
stlyossaga. A harci sériilések kozott a f6 helyet az égés, a sugarbetegség,
a kilénféle kombinalt sérilések, a bels6 szervek zart sériilései, a vegyianya-
gok, illetéleg bioldgiai agensek okozta mérgezések és fert6zések, sth. foglal-
jak el. Bonyolultabba valik az osztalyozé-diagnosztikai munka, id6- és mun-
kaigényessé a therapias tevékenység. Jellemz6 vondasa lesz a gyégyitomun-
kanak a kiulonféle szakorvosok alland6 és szoros egyittmikddése. llyen ko-
rilmények kozott a belgydgyaszok szerepe és a tabori belgydgydaszat jelen-
t6sége rendkivili mértékben megné. Ez f6éképpen annak kodvetkezménye,
hogy (1) az egészségligyi veszteség szamottevé hanyadat a szoros értelem-
ben vett belgyodgyaszati profild harci sériltek alkotjak, (2) hogy a belgyo-
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gyaszok allandé részvétele valamennyi kombinalt sérilt osztalyozasaban és
gyégyitasaban nélkilozhetetlenné valik és 3) a sebesilltek (égettek) betegsé-
ge a rakéta-nuklearis habordban a prognoézis fontos tényezdjévé lett. 6sz-
szefoglalva azt mondhatjuk, hogy a belgyogyaszok munkéajara nemcsak a be-
tegek és a belgyogyaszati tipust harci sériltek, hanem az egész egészségligyi
veszteség ellatasaban szamitani kell. Az el6z6 haboruktdl eltér6en — irja
Kuvsinszkij — most a belgydgyaszoknak nemcsak a hagyomanyos betegek-
kel és a sebesiilések szovédményeivel kell foglalkozniuk, hanem a harci sé-
riltek tdmeges aramlésa esetén részt kell venniuk a segélynyuljtads és gyogyi-
tas valamennyi forméajanak szervezésében és végrehajtasaban. Ennek kovet-
keztében a korszer(i hdboriban a harci sériltek gyégyitasaban a belgyogya-
szoknak mar nemcsak segit§ szerepik van, hanem rajuk var a fegyveres
er6k hatékony egészségligyi ellatasaban a f6 feladatok egyikének végrehaj-
tdsa is. Szereplik a régebbihez képest dsszehasonlithatatlanul megnétt (D. D.
Kuvsinszkij, 1971).

A tabori belgydgyaszat feladatait jelenleg a kdvetkez6kben lehet Ossze-
foglalni: (1) a betegellatds szervezeti formainak tokéletesitése, (2) a témeg-
pusztitd fegyverek altal okozott kéros folyamatok pathogeresisének, korai
diagnosztikajanak, klinikumanak, megel6zésének és gydgyitasanak tanulma-
nyozasa, (3) a sebesiltek (égettek, contusiot szenvedtek, stb.) belgydégyasza-
tdnak mivelése, mindenekeldtt pedig a kombinalt sérilések sajatossdgainak
kutatdsa, (4) a betegségek haborl(s sajatossdgainak tanulméanyozasa, a pro-
phylaxis és therapia korszer(i eredményeinek alkalmazasa, (5) a katonai szol-
galattal &sszefiiggé egészség-karosodasok vizsgalata, a megel6zés és gyogyi-
tds moédszereinek tokéletesitése, (6) az orvostudomany legujabb eredményei-
nek alkalmazasa, illet6leg tabori korilmények kozotti alkalmazhatésaganak
vizsgalata, és (7) a tabori belgy6gyaszat oktatasa.

A tabori belgyégyaszat habord utani fejlédésének harmadik szakaszat
a belgyégyaszok eldtt allo Gj feladatok tudomanyos megkozelitése, a tdmeg-
pusztité fegyverek okozta egészségigyi karosodasok tanulmanyozasa, a gyo-
gyito-kiurit6 ellatds korszerli moédszereinek kidolgozasa és a szervezeti fel-
tételek fokozatos megteremtésének el6készitése jellemzi. A tabori belgyégya-
szat fejl6désére a tdmegpusztité fegyverek megjelenésén kivil a haditechnika
forradalmi atalakuldsa egyéb tekintetben (elektromagneses erdterek hatasa,
lizemanyagok toxicologiaja, az Gj technika tdmasztotta megvaltozott élettani
kévetelmények, sth.) is hatast gyakorolt.

A kutatomunkat, illet6leg annak eredményét a jelen id6szakban els6sor-
ban az aladbbi sajatossagok jellemzik: (1) 0j tudomanyagak (radiobioldgia,
sugarhaematoldgia, stb.) kialakulasa, illet6leg ,tradicionalis” tudomanyagak
(egészségligyi szervezés és harcaszat, tabori belgydgyaszat, repil6orvostan,
stb.) Gj tartalommal valo béviilése, (2) a kutatomoddszerek atalakulasa (a ha-
boris tapasztalatok elemzése és altalanositdsa mellett a tapasztalati-kisérle-
ti modszerek fokozatos el6térbe keriilése, a gyakorlatok szervezésének és le-
folytatasanak valtozasa, komplex-kutatdsok szervezése, amelyekben kilonbo-
z6 profilt szakemberek kozdsen vesznek részt), (3) korszer( elektronikus sza-
mitogépek, illet6leg a kibernetika mind szélesebb korl felhasznalésa.

Az ellatasi elvekben bekdvetkezett valtozadsok legjellemz8bb vonéasait a
kovetkez6kben lehet Osszefoglalni: (1) a hatorszagba iranyulé tdmeges hat-
raszallitas gyakorlatatél eltéréen egyre inkadbb az a tendencia kezd érvénye-
stilni, hogy a harci sériltek és betegek tilnyom¢ tobbsége a hadmiiveleti
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terileten telepilt kérhaz-bazisokon részesiljon végleges gydgyitashan és a
hatorszag korhazaiba csak azok a sériltek (betegek) keriljenek, akiknek
igen hosszU ideig tartd kezelésre van szikségik, illet6leg akiknél nincs re-
mény arra, hogy gydégyuldsuk utan ismét harcképessé valjanak, (2) a kilri-
tés megszervezése soran arra kell térekedni, hogy a ,sokszakaszossagot” a
lehet6ség hatardig csokkentsiik és biztositsuk, hogy a sériiltek (betegek) mi-
nél el6bb arra a kiuritési szakaszra keriljenek, amelynek kdrhazaiban tel-
jes terjedelm( egészségugyi ellatast lehet biztositani szamukra, azaz gyogyi-
tdsuk ott fejez6djék be, ahol eredetileg specializalt segélynyljtasban része-
siiltek. A hatorszagban gyogyitand6 sériltek és betegek — a hosszabb ideig
tartd hatraszallitast figyelembevevd gondos el6készités utan — kozvetlenil
a hatorszag korhazaiba tritendék ki, (3) A korszer( témegpusztitdo fegyverek
hatdsanak egészségigyi kdvetkezményei egyid6ben, tdmegesen és sokszor
olyan gyorsan alakulnak ki, hogy az életment6 els6segélyt egyedil az egész-
ségligyi szolgalat er6i és eszkdzei nem képesek biztositani. Ennek kdvetkez-
tében elengedhetetlenné valt az egész személyi alloméany megfelelé egészség-
lgyi alapkiképzése. Ennek célja, hogy biztositsa: minden harcos legyen ké-
pes a gyors és szakszer( els6segélynyljtdsra 6nmaga és harcostarsai szama-
ra. Az egészségiligyi kiképzésnek nemcsak az erre a célra biztositott drakon
kell folynia, hanem az egész kiképzés szerves részét kell alkotnia (,komplex
foglalkozasok, gyakorlatok”). (4) Jellemz& vonasa a felszabadulast kdvetd
id6szakban bekdvetkezett fejl6désnek a katonai és polgari egészségligy szo-
ros kapcsolatanak és egyuttm(ikddésének tovabbi elmélyilése, amely tevé-
kenységik szamos teriletére kiterjed. (5) A kiképzésben és tovabbképzésben
a habora utani fejlédést jol jellemzi, hogy (a) az egészégiigyi gyakorlatok
szervezése nemcsak kiképzési célbdl, hanem a katonaorvosi kutatdmunka
el6segitése és az elméleti tételek gyakorlati ellenérzése céljabdl is torténik.
Egyre nagyobb szerepet kapnak a komplex gyakorlatok, (b) Az orvosok és
mas egészséglgyi szakemberek képzésének és tovabbképzésének tervszer(-
sége fokozodott. A tervek tekintetbe veszik a kilénféle profilok, igy a tabori
belgyodgyaszat és hatarteriiletei specialis sziikségleteit is.

A tabori belgydégyaszat rendszeres oktatasa a vilagon els6ként a Szov-
jetinioban kezd6dott 1943-ban, a Katonaorvosi Akadémia parancsnoki fakul-
tdsadn. 1946 O0ta az oktatds az Akadémia minden fakultasan folyik. Kezdet-
ben az altalanos belgydgyaszati tanszéken adtak eld, 1955-t61 pedig onallo
tdbori belgy6gyaszati tanszéket szerveztek. A polgari egyetemek katonaor-
vosi fakultdsdnak a tabori belgyogyaszat egyik alapvet6 tantargya lett, s6t
1947-t61 a polgari egyetemek valamennyi hallgatdja szamara kotelezd disz-
ciplina a belgydgyaszati oktatas keretén beldl.

IRODALOM
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Vojenno-polevaja terapija, VMA Sz. M. Kirova, Leningrad, 1971. Szmirnov, Je. I.:
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bepHOT M.. noAKOBHHK m/c:

PA3BHTHE nOAEBOPI TEPAFIHH
CO BPEMEHH OCBOEO?K4EHHTI

IloAeBan Tepanaa fiBAifiexca oahoii hb caMbiXx moaoamx OTpacAeS Boennoft MeAH-
gHHbi. B ocHOBe ee pasBHTHH nocAe ocBOboatfltHHH AeasaAH aHaAHB h o6odnjeHHe onbiTa
BTOpOH MHpOBOH BOHHbI. H3-3a peBOAIOIJHOHHOrO npeo6pa30BaHHB BO6HHOH TeXHHKH, &
nepByio onepeAb bcacactbhc noHBAeHHji opyasHH MaccOBoro yHHHTOxseHHa, 3HaaenHe
noAeBOH TepanHH >ipe3Bbi>iaHHo BO03pocAO, a bo3mohshocth ee Bee paciunpaioTCfl hobmmh
AOCTHaseHHHMH MeAHgHHCKoii HayKH. B ycAOBHHx paKeTHo-HyKAeapHoé BOHHbi, nopaiKeH-
Hbie TepaneBTHHecKoro npoipHAa cocTaBAHIOT 3HaHHTeAbHyio aacTb caHH'rapHOH noTepa.
KpoMe Toro, saAaHH TepaneBTOB npn tbkhx YCAOBHiix He orpaHHHHBaioTCH AenenneM
nopaikKeHHbix TepaneBTHaecKoro npoifHAa, 60AbHwx n paHeHbix. /[ejiTeAbHocTb hx péac-
npoCTpaHueTca Ha MeAHijHHCKoe odecneMeHHe Bceii caHHTapHo6 noTepn,

Prof. Dr. I. Bernat, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:

ENTWICKLUNG DER INNEREN MILITARMEDIZIN SEIT DER BEFREIUNG
UNGARNS

Die Innere Militirmedizin ist einer der jlntgsten Zweige der Militdrme-
dizin. Als Grundsdtze ihrer Enticklung nach unserer Befreiung dienten die
Analyse und Generalisierung der Erfahrungen des zweiten Weltkrieges. Infolge
der revolutiondren Verdnderung der Kriegstechnik, vor allem der Erscheinung
massenvernichtender Waffen, hat ihre Bedeutung, bzw. einhergehend mit der
Entwicklung der Medizin ihre Mdglichkeiten aulierordentlich zugenommen. In
einem raketen-nukledren Krieg wadren die Kriegsverletzten internischen Profils
einen bedeutenden Anteil der sanitdren Verluste bilden. Aufgaben der Feldin-
ternisten werden sich nicht nur auf die Heilung der Kriegsverletzten fernerhin
der internistischen Kranken sowie die Krankheiten der Verwundeten beschrén-
Iéeni_ Ihhre Tatigkeit wdare zur Betreuung des ganzen sanitdren Verlustes erfor-

erlich.
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CONFERON™

kapszula HAEMOPOETICUM

OSSZETETEL:
Kapszulanként 250 mg Ferrum sulfuricum oxydulatum (= 50 mg elemi vas)
hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:
Barmilyen eredeti vashidny-anaemia; acut és chronikus vérzések utdn, vas-
veszteség kovetkeztében kialakulé hypochrom anaemidk; terhességi és qver-

mekéagyi hypochrom anaemiak; valamint fert6zések utéani, illetve a tapléalko-
zassal oOsszefiiggé vashidanyos anaemiak esetén felndtt- és gyermekkorban
egyarant.

Vasfelszivodasi zavar kovetkeztében kialakulé hyposiderosis (pl. gyomor-resec-
tio utan), latens hyposiderosis, valamint a véradék hyposiderosisa. Essentialis
hypochrom anaemidk (pl. fogamzdéképes kord nék vashidnyos anaemidja).
Anaemia perniciosa specifikus terapidjanak kiegészitése. Vashidny kovetkezté-
ben létrejott b6r és nyadlkahartya karosodasok (pl. rhinitis atrophicans (czae-
na), rhagadok, ulceratiok).

ADAGOLAS:

A ferro-sék adagjat agy kell megvalasztani, hogy a beteg kUraszerli adagoldas-
sal megfelel6 mennyiségl elemi vasat kapjon.

Atlagos adagja felndtteknek és serdilé6korGaknak naponta 2-—3-szor 1 kap-
szula (100—150 mg elemi vas).

Gyermekek adagja 3—6 éves korban (14—20 kg kozétt) napi 1 kapszula (50 mg
elemi vas), 7—12 éves korban (20—35 kg kozott) napi 2-szer 1 kapszula (100
mg elemi vas). Csecsem@- és kisdedkorban napi 1—2-szer 1/4 kapszula (12,5—
25 mg elemi vas) tartalmat kéavéskanéalnyi szirupban (pl. malndban) adagoljuk.
A kapszulat féétkezések wutan, szétrdgas nélkil egészben kell lenyelni. Cse-
csemdk és kisdedek részére torténé alkalmazasa csak akkor ajanlatos, ha a
kapszuldk tartalméanak a sziukséges adagokra térténd pontos és szakszerd
szétosztadsa biztositva van.

A kuraszerli adagoléas id6tartama latens hyposiderosisban &ltaldaban 6—8 hét,
vashianyos anaemidkban (az allapot sGlyossagatél figgdéen) 2—3 hdnap.
Anaemias gyermekek részére torténdé vaskezelés javallata esetén, figyelembe
kell venni a gyomor sésav viszonyat, valamint a C-vitamin (esetleg a folsav)
szikségletet.

MELLEKHATASOK:

Szedése soran gyomor-bélpanaszokat, fejfajast, szédiulést, taladagolads esetén
haemosiderosist okozhat. A bélsar a keletkez6 vaskénegtdl fekete, erre helyes
a beteget elére figyelmeztetni.

A kezelés kozben keletkezett esetleges dyspepsia, hasmenés felléptekor a vas-
szedését dtmenetileg el kell hagyni.

FIGYELMEZTETES!

Tetracyclin-féleségekkel egyitt adni nem tandcsos, mivel chelatképz6dés miatt
a vas resorpti6ja erGsen gatolt.

A gyobgyszert gyermekektdl elzarva kell tartani.

CSOMAGOLAS:
50 db 4 0,25 g kapszula. Ara: 37,50 Ft

MEGJEGYZES:
Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhet6.
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Dr. Kovacs Maté orvos alezredes

A haemotherépia fejl6édése az elmult 30 évben

A haemotherapia alapja a szervezett vérellatds. A szer-
vezett vérellatas kialakulasat a felszabadulas tette lehet6veé.
Az elmilt 30 év alatt a veéradomozgalom, a vértranszflizios
aIIombasok nemzetkdzileg is elismert fejl6dése kovetke-
zett be.

A korszer(i haemotherapia erre az alapra épilt, kibon-
takozasat el6lkészitették a konzervvérrel kapcsolatos kémiai,
biokémiai ismeretek, az isoserolgogia, immunologia eredmé-
nyei, a vératdmlesztést koveté uj szovédményformak felis-
merése.

Ezen tudomanyos eredmények hatdsara valt lehet6vé a
vértartésitas Gj modszereinek kidolgozasa, az izolalt vérkeé-
szitmények eldallitasa.

vetik a haemotherapia revizidjanak kérdését, a javallat-
ellenjavallat korszeri megfogalmazasat.

A korszeri haemotherapia a teljes vér adasa mellett magaba foglalja
a vérkészitmények, plasmapotszerek és egyéb oldatok ésszer(i, komplex al-
kalmazasat, el6segiti a haematolégia, immunoldgia és transfuzioldgia szinté-
zisét.

A transfuziolégia a legszorosabb kdlcsénhatasban van a klinikummal,
fejl6dése segiti a jobb betegellatast, a klinikum igényei pedig ndvelik, 0sz-
ténzik a haemotherapia fejlesztését.

A haemotherapia alapja a szervezett vérellatas, a vérellatds fejlesztésé-
nek feltétele a tudomanyok — biol6gia, biokémia, élettan, kértan, klinikai
orvostudomany — és a technika fejlédése.

Hazankban a felszabadulads el6tt szervezett vérellatds nem volt, a vér
hianya nagy mértékben ndvelte a betegek és kiillondsen a Il. vilaghdbora sé-
riltjeinek mortalitasat.

A felszabadulas tette lehet6vé, hogy — orszagunk politikai, tarsadalmi,
gazdasagi rendszere gyokeres atalakuldsa alapjan — az egészségligy is az
egész nép szolgalataba alljon és sziikségszerlien létrejojjon a szinvonalas be-
tegellatashoz nélkiilozhetetlen szervezett vérellatas.

1948. november 3-4n jelent meg a 11 230/1948. sz. korméanyrendelet az
Orszagos Vérellatdo Szolgalat felallitasardl.

A magyar vérellatas szervezésében eléviilhetetlen érdemeket szereztek
szovjet tuddsok, els6sorban B. Petrovszkij akadémikus, sebész professzor, a
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Szovjetunié jelenlegi egészségigyi minisztere, de igen sok szakmai segitsé-
get adtak Babrovszkaja és Pokrovszkij professzorok is.

Merényi Gusztdv orvosvezér@rnagy aktiv kdézrem(kodésével indult el
a vérellaté allomasok orszagos szervezése és 1950-ben mar harom intézet biz-
tositotta a konzervvért kérhazaink szamara. Mig 1949-ben orszagosan mind-
Ossze 51 liter, 1953-ban mar 14 354 lter volt az 6sszegy(jtétt vérmennyiség.

Az elmualt évtizedek 6riasi fejlédését mutatja, hogy ma 1975-ben a ma-
gyar vérellatd szolgalat egy kozponti intézet (Orszagos Haematologiai és
Vértranszfuzios Intézet, OHVI) és 64 vértranszfuzios alloméas jol integralt
halézatava valt, a levett vér mennyisége pedig 1974-ben 200 734 litert tett ki.

A Magyar Néphadseregen belil mar 1949-ben friss-citratos vérvételi
pont mikddott, majd a 0379 VK (5) a 1951 02. 01. sz. rendelete alapjan o6nallé
egységként megalakult a Honvéd Vérellaté Intézet. Vérgyljtés 1953-ig csu-
pan kisérleti jelleggel tortént, a vérsziikségletet els6sorban a polgari vérel-
laté decentrumok biztositottdk. Intenzivebb véradasokra 1953-ban kertlt sor,
ekkor téritéses uton 760 liter vért gy(jtottek.

Az elmult 27 év alatt b6vilt a vértranszfizios szolgalat feladata, a vér-
gyljtés mellett tevékenyen veszi ki részét a megel6z6, gondozo6, egészségvé-
delmi munkaban. Ma maéar a terhesek isoreroldgiai szlirése, az anti D gamma
globulin preventié, a haematoldgiai és immunhaematolégiai sz(irések, az
anaemias és a vérzékeny betegek gondozésa, a hepatitis virushordozok fel-
kutatast stb. egyre tobb vértranszflziés allomas napi rutin munkajava valt.

Az 1959-ben meghirdetett téritésmentes véraddmozgalom szocialista
egészségligyink szerves elvalaszthatatlan része, melyben az orszag egész te-
riilete, a lakossag minden rétege részt vesz. Evente kdzel 600 000 azoknak a
szama akik e mozgalom keretében vért adnak. A mozgalom alapvetéen har-
mas funkcioét teljesit; megteremti a gyogyintézetek széles kérli haemothera-
pias lehet6ségét, él6 és hatékony mdédon befolyasolja a benne résztvevék szo-
cialista-humanista tudatanak formaldsat és kiemelked6 modon szolgéalja a
megel6zés elvét. A véradast megel6z8 kivizsgalasok és a levett vérek ellen-
6rz6 vizsgalatai lehet6vé teszik, hogy rejtett vagy éppen kezd6dd betegségek
felismerhet6k legyenek. A véradasra valdo meggy6zés mddot ad a széles kor(
egészségligyi felvilagositasra, az egészséges életmdd propagalasara.

A szervezett vérellatas impondalo fejlédése jo alapul szolgalt a haemothe-
rapia korszerl kibontakozasahoz.

Az 50-es években a haemotherapiat ,,a vérveszteséget vérrel, a plas-
maveszteséget plasmaval, a folyadékveszteséget inflzids oldatokkal valo pot-
las” egyszer( sémaja jellemezte, kiegészitve a vér ,roboralé-stimulalé-detoxi-
kalé” hatasaval. Ebben az id6szakban a levett vérek jelentés hanyadat a se-
bészeti szakmak hasznaltak fel, a vérellatds egészét a sebészeti profil jelle-
mezte;

A 60-as évektdl jelent6s valtozas kdovetkezett be, kezdetét vette a kor-
szerli haemotherapia kifejl6dése, el6térbe keriilt a vérkészitmények alkalma-
zasa és a vérellatast egyre inkabb a belgyodgyaszati irany jellemzi.

Ezt a fordulatot el6készitették és elfsegitették azok a tudomanyos isme-
retek amelyek:

1. Tisztaztdk a konzerwérben végbemend kémiai-biokémiai valtozaso-

kat, a vérsejtek m(kodését.

2. Az isoseroldgia és immunolégia Gjabb eredményei.

3. A vératémlesztés kovet6 szovodmeényformak ismertté valasa.
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A tudomanyok altal felfedett ismereteknek a transfuzioldgiara gyakorolt
termékeny hatasa szlikségessé tette:

1. A vértartositas és a vérgy(jtés Gj modszereinek kidolgozasat.

2. Az izolalt vérkészitmények eldallitasat.

Ezek pedig egylttesen igénylik, kovetelik a haemotherapiat végz6 kli-

Az 50-es években bevezetett és egyenlére még ma is hasznalt natrium-
citrat-dextrose vértartositdé (ACD) oldatba sterilen levett vér, az optimalis
tarolasi hémérsékleten (+4 C°) 21 napig felhasznalhat6. A tarolasi idével
parhuzamosan azonban bizonyos kémiai-biokémiai valtozdsok alakulnak Ki.

Valtozasok a konzervvérben

Ezek ismerete segitséget nyUjt a konzervvér helyes kivalasztasaban, a leg-
fontosabb valtozasok a kovetkez6k:

1. A vorésvérsejtek valtozasa.

tovabbiakban azonban naponta mintegy 1%-kal csdkken.

Fokozatosan csokken a vdrosvérsejt-membranban a Na—K—ioncsere
aktivitasa, a sejtek kaliumban szegényebbek, illetve natriumban gazdagab-
bak lesznek. A voOrdsvérsejt anyagcsere anaerob, a tarolds kapcsan egyre
tobb glucoset hasznal fel és a glokalysis soran felszabadult energia terhére
tartja fenn ATP készletét. Az ATP, a 2,3 diphosphoglicerinsav (DPG) szint
csOkkenése kihat az erytrocytak egész életére és karosan befolyasolja a sej-
tek funkcidképességét.

Perutz vizsgalataibol tudjuk, hogy a haemoglobin annéal jobban funkcio-
nal minél alacsonyabb az oxygén affinitdsa. Alacsony oxygén affinitas mel-
lett sok oxygént tud leadni a szdveteknek, ez azért dont6 jelent6ségli, mert
a partialis nyomas a tid6ben és szovetekben alig kilonbozik egymastol. A
tiddében viszont b6éven van oxygén-kinalat, ott tehat nem fontos, hogy az
affinitds magas legyen. A haemoglobin molekuldban az oxygén affinitas leg-
fontosabb szabalyozéja a 2,3 DPG szint. Alacsony 2,3 DPG szint ndveli, ma-
gas 2,3 DPG szint csokkenti a haemoglobin oxygén affintitasat.

A hét naposnal idésebb konzervvérben alacsony a 2,3 DPG, tehat ez a
haemoglobin mar nehezen adja at az oxygént a szoveteknek. 24 6ra sziksé-
ges, hogy a recipiens keringésébe juttatott haemoglobin 2,3 DPG értékében
regeneraldédjon. Minden olyan esetben, ahol nem tudjuk kivarni a regene-
raciés id6t — shockban, mesterségesen lélegeztetett betegnél, hypothermia-
ban — illetve ahol gyorsan pusztulnak a vorosvérsejtek — splenomegalidban
(mert ilyenkor a lépben hosszabb ideig id6znek), majcirrhosisnal, microan-
giopathidkban ahol szintén gyorsan pusztulnak el a sejtek), massziv transz-
fazidk esetén, mindig hét naposnal fiatalabb vért adjunk, vagy legalabb a be-
adott vér egyharmadat a friss vér tegye ki.

Kiulonosen rontja a vorosvérsejt élet- és funkcidképességét a hémér-
sékletvaltozas — hi(tészekrénybdl kivett és egy dran tul torténd tarolas, il-
letve a palack visszatétele a hlit6szekrénybe —.
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2. Fehérvérsejtek valtozasa.

A lymhocytdk kivételével a fehérvérsejtek zome a tarolads els6 24 oraja-
oan elvesziti élet és funkcidképességét. A lymphocytdk viszont immundeci-
fiens egyéneknél a recipiens sejtjei ellen termelt ellenanyagok Gtjan ,graf
versus host” kifejlédését idézhetik el6.

3. Thrombocytak valtozasa.

rosan befolyasolja a vérlemezkék talélését a recipiens lazas allapota, fert6zés,
vagy thrombocyta-ellenes antitestek jelenléte.

4. A plasmaban létrejott valtozasok.

A téarolas kapcsan csokken a plasma pH-ja, emelkedik az amménia, anor-
ganikus phosphat, tejsav, pyroszdlsav, oxypurin és szabad haemoglobin tar-
talma. N6 a plasma kalium értéke — a 7. napon 6 maeq/l, a 14. napon 7,
a 21. napon 10—15 maeq/l értékre —.

A vér alvadasi faktorai kozil mar a tarolas 6 orajatol kezdve csdkken
az V. (plasma accelerator globulin, proaccelerin) és a VIII. (antihaemophilias
globulin) szintje is.

Thrombocytopenidkban, alvadasi faktorok hidanya esetén a teljes vér he-
lyett célszer(ibb az izolalt vérkészitmények adasa.

Isoserolégiai, immunolégiai ismeretek

A szervezetet felépit6 valamennyi szovetféleség sejtjeinek fellletén az
Gn. sejtmembran antigének helyezkednek el. Ezek kozott legjelentésebbek
a vércsoportaktiv anyagok és a transplantatiés antigének.

A vércsoportantigének mozaikszerlien tobb részb6l, részantigénekbdl te-
védnek 6ssze és olyan egyedbe juttatva akik ilyen antigénekkel nem rendel-
keznek immunvalaszt valtanak ki. Kémiailag haromnegyedrészben komp-
lex polysaccharidokbol, negyedrészben pedig polypeptidekbdl all6 anyagok.
A seroldgiai specificitds a polysaccharid és polypeptid komponensek egyit-
tes jelenlétéhez kotott. Ezekre az oriasmolekulakra jellemzg, (mél. saly
200 000—1 miih6) hogy valamennyi felépitésében résztvesz négy cukorkom-
ponens (L—fructose, D—galactose, D—glucosamin és D—galactosamin) ame-
lyek ardnya az egyes vércsoportantigénekben mas és mas. Ez a kilénbség a
szénhydrat-komponens terminéalis részében érvényesil.

Az ember vércsoporttulajdonsagai koziil egyesek szorosan 6sszefliggnek
egymaéassal és vércsoportrendszereket alkotnak. Az ABH és Rh vércsoport-
rendszer mellett, az MNSs, P, Lutherén, Kell, Lewis, Duffy, Kidd, Diego, Yt,
I. Aubrgr Xg Dombrock, Vei, Chra stb. ismertek. Ezek mellett léteznek
még az un. individudalis rendszerek is melyek egy-egy csalad vagy egyed jel-
legzetességei.

A transplatatiés antigének a sejtek membranjahoz koétédve talalhatok,
de el6fordulnak egyes sejtek belsejében is. Talalunk kdzdttik olyanokat, me-
lyek ugyanazon egyén szervében, szdvetében egyformak, de mennyiségik
szervenként valtozik. Ez is egyik oka annak, hogy kilénb6z6 szervek trans-
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platatios tlir6képessége eltér6. Vannak Gn. szovetspecifikus antigének is, me-
lyek csak az egyes szdvetféleségekre jellemz8k. A transplantatios antigének
nagyrésze a lymphocytakban is jelen van, ezért nyuljthat felvilagositast a
lymphocytak tipizalasa a donor-recipiens 0sszeférhet6ségére. A transplata-
tios antigének szama igen nagy, a magvas sejtek chromosomainak dn. his-
tocopatibilitdsi locusaiban helyezkednek el, emberben a HL—A rendszert al-
kotjak.

A HL—A locus legaldbb két sublocusra oszthatd, melyek kildn-kilén
az antigének bizonyos csoportjainak 6éroklédését iranyitjak. Az els6 sublo-
cushoz az alabbi antigének tartoznak:

HL—AI, HL—A2, HL—A3, HL—A9, HL—A10, HL—AII, W28, W29,
W30, W31, W32.

A maéasodik sublocushoz tartoz6 antigének:

AL—A5, HL—A7, HL—AS8, HL—A12, HL—A13, W5, W10, W14, W15,
W16 W17, W18, W21, W22, W27.

A vércsoport és a transplatatiéos antigének kozott szoros ésszefliggés mu-
tathaté ki, a vércsoportantigének a vorosvérsejteken kivil mas sejtekben
is megtalalhatok, feltételezhetd§, hogy ezekben a szdvetekben a vércsoport-
antigének a transplantatios antigének egy részét alkotjak.

Ez a felismerés teszi indokolttd azt, hogy vératdmlesztések esetén mi-
nél tobb beteg compatibilitdsi vizsgalatokkal , keresett” vért kapjon.

A keresett vérek adasa noveli a transzfuziok biztonsagat, csdkkenti az
isoimmunizalédast, a reakciok-szovédmények eléforduléasat.

A compatibilitasi vizsgalatoknal Ggy jarunk el, hogy — autoagglutina-
tios controll mellett — a recipiens savojat 6sszehozzuk a donorvérosvérsejt-
jeivel:

— s0s kozegben szobahén 30 percig,

— savoés kdzegben +37 C°-on 30 percig,

— papain enzymes lemeztechnikaval, szobah6n 20 percig és

— indirekt Coombs mdédszerrel egy 6ras incubacids id6vel.

A vércsoportmeghatarozashoz hasonléan a szdveti antigéneket is meg
lehet hatarozni monospecifikus antisérumok segitségével. A HL—A antigé-
nek vizsgalatara az egyik legjobban bevalt eljaras a lymphocitotoxicitasi rea-
ci6, mely nagy segitséget jelent a szOvet-szervatiiltetés compatibilitasaban.

Az isoserologiai ismeretek bdviilése vezetett el a Rh isoimmunisatio pat-
homechanizmusanak megértéséhez és az anti D gammaglobulin preventio Gt-
jan az Rh negativ terhes-n6k védelméhez. Ma mar hazankban évente kozel
10 ezer szil6nd és 8 ezer mivi vetéld részesiil az anti D védelemben. Még
nem immunizalédott Rh negativ anyak sima szilés esetén 100, szovédmé-
nyes sziilés esetén 2—300 mikrogramm, mivi vetél6k 50 mikrogramm anti
D gamma globulint kapnak a szilést, illetve interruptiét kdévet6 72 oOran
belul.

M.
A vératomlesztést kdvetd Uj szévédményformak megjelenése

A vératdmlesztések hazai elterjedésének kezdeti id6szakdban a transz-
fazidés lazas reakciok (pyrogén reakciok) aranya 9—10'%-os értéket mutatott.
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Ugyancsak magas volt az allergias jelleg(i reakcidok el6fordulasa is. Az ABO
és RH vércsoport-dsszeférhetetlenség kovetkeztében kialakult haemolytikus
szovédmények 2—3 ezrelék koriul mozogtak. Viszonylag magas volt a vérat-
Omlesztést kdvetd thrombophlebitisek, thrombosisok aranya és el6fordult a
fert6zott vér atdmlesztése is. Magasnak itélhet6 meg az incoculatios hepatitis
el6fordulasa, mely azonban a véradok kotelez6 Australia-antigén HBAGQ)
szlirésével varhatdéan csdkkeni fog.

Az elmult 15—20 év alatt a fenti reakciok mellett Uj szovédmény tipusok
valtak ismertté, ezek kozott a legjelentdsebbek a kdvetkezék:

1. Posttranszjuziés mononucleosis.

Els6sorban friss vér adasa kapcsan lép fel, leromlott allapotban levd
egyéneknél. A betegséget a citomegalovirus CMV, herpes virus csoportha
tartoz6) okozza, mely kiutéssel, lazzal, lymphadenopathidval, splenomega-
liaval, majfunkcios probak pozitivitasaval, atypusos lymphocytak megjelené-
sével jar. A korkép nagyon hasonlit a mononucleosis infectiosara, illetve 6sz-
szetéveszthet6 lymphoid leukaemia kezdeti szakaval.

2. Intoxikaciok

a) Kalium intoxikacio.

A vér taroldsa kapcsan a vordsvértestekb8l a sejtmembran karosodasa
kapcsan jelentés mennyiségl K+ Iép a plasmaba. 21 napos vérben mar 10—
15 maeq/liter a kalium tartalom. Igy intraarteridlis, massziv transzflziok

esetén, cseretranszfizioknal, sziv és mellkasi mGtétek esetén 7 naposnal id6-
sebb vér alkalmazéasakor mindig fenall a kalium intoxikacié veszélye.

b) citratintoxikacio

Majkarosodas esetén, vagy a portalis keringés mechanikus elzarédasa-
kor szamolnunk kell a citrat mérgezés felléptével. Az ép maj viszonylag
nagy mennyiség( citratot képes metabolizalni, de tilnyomasos vératomlesz-
tések, extracorporalis mtétek, cseretranszfiziok kapcsan az ép maj is csak
lassan tudja lebontani a nagy mennyiség( citratot. A citratreakcié elkeriilésé-
re célszerli minden egy litert meghaladé konzerwér esetén 10 ml 10%-os
calcium gluconatot adni.

C) Amménia intoxikacio

Nephritisnél, gastrointestinalis vérzéseknél, majbetegeknél a plasma am-
monia szint magas. 1dds, 7 naposnal régebbi vérkonzervben a nagy mennyisé-
gl ammonia miatt a transzfGzié csak rontja a beteg allapotat. Magasabb se-
rum ammoni-szinttel jaré allapotokban csak friss konzerwért célszeri
adni.

d) Hideg-vér okozta elvaltozas.

Massziv transzflziék kapcsan a beadott hideg vér transzflziés acidosist
idézhet el6. Csokkenti a sziv és testh6mérsékletet, ndveli az oxigén fogyasz-
tast, kamrafibrillaciot és szivmegallast idézhet el6. Fokozza a vér viscosita-
sat, szlkiti a capillarisokat és gatolja a mikrocirkulaciét.

Amennyiben egymast kdvetéen, gyorsan tobb mint 3 palack vért kell
adni, Gugy a negyedik palacktdl kezdve a vért 37 Cc°-os vizfurdében kell
melegiteni és 5 palackonként 3,75 g-nak megfelel6 mennyiségl natriumbicar-
bonatot kell adni.



3. Massziv vértranszfaziés syndroma.

a) Buirubinostaticus icterus.

Nagy mennyiség( vér adasakor a maj atmeneti dynamikus insufficientia-
ja kapcsan sargasag léphet fel. A nagy mennyiségben felszaporodott biliru-
bint a maj képtelen atalakitani, e korképnél mind a két fajta biliru-
bin szint emelkedik. A sargasag néhany nap alatt spontan rendezddik.

b) Disseminalt intravascularis coagulati. DIC

A massziv transzflzié kapcsan szétesett vorosvértestekbdl egy throm-
boplasticus anyag az erytrocytin inditja el a véralvadasi folyamatot. A mic-
rocirculati6ban multiplex microthrombosuk képz6dnek, egyre kiterjedtebbé
valik az intravasalis alvadas. A microthrombusok képz6déséhez felhaszna-
l6dnak a thrombocytak és a vér alvadasaktiv anyagai, ennek kdvetkeztében
csillapithatatlan vérzés alakul ki. A fibrinthrombusok elzarjak a capilléariso-
kat és stlyos ischaemias szoveti karosodas jon létre, elsésorban az életfontos
szervekben: vesében, tidében agyban.

Az intravascularis alvadas kapcsan lerakodott fibrin meginditja a secun-
der fibrinolysis folyamatat, mely tovabb sdlyoshitja a vérzékenységet és a
consumptids coagulopathia kevert formajat hozza létre.

A DIC mint tinetegyittes nemcsak a massziv transzflzidk kapcsan johet
létre, de kialakulhat mas korképek talajan is, klinikumban valé megjelené-
sétaz 1. sz. &bran mutatjuk be.

1. sz. abra

DIC A KLINIKUMBAN

Milyen kérképek soran szdmolhatunk felléptével

1 shock. 2.Septikus kor- 3. N6gyégyaszati 4.Daganatos meg-
(égési, traumas, képek. korképek. betegedések.
cardiogén, elekt- (meningococcus (korai lepényle- éprostata ec., ti-
romos stb., sepsis stb.) valas, magzat- 6 cc., haemo-
allergias). (endo-exotoxi- vizembolisatio blastosisok,

5.Krénikus maj-

betegségek.
(cirrhosis,  ehr.
méjpangas, |
csokkené RES
funkcid).

7.Fert6z6 betegsé-
gek.
varicella, vario-
la morbilli, ma-
laria mononuc-
leosis infectiosa.

4 Honvédorvos

nok RES bénito
hatasa).

6. Haemolysis.

sth.).

a vvt-b6l felszabadulé thrombo-

plastikus

Gyermekeknél

uraemias syndroma

anyag
valtja ki a DIC-t.

(erythrocytin)

haamolytikus
(intravascula-

ris), incompatibilis vertranszfizio.
ris alvadas a glomerulus kapilla-

? Egyéb kérképek.

acut pancreati-
tis, zsirembdlia,
transplantatum
kilokddés.

pancreas cc.,
Kasabach—Mer-
ritt syndr.,- reci-
divald thrombo-
phlebitis mdgott
tumor all hat-
térben).

281



Si-rgés esetheo
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A DIC diagnosisat a 2. sz. abra szemlélteti.

2. sz.

adbra

LABORATORIUMI VIZSGALATOK ERTEKELESE. DIAGNOSIS

Vizsgalat megnevezése

Thrombocyta-szam.

Alvadési idd,
tivegcsbben.

szilikonozott

Thrombin id6 mérése stan-
dard korrekcids plasma hasz-
nalataval.

Clauss-f fibrinogén.

Alkohol gelifikacids préba.

Plasiminogén és euglobulin
lysis id6 meghatarozas plas-
minotest reagensekkel.

Valédi prothrombin szint
meghatarozads prothrombin
mentes substrat plasman.

,DIC” a hyper-
coagulatios
fazisban

csokkent
(er6sen)

megrovidilt
(néhany perc)

A  megnyult
thromb?nyid(i
normal plas-
maval korri-
galhato.

erésen
nyult

meg-

pozitiv

normalis,
mérsékelten
rovidult

kifejezetten
csOkkent

,DIC” — ha a

hyper-
coagulatios
fazishoz
secunder
fibrinolysis
is tarsul

csokkent
(mérsékelten)

megnyult

mar csak
részben kor-
rigalhatd a
megnydalt
thrombin
id6

er6sen meg-
nyult
pozitiv
csokkent,

rovid

kissé csok-
kent

A DIC kezelésének alapelveit a 3. sz. abran tintettik fel.

C) lIsoimmunisatio veszélye

Primaer hyper-

fibrinolysis

normalis

megnyult

normal plas-
maval nem
korrigédlhaté

megnyult

pozitiv

er6sen csok-
kent,

erésen rovid-
dlt

kozel norméa-
lis

A massziv transzfuzioban részesilé beteg kilonbéz6 phenotipusid dono-
roktél kap vért. A bejuttatott erythrocyta, leukocyta, thrombocyta antigének
illetve antitestek korai vagy késdi karosodasokat, — immunanaemia, im-
munleukoenia és immunthrombopenia — idézhetnek el6.



3. sz. abra

THERAPIAS ALAPELVEK

Elsédleges az oki therapial

1. Tisztan  consumpiios
coagulopathia, sec. fib-
rinolysis nélkil.

a. Heparin 5 10000 E/16
h., lehet6leg iv. csepp
inf. Ha nagy vérz6
sebfeliulet van, a he-
parintél el kell tekin-
teni.

b. llyenkor Trasyol ke-
zelést kell valasztani

2. Consumptiés coagulo-
pathia, sec. fibrino-
lysis fokozodassal.

a. Heparin antifibrinoli-
tikummal  kombina-
landoé.

Trasyol-kezd§ adag
200—500 000 K, E napi
1—2 millio.

b. Krénikus kezelés ese-

tén Acepramin.

3. Primer fibrinolysis.

a. Trasyol.

b. Acepraimin.

c. Fibrinogen (Cohn |I.
frakcio) inflzi6 — an-
tifibrinolytikus véde-
lemben.

(enyhe antikoaguldns  c. Nagyfokl vérveszteség
hatasu). esetén friss vér.
c.Ha nagyfoki a vér-  d. Véralvadasi faktorok
veszteseg, friss vér alacsony szintje ese-
adasa javasolt, anti- tén plasma.
koagulans  védelem-
ben.
Eredmény: A thrombo- Fontos: A thrombin
cyta szdm emelkedésé- id6 és a plasminogén
ben mutatkozik. (Vérvé- szint ellenGrzése, kezdet-
tel 6 h-val a heparin ben 2—4 éranként, ké-
beadasa utan.) s6bb  4—6  6ranként
(10%-o0s plasminogén
szint).
V.

A vértartésitads Uj modszereinek kidolgozasa

Az ACD oldattal tartositott vérben megismert kémiai valtozasok ve-
tették fel az Ujabb vérkonzervald eljarasok kidolgozasat. Ma ezen eljarasok
két csoportja: a kémiai és a kémiai-fizikai eljarasok csoportja ismert.

A kémiai eljarasokhoz tartoznak:

1 Alkohol-glucose-natriumcitrat Osszetétel( tartdsitdé oldat, amely 30—
35 napra teszi lehet6vé a tarolast.

2 ACD-adenin-inosin tartdsito oldat. ACDI. Ezen oldat alkalmazésaval
a vorosvérsejtek 80—85 % -at lehet 6 hétig jo posttransfiziés eredmények
mellett tarolni. Kialondsen jelent6s a nukleozidok ,fiatalité hatdsa”, a hét na-
pos tarolt vérhez inozint adva, a vorosvérsejtek életképessége, funkcidoképes-
sége javul, egyenérték(ivé valik a 24 o6ras vérével. Ez a hatas elsGsorban a
2,3 DPG szint novelése utjan érvényesil, tehat csokken a haemoglobin oxy-
gén affinitdsa és ndovekszik oxygén transportja.

3. Natriumcitrat-phosphat-dextrose (CPD) tartésité oldat 28 napos taro-
last tesz lehetdvé.

A vorosvérsejtek eltarthatésdganak — ma altalanosan elfogadott — leg-
jobb mddszere a mélyfagyasztasos eljaras. A mélyhltéses konzervalas vagy
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— 196 C°-on folyékony nitrogénben, vagy —90 C°-on hit6szekrényben tor-
ténik. A mélyfagyasztva tarolt vordosvérsejtek korlatlan ideig eltarthatok.
A fagyasztasra kerild vordsvérsejteket ACD-vel tartositott konzervvér-
b6l nyerik. A lefagyasztast a vérvételt kovet6 24 o6ran belil végzik el. A le-
centrifugalt vordsvérsejt koncentrdtumhoz 1:1 ardnyban véddoldatot ad-
nak, mely megakadalyozza a sejtmembranon a jégkristaly képz6dését, védi
a membran épségét. A centrifugaldst és a védd6oldattal valo elegyitést m(-
anyagzsakban végzik, majd a glicerinezett sejtkoncentratumot hengeres alu-
minium konténerekbe toltik és azonnal cseppfolyds nitrogénbe helyezik.

A felolvasztast +45 C°-os vizfiird6ben végzik, ezutdn a glicerines vo-
rosvérsejteket mianyagzsakba viszik at és lecentrifugaljak. A vordsvérsejt
koncentratumot tébbsz6r mossak, centrifugaljak. Az utols6 mosas utan ke-
vés élettani séoldatban szuszpendaljak és rovid idén belll transzflziéra fel-
hasznaljak.

Ezen eljards nem karositja a vordsvérsejtek metabolikus integritasat, a
friss vérhez viszonyitva alig valtozik a K+, az ATP, a 2,3 DPG-szint és a
haemoglobin oxygén affinitasa.

A mélyh(itéses eljaras lehet6vé teszi, hogy a beteg a m(itét vagy besu-
garzas el6tt levett sajat vérét kapja vissza. EI6nye hogy csdkkenti az ino-
culatios hepatitis atvitelének lehet6ségét, és miutan a készitmény csak izo-
lalt vorosvérsejteket tartalmaz nagymértékben csokken a leukocyta-throm-
bocyta, szoveti antigénekkel szembeni immunizalédas veszélye is.

Az 0j konzervalo eljarasok eddigi elterjedését els6sorban a vértransz-
faziés allomasok hely és pénzhianya akadalyozta. A jov6 egyik fontos fela-
data az eddig alkalmazott ACD konzervens helyett az Gj CPD stabilizator
bevezetése és orszagos mélyfagyasztasos-mélyhitési program beinditasa.

A véradas kilénleges formaja a plasmapheresis, melynél a vérvétel utan
a teljes vérbdl elkulénitik a plasmat (esetleg a leukocytakat és a thrombocy-
tdkat is) és a visszamaradt vorosvérsejteket visszajuttatjak a donor keringé-
sébe.

A plasmapheresis modét nyujt arra, hogy plasméat nyerjink olyan vér-
adoktol, akiknek plasmajaban nagy mennyiségl specifikus antitest van. E
modszer hatdsos az anti D savé az anti tetanus plasma sth. el6allitadsara.

Az eljards tovabbi el6nye, hogy megismétlése Gtjan nagyobb plasma
mennyiséget lehet nyerni mint egy kdzénséges vérvétel sordn, hiszen a vér-
ad6 nem karosodik, vorosvérsejtjeit visszakapja.

Ma mar a plasmaphéresist mint therdpias eljarast is alkalmazzak: ful-
minans hepatitisben, leukoblastosisokban stb. oly mdédon ajanljak hogy a be-
teg vorosvérsejtjeit idegen plasmaban reinfundaljak.

V.
1zolalt vérkészitmények elballitasa
A korszer(i haemotherapia a teljes vér adasa helyett el6térbe helyezi a
vérderivatumok alkalmazéasat. F6cél a substitucié, vagyis a beteg szerveze-

tébdl hianyz6 alkotorészek célzott potlasa. E therapia szolgalja legjobban a
beteg érdekét, mert madédunk van — a keringés talterhelése nélkil — az
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egyes vérikomponenseket igen nagy mennyiségben és koncentraciéban adni,
az immunizalédéas kockazatdnak minimumra csokkentése mellett.

Az Orszagos Vértranszfaziés Szolgalat az alabbi vérkészitményeket tud-
ja biztositani a gyogyité osztalyok szamara:

1. vorosvérsejt concentratum, amely mm3ként 8—9 milli6 vordsvér-
sejtet tartalmaz, 90%-os haematokrit érték mellett. EI&nye, hogy alacsony a
citrat, a kalium, az ammania tartalma, a teljes vérnél joval kevesebb anti-
gént és antitestet tartalmaz. Csdkkenti a keringés tulterhelését, elé6nydsebben
adhatd sziv-vese elégtelenségben, tid6-maj karosodasok kapcsan, és minden
chronikus anaemiaban. Ma mar kicseréléses transzfuzioknal, extracorpora-
lis m(téteknél is j6 hatdssal alkalmazzak. Miutdn a készitmény alvadasaktiv
anyagokat csak minimalis mennyiségben tartalmaz, thrombosis veszélyben
is adhaté.

2. Mosott vorosvérsejt concentratum, plasmamentesitett készitmény, mely
kevés fehérvérsejtet és vérlemezkét tartalmaz. Autoimmun haemolytikus
anaemiaban, polytranszfundalt betegnél, tobbszdri terhesség vagy fehérvér-
sejt, illetve thrombocyta altal immunizaltaknal, paroxysmalis éjszakai hae-
moglobinurias betegeknek adjuk. A készitményt az elkészités utan lehet6leg
azonnal, de legkésébb 12 dran belil fel kell hasznalni.

3. Sziirt mosott vérosvérsejt concentratum, olyan betegeknek adjuk aki-
ket védeniink kell az isoimmunisalédas veszélyét6l — szervatiiltetésre vard
betegek — illetve azon polytranszfundaltak, akik fehérvérsejt-thrombocyta
antigénekkel mar oly mértékben immunizalédtak, hogy a mosott vorosveér-
testet sem viselik el.

4. Thrombocyta-készitmények, mely lehet thrombocytdban dds plasma
és thrombocyta concentratum. Mind a két készitményt az elkészitéstél sza-
mitott 6 ran belul fel kell hasznalni. Az alacsony vérlemezke-szam még nem
indikalja a készitmény adasat, pdtlasra csak akkor van szikség, ha a vérzési
id6 megnyllt és manifest vérzések lépnek fel. Immunthrombopaenidkban ki-
fejezetfen karos alkalmazéasa.

5. Cryoprecipitatum, a mélyfagyasztott plasma +4 C°-on kicsap6do ré-
sze. Ez a frakci6 koncentraltan tartalmazza a VIII. faktort és a fibrinogént.
Egy készitmény 2400 ml teljes vérben levé VIII. faktor értéknek felel meg.

A mélyfagyasztott készitmény lejarati ideje 3, a lyophilizalt készitményé
6 honap. A mélyfagyasztott készitményt felhasznalas el6tt +37 C°-o0s viz-
firdében fel kell olvasztani, a lyophilizalt készitményt 100 ml destillalt viz-
ben fel kell oldani.

E készitmény egy kildn tipusa a hyperconcentralt VIll-as faktor, ezzel
a legsulyosabb haemophiliasokat, — akiknél VIII. faktor elleni ellenanyag
van jelen — megbizhaté médon lehet kezelni.

6. Prothrombin complex concentratum PCC.

A prothrombin komplexumhoz tartozé Il., VIE, IX., és X., alvadasi fak-
torokat tartalmazza 30—50-szeres koncentracioban. —30 C° alatti hémér-
sékleten taroljak 10 és 20 ml-es dosisokban, felhasznéalasi ideje 6 honap. Be-
adasa el6tt +37 Ce°-os vizfurd6ében feli kell olvasztani.

JO hatasu a haemophilia B-ben (IX-es faktor hianya), a m4aj betegségeit
kisér6 vérzékenységben (cirrhosisos varix repedések esetén) Ujszildttkori
haemorrhagias betegségekben, a Il., VII., és X., faktor hianya esetén.
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A felsoroltakon kivil igényelhet6 még lyoplasma, AHP (antihaemophilias
plasma), albumin, plasma-protein oldat, fibrinogén, standard gammaglobu-
lin, anti D gammaglobulin, hyperimmun gammaglobulin.

V1.
A javallat ellenjavallat kérdésének revizidja

A transflzioldgia eddig elért eredményei a klinikus kezéhez vannal le-
téve, rajta mulik, hogy a therapia fegyvertarabdél mit, mikor és hogyan va-
laszt ki kozulik. Azokbdl a kis mozaik-kockakbol melyekkel az elmlt 30 év
fejlédését kivantam bemutatni, egészet csak a haemotherapiat alkalmazé or-
vos épithet fel Ggy, hogy a fentiek figyelembevételével a sziikséges reviziot
elvégzi.

Ma mar a vératomlesztés javallatakor indokolt a kérdést ugy feltenni:
megfelelé készitményt kapott-e beteg, a transzfizié indikacidjan belil.

Koean M iio/uicakobhhk m/c:

30-AETHEE PA3BHTHE B TEMOTEPAN.HH

O choboh reMOTepanHH HBABeTCa opraHH30BaHHoe KpoBOCHadaseHHe. OpraHH3aijHa
KpoBOCHadateHHH CTaAa b03mojkhoh nocAe ocbodojkabhhh. Ha npoTHuseHHH 30 Aer
npOH30UIAO0 TaKOe pa3BHTHe fIOHOpCKOro ABHIKCHHH H TpaHC(@>y3HOHHbIX nyHKTOB, KOTO-
poe noAysHAO npH3H3HHe h b MeatAyHapoAHOM oTHomeHHH. Ha 3ton ocHOBe nocrpoH-
Aachb coBpeMeHHaa reMOTepanHH, pa3BepTWBaHHio KOTopoé coaeficTBoBaAH XHMHsecKHe
H OHOXHMHHeCKHe 3H3HHH O KOHCepBHpoBaHHoH KpoBH, H30CepOAOrHH, fIOCTHHteHHH B8
0OAaCTH HMMyHOAOTHH, paCno3HaBaHHe HOBMX (pOpM OCAOJKHeHHH, BO03HHKaiOllJHX nocAe
nepeAHBaHHH KpoBH. 3 th HaynHbie pe3yAbraTbi cnoco6cTBOBaAH pa3pa6oTKe hobmx Me-
TOAOB KOHCepBHpOBaHHH KpOBH H H3rOTOBAeHHIO H30AHpOBaHHbIX npenapaTOB KpOBH.
Pe3yAbTaTbi, 4ocTHrHyTwe b OBubctn nepeAHBaHHa KpoBH, 3acTaBAaioT Bcex kahhhijh-

CTOB nepecMOTpeTh Bonpoc O reMOTepanHH n yTOHHHTb noi<a3aHHH n npoTHBonoKa3aHHH
€e.

ENTWICKLUNG DER HAMOTHERAPIE WAHREND DER LETZTEN 30 JAHRE

Grundsatz der H&motherapie ist eine organisierte Blutversorgung. Ausbildung
einer organisierten Blutversorgung wurde durch die Befreiung ermdglicht.
Waéahrend der vergangenen 30 Jahre ist eine auch internationeil anerkannte
Entwicklung der Donorbewegung und der Bluttransfusionsstationen eingetroffen.
Die moderne Hamotherapie griindete sich auf dieser Basis, ihre Entwicklung
wurde durch die mit dem Konservenblut zusammenhéngenden chemischen und
biochemischen Kenntnisse, die Resultate der Isoserologie und Immunologie sowie
das Erkennen der den Bluttrasfusionen folgenden neuen Komplikationsformen
vorbereitet. Unter dem EinfluR dieser wissenschaftlichen Ergebnisse wurde die
Ausarbeitung neuer Methoden der Blutkonservierung sowie die Herstellung iso-
lierter Blutprédparate mdoglich. Die Erfolge der Transfusiologie werfen fur jeden
Kliniker die Fragen der Revision der Hamotherapie und eine moderne Abfassung
der Indikationen-Kontraindikationen auf.

Dr. M. Kovacs, Oberstltn. des Med. Dienstes:
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Dr. Koronczay Jozsef orvos ezredes,
Dr. Ozsvath Karoly orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
Dr. Nagy Gabor

A 3. sz. Honvédkorhaz fejl6dése,
Pécs-Baranya katonaegészségugy torténetének
tikreben

Pécs-Baranyanak tébb évszadzadra visszanyulé katona-
egészségiigyi emlékei vannak, amit a fennmaradt irasos és
fenykép dokumentacidkon kivil, régészeti leletek is bizo-
nyitanak. — A Pécsi Honvédkortiaz felszabadulas utani fej-
16dését torténeti (hattérb6l bontakoztatjak ki a szerz6k. — A
katonaegészségiigy mindig kivette részét a varos és a me-
gye orvosi ellatasabol, de ugyanakkor Pécs tudomanyos és
kulturalis élete serkent6leg hatott a honvédkérhaz gydgyito
és tudomanyos munkajanak fejlédésére.

Hazank felszabaduldsanak 30. évfordul6jara vallalta munkacsoportunk,
hogy felkutatja Pécs—Baranya katonaegészségiigyi emlékeit, ezen belul Pécs
véaros katonai kérhéazainak torténetét. Munkénkkal torténelmi héattérben
Ohajtottuk bemutatni a mai honvédkorhaznak a felszabaduldas 6ta megtett
Gtjat. Irodalmi, levéltari és régészeti anyagokon kivil, kortarsi visszaemlé-
kezéseket is felhasznaltunk, mint a jelenkor torténetének értékes dokumen-
tumait. Teljesség igénye nélkiil adunk most kutatdsaink eredményébdl révid
beszamolot.

Visszapillantds Pécs-Baranya katonaorvosi torténetére

A pécs—baranyai terllet katonai jelent6ségét mar a romai korban felis-
merték. A varos viszonylag nyilt fekvése miatt, a katonai hely6rségek (cast-
rumok, castellumok) a Duna és a Drava kozelében létesiiltek (Baranya-var,
Eszék, Darda, Mohéacs, Dunaszekcsd, Siklés), maga a varos inkabb kozigaz-
gatasi székhely volt. Az asatasok 8 ilyen meger@sitett tabor helyét deritették
fel, amelyekben &sszesen két cohorsnyi (5670 f6) katona alloméasozott. A ré-
gészeti kutatasok folyaman eddig kérhdaz nyomara nem bukkantak, mégis az
itt folyd orvosi ellatast az el6talalt orvosi miszerek igazoljak, s6t Mohacs
térségében egy rémai katonaorvos sirkdve is napfényre kerilt.

A régészeti leletek arra engednek kodvetkeztetni, hogy a honfoglalé ma-
gyarsag is felhasznalta a megmaradt romai castrumokat —, I. Istvan altal
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alapitott pécsvaradi kolostor ispotalydban el6bb a zarandokutakat biztosito,
kés6bb a szentfoldi hddité hadjaratokban résztvevd keresztes lovagok kap-
tak orvosi és kérhazi ellatast. A katonak gondozasardl elsé kiralyunk 1015-
ben kiadott rendelete intézkedik (Szumovszky-Herczeg).

A hédoltsdg idejében a baranyavari, mohéacsi, pécsvaradi és szekcsOi
6rhelyeken kivil, Pécs varosaban is volt 500 f6 korali torok katonasag. To-
rokkori katonaorvosi emlék eddig nem kerilt elé.

Az els6 allando jellegl katonakdrhaz Pécsvaradon létesilt a XVIII. sza-
zad végén. — Pécsett eldszor a napdéleoni haborik idején allitottak fel szik-
ségkdrhazakat. Mar az austerlitzi csata (1802. dec. 2.) utdn nagyszamu sebe-
stltet helyeztek el a varosban. Korabeli iratok szerint: ,, ... vészes és raga-
lyos betegséget hoztak a varmegyére, melyet morbus nosocomialis névvel je-
161tek és amely febris flava névvel is eléfordult...” Egy 1809. aug. 10-rél
szarmazo6 irat szerint, felkésziltek, hogy a gyd&ri csatdban megvert nemesi
felkeld sereg betegeit fogadjak. A létrehozott kérhazi bizottsag tagjai Koller
Jozsef nagyprépost és Petrdczi Laszlé tanacsos (auditor) voltak. A bizottsag a
pécsvaradi kérhazon kivil a pécsi Palos- és Domonkos-rendhazat is igénybe
vette. A harom objektum kb. 700 beteget tudott fogadni. (varady)

Az 1848—49-es szabadsagharc leverése utan a Dominikanus kolostorban
katonai bir6sag mkodott, a bortdn is itt volt, de mar 1851-ben ismét katona-
kérhaznak hasznaltdk a régi rendhéazat (1. sz. abra). A kérhazban 2 tiszti
és 86 legénységi beteget lehetett elhelyezni, hygiénés szinvonala azonban igen
alacsony fokon allott. A pécsi levéltarban taldlt adatok szerint: ,, ... a kato-
nai kérhazban a ragalyos betegek részére kilénallé, teljesen elkilonithetd
helyiség nincs... Csakis a katonaorvosi személyzet buzgd faradozasanak
eredménye, mellyel elkilénitette ragalyos betegeit és a szerencsés véletlen-
nek kdszonhetd, hogy ezen — a varos kdzepén — legslribben lakott helyen
fekv6é korhazban eddig jarvannya nem fokozodott és gécot képezve, a lakos-
sadg kozé nem terjedt...”

A kiegyezés utani években nagyszamu katonasag allomasozott Pécs kor-
nyékén, résziikre a satortaborban 56 agyas barakk-kérhazat allitottak fel,
melyet satorkérhaznak neveztek (2. sz. abra). A katonai vezetés jol latta a
Dominikdnus-korhaz korszer(itlenségét, de ugyanigy a barakk-korhaz idény-
jellegét, ezért 1873-ban javaslatot tett egy 0j katonakérhaz épitésére. Az
osztrak hadseregben jol ismert katonai biirokracia miatt csak 1890-ben keriilt
sor a 95 agyas K. u. K. Militarspital megépitésére. A kdrhaznak egy tdrzs és
egy ezredorvosa volt; a betegapolast csapatoktdl vezényelt katonak végez-
ték, egy egészségigyi altiszt feligyelete alatt.

Az 1868-ban létrehozott ,,m. kir. honvédség” orvosi és politikai szem-
pontbol is sziikségessé tette honvédkdrhaz felallitasat. A mostani honvéd-
korhazunk torténelmi el6djét képez6 ,mM. Kir. Honvéd Hely6rségi Korhaz™
1903-ban nyilt meg (3. sz. abra). Az egyemeletes f6épiletben 80 agy, kiulén
pavilonban 20 fert6zébeteg agy m(ikodott.

Az els6 vilaghaborl végéig az ismertetett harom korhaz latta el Pécs
és az egyéb ideutalt hely6rségek betegeit. A haborG utdn a Pozsonybdl at-
telepitett egyetem bdérklinikaja a volt K. u. K. kérhazban kapott otthont, ma
is ott m@kodik; a barakk-kérhazat pedig lebontottak. Mivel a Pécs-koérnyéki
katonasdgnak is kevésnek bizonyult a régi honvédkdérhaz, ezért 1923-ban egy
emelet raépitésével bévitették kapacitasat. llyen formaban vészelte at a II.
vilaghaborut is.
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1. sz. 4bra: A ,,Domonkos katonakérhaz 1852-ben

A pécsi Honvéd Korhaz fejlédése a felszabadulas utan

A pécsi Katonaegészségigyi Szolgalat Ujraéledésének els6 nyomaival
1945. szeptemberében talalkozunk. A nagy tavolsag miatt hatranyos volt a
déli hatardovezetben szolgalatot teljesit6 Uj magyar hatar6rség katonadinak az
1. gy. hadosztaly szombathelyi Véroskeresztes Korhdzaba, vagy a Dunan-
talon akkor elhelyezkedd hadosztaly-segélyhelyekre (el. oszlopok) torténd
utaztatadsa. Els6 lépésként a megmaradt, dsszegy(jtott anyagokbdl és felsze-
reléshél, valamint a Voéroskereszt adomanyaibol rendezte be, kis fektetd ka-
pacitassal is rendelkez8, Keruleti Orvosi Rendelét. Egy évnek kellett eltelnie,
hogy az 1. gy. ho. ei. oszlop, a volt ceglédi 103. Vordskeresztes Korhaz sze-
mélyi allomanyanak és anyaganak egy részével kiegészitve, a Rendel§ 40
adgyas Pécsi Gyengélkedshazza alakulhasson at. Szerény alloméanya egy orvos
pk-bdél, két beo. orvosbdl egy tts-bé1 és 7 pa-bol allott. A kévetkez6 idészak-
ban némi fejlesztés tortént. Ily mdodon lett az 1947. évi 6szi szervezés kapcsan
a Gyengélked6hazbdl a 80 4gyas 5. sz. Honvéd Kérhaz, amelyet kés6bb 2. sz.-
ra valtoztattak meg. A koérhaz belgydgyaszati és sebészeti osztallyal, rontgen-
és klinikai-laboratoriummal és gydgyszertarral rendelkezett. A két alaposz-
tdlyon 1—1 beosztott orvos is m@kodott. A szlk szakmai profil és a kis agy-
szam miatt tovabb is er6sen tdmaszkodniuk kellett a polgari szakrendelések,
korhazak és klinikak segitségére.

Csak a fordulat éve utan érkezett el az idd, hogy az 1948. jun. 12—14-i
parthatarozatnak megfelel6en, a néphadsereg fejl6désével, 1949. okt. 1-t6l
honvédkérhazunk mar kb. a mai agylétszamnak megfelel6 szervezést ka-
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2. sz. dbra: Pécsi katonai taborok ,,Satorkérhéaza” 1890-ben

3. sz. dbra: A volt ,,M. kir. honvéd hely6érségi kérhaz” 1905-ben
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4. sz. dbra: A honvéd korhaz egyik részlete ma

pott. A régi objektum azonban szliknek bizonyult az Gj feladat megoldasara,
ezért mar kezdetben kénytelenek voltunk a gyoégyszertarat és a fogaszati
rendelét egy Alsomalom utcai katonai épiletben elhelyezni. Sikeriilt azonban
a korhaz teriletén levé pavilonban egy 20 agyas fert6z6 részleget felalli-
tani. Az ellato részlegek kozil csupan az akkor még kézi erejli, de az azobta
mar gépesitett sajat mosodat emlitjik meg.

Az 1950—51-es években egy 0j harom szintes épllettel bévilt a kérhaz
(4. sz. abra), azonkivil a kiszolgalé rész szamara is 0j pavilon készilt. Az
épitkezés kapcsan a korhaz gégészeti, szajsebészeti, szemészeti és bérgydgya-
szati osztalyokkal gyarapodott. Sikerllt megvalésitani a korszerld gyoégyitas
alapvet6 kovetelményét, a polyklinikai rendelést. Megnyilt az Gt a korhaz-
rendel6intézeti egység fejlesztése el6tt, bar ez még napjainkban sem tekint-
hetd teljesen megoldottnak.

A koérhaz életében jelentés valtozast hozott az elhatarozas, hogy a ka-
tonakérhazba, korlatozott szdmban, polgari betegeket is lehet felvenni.
Orommel siettink a polgari egészségiigy segitségére, hogy ezaltal is viszo-
nozzuk a felszabadulds 6ta nyujtott &nzetlen tdmogatast. Ebben az id6ben
kezdett kialakulni a polgari és katonai szervek kozott a szorosabb egyitt-
mkddés.

A katonaegészségligyi szolgalat 1955. év végeéig elért fejlédése lehet6vé,
a polgari egészségigy gondjainak hatvanyoz6dasa kivanatossa tette, hogy
Pécsett — legalabb atmenetileg — bizonyos valtoztatasokat hozzunk létre.
A honvédkorhaz tovabbi mikodtetésének egyik modjaként felvet6dott a ve-
gyes katonai és polgari kédrhaz gondolata. A végleges dontés meghozatala-
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nal vezet6ségiink mérlegelte a polgari kérhazak kronikus helyhianyat, de te-
kintetbe vette azt is, hogy a mecseki ércbanyak fejl6édése tovabbi specialis
kovetelményeket allit a polgari egészségigy elé. 1956-ban az az elhatarozéas
sziletett, hogy a honvédség az objektumot, személyi allomanyaval és felsze-
relésével egyitt atengedi polgari kérhaz céljara. Az atkerillt orvosi és egyéb
allomanynak, a Megyei Korhaz 6 éve alatt sikeriilt meghitt szakmai és tudo-
manyos kapcsolatot kiépiteni a varos és a megye egészségligyével.

Az 1962. jul. 1-én ismét honvédségi kezeléshe vett 3. sz. Honvéd Kor-
haznak kezdetben gondjai voltak a polgariak altal invesztalt felszerelések és
a tudomanyos konyvtar elvitele miatt. Az Gjjaszervezett 3. sz. Honvéd Kor-
héazat korszer( felszereléssel, Gj elektromedikai gépekkel, kulturalis és poli-
tikai anyaggal lattak el. (Szinvonalas tudomanyos kényvtarunk azonban még
ma sincs.) A katonaegészségligyi kovetelményeknek megfelel6en, a sebésze-
ten belil azonnal felallitottunk egy kis traumatoldgiai részleget.

A honvédkdrhaz gyogyitd és megel6z6 munkajanak fejlédésében az
1966—68-as évekre es6 altalanos felGjitds némi stagnaldst hozott. Az idélege-
sen beszlkult agyszam miatt csak katonabetegeket fogadhattunk. A kdrhaz
Gjbol 1969-ben kezdte meg munkajat teljes kapacitassal. A racionalis atala-
kitdsok lehetévé tették, hogy létrehozzunk egy traumatolégiai és égési ve-
gyes osztalyt. Ez volt abban az id6ben Pécs és kdrnyékének egyetlen égési
.,betegosztalya”. Kés6bb, a Mecseki Szénbanyak lIgazgatésaganak kezdemé-
nyezésére kotdtt szocialista szerz6dés alapjan, nemcsak az égési agyakat tud-
tuk (lényegesen) emelni, hanem ©nall6 anaesthesiolégiai és intenziv 0Sz-
talyt is tudunk majd kifejleszteni.

A 30 év alatt végbement fejl6dés eredményeként koérhazunkban a kor-
szer(i kezelés minden lehet§ségét biztositani tudjuk, de rendelkeziink olyan
részlegekkel is, amelyek a specialis katonaorvosi igényeket ki tudjak elégi-
teni.

Pécsi jellegzetességnek mondhaté az a szoros kapcsolat, amely az évek
folyaman a katonai és a polgari egészségigy kozott kialakult. Orszagos vi-
szonylatban is figyelemreméltd az a szazezres nagysagrendi szocialpszichiat-
riai sz(ir6vizsgalat, amelyet kérhazunk az Orvostudomanyi Egyetem intéze-
teivel, a szénbanyak és méas lzemek egészségligyi szolgalataival egyitt vé-
gez. A mi kezdeményezésiinkre folynak a katonak, polgéari lakossag, ifjusag
és a korhazi betegek kdrében a témeges értelemprdbak, a pszichiatriai epi-
demiologiai és beallitodas vizsgalatok. Az egyetem idegosztalyunk vezet§jét
kérte fel, hogy vezessen ott pszicholégiai szeminariumot.

Szivesen emlékeziink meg arrdl, hogy kérhdazunk traumatolégiai-égési
osztalya tekintélyt és megbecsiilést vivott ki maganak a pécsi szakmai és
tudomanyos kérokben épplgy, mint az itt gyégyulast nyert banyaszok és
egyéb sériltek részér6l. — Szerénytelenség nélkil megemlitjik azt is, hogy
korhazunk sebészeti osztalyan, hazai viszonylatban elsé6k kozott alkalmaztak
a sinus pylonidalis m(tétének korszerisitett form4jat.

Kérhazunk élénk partpolitikai és tarsadalmi életet él. Mi inditottuk
meg és most mar az egyetemi és polgari intézetekkel egyltt folytatunk
marxista tarsadalmi-lélektani kutaté és gyakorlati munkat. Part- és szak-
szervezetiink odaadodan segiti a szakmai, tudomanyos és szocialis munkan-
kat. Szoros kapcsolatunk van a varos és a megye part- és tarsadalmi szervei-
vel. Az elvi és gyakorlati munkan kivil, k6zés rendezvényeink meleg han-
gulata bizonyitja ezt.
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Az el6adott szemelvényekkel szerettik volna megvilagitani, hogyan épi-
tette tovabb honvédkoérhazunk a szines torténelmi multtal rendelkezd pécs-
baranyai katonaegészségiigyet. Multunk és jeleniink megszabja jov6é fela-
datainkat. Az egyetemmel rendelkez6 Pécs varosadban végvara vagyunk a
katonaegészségligyi szolgalatnak. A polgari részré6l megnyilvanulé megbe-
cslilés szamunkra kotelezettséget is jelent arra, hogy igényes munkaval oreg-
bitsik a katonaorvosi szolgalat tekintélyét és egyidejlileg fejlessziik tovabb
az egylttmikodést a polgari egészségiiggyel. Erzésiink szerint, fejlédésink
eddigi eredménye és célkitlizéseink hatdrozottsdga tovabbi sikeres munkéank
zaloganak tekinthetd.
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— Fetter A. épitészmérnck szdbeli kozlése. — Hadtorténeti Intézet Levéltara: A
volt 4. sz. m. kir. pécsi helyérség korhaz. — Uo. Népi demokratikus ag. 37 632/Eln.
1945., 23278. és 27 000/EIn. — 1946., 15 OOO/EIn. — 1947. 8000. és 35 000/Eln. —
1949. sz. ir. — Pécs-Baranya megyei Levéltar: Polgarmesteri altalanos iratok 57-es
kilon csomé. Ei. iratanyagok kulon csomagja. (H—K) 45. tétel. — Pécs sz. Kir.
varos és vidékének Képes Utmutatéja. Pécs. 1892. Engel.

Kopouyau /?., iioakobhhka m/c, Omb+# K., iicaitoakobhhk m/c, Hagb f.:

PABBHTHE 3TO BOEHHOrO rOCTIHTAATI
B CBETE HCTOPHH
BOEHHO-ME/IHIJHHCKOH CAYIKEbI IIEH-BAPAHDA

lieH-bapaHba rnneeT  BoeHHO-MEfIHijHHCKHe naMijiTHHKH, BocxoaaiijHe K aaBHHM
CIQACTHHV] KOTOpbie --- KpOMe 1IHCOVEHHDIX H  (jjOTOmpafpHHCCKHX  fIOKyMEHTOB ---  AOKa-
BOlBaiOTCH H apXeOAOrHHeCKHVH HaXOAKaVH

B cBeTe HCTopHaecKHx aaHHbix aBTopw npe/tcTaBAJUOT pa3BHTne BoeHHoro rocnn-
TaAli b ropoae Uen nocxe ocBoooilaeHHS. BoeHHO-MeaHijHHCKaa CAyaida Bcer*a bho-
cHAa (BOH BKAaa b AeAo Me"H"HCKoro odecneHeHHB ropofla h oabcth, a ¢ Apyrofi
CTopoHbi, »HBaa KyAbTypHaa h HayaHaa «H3Hb ropo”a lien nobdyasaaAa AeneOHyio h
HayMHyro aeaTeAbHocTb BoeHHoro rocnHTaAB.

Dr. J. Koronczay, Oberst des Med. Dienstes, Dr. K. ozsvath, Oberstltn. des Med.
Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, Dr. G. Nagy:

ENTWICKLUNG DES MILITARSPITALS NR. 3 IM SPIEGEL
DER MILITARMEDIZINISCHEN GESCHICHTE DES KOMITATS
PECS-BARANYA

Komitat Pécs-Baranya verfiigt Gber militirmedizinische Andenken, die auf
mehrere Jahrhunderte zurtickgreifen, dies wird auBer den erhalten gebliebenen
schriftlichen und photographischen Dokumenten auch durch archéologische
Befunde bestéatigt. Die Entwicklung des Militdrspitals zu Pécs nach der Be-
freiung wird von Verfassern aus einem geschichtlichen Hintergrund entfaltet.
Die Militirmedizin hat an der medizinischen Versorgung dieser Stadt sowie des
Komitats stets beteiligt, gleichzeitig hat das wissenschaftliche und kulturelle
Leben von Pécs stimulierend auf die Enticklung der heilsamen und wissen-
schaftlichen Tatigkeit des Militarspitals eingewirkt.
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OSSZETETEL:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar-
talmaz, lemoshaté ken6cs alapanyagban.

HATAS:

Localisan alkalmazand6 hormonkészitmény, amely er6-
teljes gyulladasgéatld, antiallergias és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:

A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési
formaja, localisatiora valo tekintet nélkdl.

ELLENJAVALLAT:
A kendcs szemészeti alkalmazasa.
ADAGOLAS:

A kendcsot naponként kétszer-haromszor vékony réteg-
ben a bdrelvaltozasra kenjik (naponta legfeljebb 15g
kenbcsot), vagy occlusiv kotés forméjaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g kendcsot).

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gydgykezelését mas - szaba-
don rendelhetd - gyogyszer megfeleléen nem biztosi-
tand. Sugéardermatitis, dermatitis solaris kezelésére
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés
javaslatara rendelhetd.

Lejarati id6: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15g) - 28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X.



A Nemzetkdzi Katonaorvos Szovetség
33. tudomanyos konferencidja

A Nemzetk6zi Katonaorvos Szovetség 33. tudomanyos Konferenciajat 1974.
oktober 9-t6l 13-ig tartotta San Marinoban. A Konferencian az MN. Egészségigyi
Szolgalata 2 tagd kuldottséggel (Dr. Vamos Laszlo, Dr. Janos Gyorgy) vett részt.

(A Katonaorvosok és Gyogyszerészek Nemzetkozi Szo-
vetsége kétévenként tartja Kongreszusat mas-mas orszag-
ban. A kongresszussal egyidében vagy esetenként a kozti
években Konferencidkat rendez, amelyeket ,a Katonaor-
vostudomanyi dokumentacio nemzetkdzi irodaja Uléssza-
kainak” nevez. A SzOvetség vezetGségi tagja az MN. Egész-
ségigyi Szolgalat Fénoke is. A SzOvetseg titkarsaga és
folyoiratanak szerkeszt6sége Belgiumban székel.)

A Konferencia f6 témai a kdvetkez6k voltak:
1 A Katonaorvos tudomany, mint az orvostudomany szakositott szakagazata.
— Referensek: Hollandia, Svajc, Romania, Szovjetunio.

2. A katonak fizikai és psyches allapotanak vizsgalata és megGrzése a csapat-

nal. — Referensek: NSZK, Spanyolorszag, Olaszorszag, Svédorszag.

3. A hivatasos allomany id6szakos orvosi vizsgalatai es az ezekbGl levonhatd

kovetkeztetések. Referensek: Franuaorszag, Romania, lzrael, Hollandia.

A Konferencia szinvonalas volt. Feltlint a viszonylag kis orszagok delegécioi-
nak alapos felkészlltsége és a fejl6dé orszagok kozil fekete-Afrika allamainak
aktivitasa.

Az 1 kérdésre elGaddok és hozzaszolok egyértelm( pozitiv valaszt adtak: saja-
tossagai folytan a katonaorvos tudomany az orvostudomany 6nall6 agazata és en-
nek mivel6je, a ikatonaorvos, orvosi specialista.

A 2. keérdés, a katonai alkalmassag vizsgalata figyelemremeltoan sokoldal
volt. Azoknak az orszagoknak a kepviselGi, (NSZK, Svédorszag) amelyekben a de-
mografiai gorbe kedvez6tleniil alakul, hangsulyoztak, hogy a demografiai hullam-
volgybdl kikeriilé csokkent létszam sorvanyok mingsegi Osszetétele fizikai és
pszychos szempontbol egyarant kedvez6tlen. A sorozdsék szinvonalanak emelése
érdekében két utat jarnak: részt fiiggetlenitett allomannyal sorozékdzponto-
kat létesitenek, masreszt a klva ogatashoz az egészségugyi és a fegyvernemi kove-
telményi adatokat olyan mutatokhoz rogzitik, amelyek gepi uton feldolgozhatok és
objektivizal hatok. Nagyon targyilagos volt e tekintetben a svéd fel jol illuszt-
ralt el6adésa.

A 3. kérdes targyalasakor kiderult, hogy a ht. allomany évenkénti sz(irévizsga-
latat a legtobb t6kes oszagban még nem valositottak meg. Masrészt azonban sza-
mot adtak réla, hogy a két vagy harom évenként sorrakeriil6 sziir6vizsgalatokat
l]g¥ I\(/ég_zli(k, hogy a tisztet 2—3 napra, kdrhazba, vagy megfeleld vizsgalé allomasra

ektetik.

A Konferencia munkanapjai alatt a Nemzetkdzi Katonaorvos Szovetség Ve-
zetGsége és Végrehajto Bizottsaga 3—3 dlést tartott. Ezeken bejelentették, hogy
az Uj tagokként felvették az NDK-t és Bulgariat. Meghataroztak a soronkovetkezd
Kongresszus és Konferencia helyét és idejét (Peru, 1976. marcius). Ezek szerint:

a XXII. Nemzetkdzi Katonaorvos Kongresszus f6 témai:

1 Ujabb ismeretek a fert6z6 majgyulladasrdl katonai kérnyezetben.

2. A polytraumatizaltak és égettek kezelése és a szév6dmények ellatasa.

3. A gydgyszeres intolerancia és ennek siirgdsségi kezelése.
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A 34. Konferencia (ilésszak) f6 témai:

4. A szamlto% p szerepe a sorozdshan és a szeményi allomény egészségének
ellendrzésé

5. Fiatal katonak sziv-keringési zavarai. Kezelés és adaptalas.

6. Az agykoponya seriltek reanimalasa és kezelése.

7. Egyéb elbadasok.

A Konferencian 57 orszag és 6 nemzetkdzi szervezet kilddttsége vett részt. Az
?_Ilt’iadésokon kivul bemutattdk az 1973-as XXI. bukaresti Kongresszusrél készitett
ilmet.

ref.: dr. Janos Gyodrgy
T. V. Gubin, V. M. Gladkov:

Szamitétechnika alkalmazésa kérhazi informéaciés anyag feldolgozasahoz

Vojenno-Medicinszkij zsurnal, 1974. 6. sz., 13—16. o.

A cikk a Burdenko Kdézponti Katonai Kérhazban 1964 6ta alkalmazott gépe-
sitett adatfeldolgozasrol szamol be. A munkat az egészseglgyi statisztikai osztaly
munkatarsai végzik. A koérhaz szakorvosai az elsédleges orvosi okmanyok egész
sorozatat dolgoztak ki. Ezek a gépesitett adatfeldolgozas kdvetelményeinek teljes
mértékben megfelelnek. A f6 okmany a beteg felvételekor kiallitott specialis kar-
ton, amely a cikkben tanulmanyozhaté. Ezenkivil bizonyos nozoldgiai egységek-
hez (heveny pneumonia, vesebetegségek, haematoldgiai karosodasok, cukorbeteg-
ség, majcirrhosis, és idilt hepatitis, magasvérnyomasbetegség, fekelybetegseg, reu-
mas bantalmak, szivinfarctus stb.) kulon kartonokat szerkesztettek, dsszesen 85
elsédleges okmanyt dolgoztak ki, melyeket az osztalyos orvosok toltenek ki. A fel-
dolgozas villanyszamoldgép, Iyukkértyés- vagy elektronikus szamitégép segitségé-
vel torténik. Egy év alatt mintegy 30000 okmany keril feldolgozasra. A rendszer
teljes mértékben bevalt.

ref.: dr. Sés Andras

Prof. M. V. Seljakovszkij, V. A. Zsegalov:

A segélynyljtas terjedelme az egyes kilritési szakaszokon
zart mellkasi sérulések eseteiben

Vojenno-Medicinszlkij zsurnal, 1974. 6. sz., 9—13. o.

A cikk bevezetd része megallapitja, hogy korszer(i haboriban, tdmegpusztitd
fegyver bevetése esetén a zart mellkasi sériillések joval gyakoribbak lesznek, mint
az el6z6 haborukban. Szerz6k részletesen targyaljak e sériilések pathogenesisét.
Hangsllyozzak, hogy a mellkas anatomiai és élettani sajatossagal miatt a zart
mellkasi sériilések gyakorta a kiils6 l1égzés és a vérkeringés sulyos, s6t életveszé-
lyes karosodasaval jarnak, ezért a sérilltek csak az id6ben meginditott és a patho-
genesis alapos ismeretén alapulé kezeléssel menthet6k meg. Ennek elGfeltetele e
sériilések szakaszos kezelésének atgondolt szervezése. Alapelv, hogy e sériilteket
a szakositott segélynyujtasra képesitett intézetbe kell kitriteni. A kidrités elils6
szakaszain a segélynydjtas terjedelme, az enyhébb traumak kivételével, csak mini-
malis lehet, kizarolag a vitalis indikaciéra végrehajtandé urgens beavatkozasokra
szoritkozhat, hogy a sérultet a frontkorhazalapra torténd kilritésre el6készitse.
A cikk behatéan ismerteti a segélynyljtas terjedelmét a kilritési szakaszokon.

ref.: dr. S6s Andrés
Richard F. Lockey, Loy G. Brown:

Slirg6sségi ellatasi egység

Military med. (1974) 139: No. 7. 539—543.

A szerz6k egy altaluk tervezett, és hasznalt Gn. ,sirgésségi ellatdsi egy-
séget” ismertetnek, amely viszonylag olcs6, barmely szakterileten dolgoz6 orvos,
vagy egészségigyi dolgozé altal kezelhetd, kdonnyen szallithatd, kisebb-nagyobb
véltoztatasokkal kulonbdz6 profild osztalyok altal alkalmazhatd. Tovabbi elGnye,
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hogy a korhazban rendelkezésre all6 alapanyagokbdl a kérhaz miiszaki személy-
zete is Kivitelezheti.

Részletesen ismertetik a siirg@sségi ellatasi egység felszerelését (gyogyszerek,
muiszerek) és hasznalatat. Felhivjak a figyelmet arra, hogy a silrg6sségi ellatasi
egység kisebb mdédositasok eszkdzlésével felszerelhet§ hordozhaté életmenté beren-
dezésekkel. (Defibrillator, szivogép stb.)

A leirtak helyi koérilmények kozott valé alkalmazasat szamos fotd, a siirgds-
ségi ellatdsa egység el6allitdisahoz szikséges tervrajzok 4abrai, valamint tabla-
zatban 0Osszefoglalt tartozékjegyzék segiti el6.

Az ilyen sirg6sségi ellatasi egységgel rendelkez6 egészségiigyi intézményben
az orvosok, ill. az egészségligyi segédszemélyzet magas szinvonalu, adaequat sir-
gbsségi ellatasban részesitheti az életveszélyes allapotban levd beteget.

ref.. dr. Gonczi Judit
G. L. Apanaszenko, V. I. Kulesov, G. N. Novozsilov:

Katonak fizikai teljesit6képességének értékelési maodjai
Vojenno-Medicinszkij zsurnal, 1974. 6. sz., 43—46. o.

A cikk bevezet6ul megemliti, hogy jelenleg a fizikai teljesit6képesség és a
funkcionalis allapot meghatarozasahoz széleskdr(ien alkalmaznak adagolt fizikai
megterheléssel végzett funkciondlis probakat. Az értékelés kritériumai lehetnek
min6ségiek vagy mennyiségiek, a katonaorvosok azonban altaldban a mindségi
mutatékon alapulé funkciondalis probakat hasznaljak. A mennyiségi mutatokra
épulé terheléses probak valdszinlileg a specialis késziilékek hidnya miatt nem ter-
jedtek el. Szerz6k szerint e csoportban a legalkalmasabb modszer a szervezet ,ma-
ximalis aerob-képességének”, vagyis a PWCim-nek (physical working capacity), az-
az a végzett munka kapacitasa percenként 170-es szivkontrakcié melletti meghata-
rozasa. Ez azon alapszik, hogy a teljesitett munka mennyisége, a kdzben elhasz-
nalt oxigén és a szivkontrakciok frequentiaja kozott egyenes osszefliggés all fenn,
egészen a percenkénti 170—180 frequentidig, amikor is az oxygenfelhasznalas eléri
a maximumat. Szerz6k e modszert a csapatszolgalat kérilményeinek megfelel6en
moédositottak. A modositasok Iényegét a cikk ismerteti. Eredményeik alapjan szer-
z6k megallapitjak: eljarasuk lehet6vé teszi a katona megterhelésének mélyreha-
tébb tanulmanyozasat. Segitségével alaposabban értékelhet6 a katonai munka ha-
tasa a szervezet funkcionalis allapotara és a fizikai teljesit6képességre.

ref.: dr. S6s Andras
E. L. Gitin, M. A. Demos:

Katonadk serum enzym értékei

Military Med. (1974) 139: No. 9. 703—704. o.

Néhany enzym serum-szintjének emelkedettségét gyakran hasznaljuk fel bi-
zonyos betegségek korismézésében. Leggyakrabban hasznalatos enzymek a CPK,
GOT és LDH. Az enzymek mérését harci sériilések slUlyossaganak megitélésére is
ajanljak. Tobb szerzé felhivta mar a figyelmet arra, hogy egyes enzymek aktivi-
tasa kimerité fizikai megterhelés utan emelkedhet. Jelen munkajukban a szerzék
a fenti enzymek szintjét vizsgaltdk olyan katonadkon, akiknél a megeréltet6 fizikai
munka mindennapos. 337 személyt vizsgaltak.

A vizsgalt egyéneket 4 csoportra osztottak:

1. normadis aktivitas, torna és edzés nélkil,

2. alkalomszerl fizikai er6kifejtés, (kocogas, sportolas),

3. napi nehéz fizikai er6kifejtés mérsékelt id6tartamra,

4. a nap legnagyobb részében kimerit0 fizikai igénybevétel.

Eredmenyeik a nagyfokd szoras miatt statisztikailag nem szignifikansak. Meg-
allapithaté azonban, hogy a fizikai aktivitdas mértékével parhuzamosan féleg a
CPK, de kisebb mértékben a GOT és LDH is emelkedett. Kovetkeztetésul levon-
hato, hogy a mért serum enzym értékek katonakon kifejezetten emelkedett érteé-
keket mutathatnak. Miel6tt tehat ezek emelkedett értéket sziv-, maj- és izombe-
tegségek iranyaban értékeljik, vagy a harci sériilés és szovetsériilés mértékének
megitélésére felhasznalnank, gondolni kell arra, nem egyszerlien a vizsgalt egyé-
nek fokozott edzettségi allapotanak jelzgi-e?

ref.: dr. Liptay Lé&szl6 o. &rgy.
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Katonaorvosok és katonagyogyszerészek XXI. nemzetkdzi kongresszusa

Revue internationale des services de santé -des armées de terre,
de mer et de l’air. 1974 No. 2.

A katonaorvosok és gyogyszerészek nemzetkézi bizottsaga — amelynek hazank
is tagja — 1973. majus 21-t6l 23-ig Bukarestben tartotta XXI. nemzetkozi kong-
resszusat.

A kongresszus tudomanyos munkaja harom f6 téma koré csoportosult:

I. Tabori koriilmények kozott vegezhet6 reanimacio technikai problémai.

Il. Fert6z6 betegsegek gyorsdiagnosztikai maodszerei, immunprophylaxisa és
immuntherapidja haboruban.

IIl. A katonaorvosi szolgalat szerepe az els@segélynyujtds megszervezésében
békeid6ben, tdmegkatasztrofak esetén.

1 1 A reanimdci6 a haboriban tékéletes szervezést kdvetel a sebesilltek harc-
mezdén torténé oOsszegydjtése, kiliritése idején, valamint a tabori koérhazakban is.
A legmodernebb technikai eszkdzoket a lehetd leggyorsabban és folyamatosan kell
alkalmazni els6sorban a cardio-respiratorikus zavarok elharitdsara. Az eszkozok-
nek és modszereknek egyszerlieknek kell lennidk, hogy ABV fegyverek alkalma-
zasa esetén varhatd nagyszamu( shockos sériilton is lehessen azokat alkalmazni.

2. Figyelembevéve a varhatd nagyszamu sulyos sériltet, a jelenleg kiképzett,
reanimacioval (anaesthesiologiaval) foglalkoz6 személyzet szama elégtelen. Ezért
ezek szamat minden modon a lehet6ség szerinti maximumra kell emelni.

a) A reanimaciot oktatni kell az orvosegyetemeken.

b) A reanimécié tudomanyanak fejl6désével lépést kell tartani, rendszeres
tovabbképzé tanfolyamokat kell tartani a reanimaciéval foglalkozé szakorvosok
részére.

¢) Tanfolyamokon kell oktatni a reanimacios modszereket a tobbi orvos, és az
orvos mellett dolgoz6 segédszemélyzet részére.

kbd) A reanimaci6s alapismereteket oktatni kell a katonai és a polgari kdzossé-
gekben is.

. 3. Minden orvosi kilritési szakaszt egységes technikai felszereléssel kell ellat-
ni.

4. Jol felszerelt és kiképzett mozgd reanimacios csoportokat kell képezni ele-
gend6 szamban az el6lfekvd (csapat) eii. szolgalatban.

5. Elegend6 vérr6l és vérpotlo folydékrol kell gondoskodni az elélfekvd szaka-
szok szamara is.

6. Minden sebesiltkiiiritésre hasznalt szallito jarmivet el kell latni egyszerii
reanimacios eszkozokkel.

E probléma megoldasa dramaiva valik minden dsszegyd(jtésre, kilritésre vard
sebesiilt szdmara, akiknek életbenmaradasara az egyetlen lehet6séget az adja, hogy
id6ben részesiiljon reanimacioban, mar az els6segélynyujtas helyén.

Il. 1 Tabori kdrilmények kozott a fert6z6 betegségek diagnosztikajaban a
laboratériumoknak gyors maddszereket kell alkalmazniok. Ezeket nemzetkozileg
kell standardizéalni. Az elsésorban véalasztandd modszer az immunofluorescentia.
Specifikus immunglobulinokkal torténd agglutinacié a gyakorlatban kevéshé alkal-
mazhatd, bar megbizhatobb. A klasszikus izolalo és identifikalo eljarasok nagyon
lasstak. Ezeket csak a diagnozis utélagos meger6sitésére, polgari laboratoriumok-
kal egyittm(ikodve lehet alkalmazni.

2. A fert6z6 betegségek megel6zésére szolgalo eszkozok fegyvertaraban az
immunoprophylaxis megdrizte jelentéségét, minden kockéazata ellenére, (toxicus,
allergias és paradox reactlok)

a) Az aktiv immunizacio tartés és j6 eredményt ad, de alkalmazasat mar j6-
el6re, békeid6ben el kell kezdeni, ezért csak azok ellen a betegségek ellen hasz-
nalhat6, melyek fellépését nagy valoszinlséggel elGre feltételezhetjik.

b) A passziv immunizacio homoldg, vagy heterolog antitestekkel alkalmazhato
egymagaban, vagy kombinalva vakcinacidval. Gyors eredményt ad, mely kombi-
nalt formaban hosszabb ideig tart. Nagy tdmegben valo alkalmazasa azonban sza-
mos technikai, adminisztrativ és ellenorzési el6feltételt kovetel.

c) A lokalis immunizacié mddszere, légutakon, vagy emésztécsatornan keresz-
tul, a fejlédés atjan van.
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I, Minden orszagban létre kell hozni olyan allandé szervezetet, amely eset-
leges tomegkatasztrofa idején 6sszehangolja és iranyitja a munkat: az egészség-
tgyi ellatast, a rendfenntartast, a tizvédelmet, a szallitast, a téjékoztatést és az ad-
minisztraciot. El6re el kell késziteni a terveket tdébb variacio esetére. A katonai
eli. szolgdalatnak legf6bb szerepe kozvetlenil a katasztréfa helyén lehet:

a) — részt vehet a sériltek és betegek felkutatasaban, dsszegydijtésében,

— els6segélyt nyujthat,
— siirg6s 'sebészi ellatast adhat,
— reanimaciot végezhet és részt vehet a sériiltek szallitasaban.

b) — polgari szervekkel egyittm(kddve részt vehet a jarvanyvédelmirendsza-
balyok foganatositasaban.

— a rendfenntarto erGkkel egyuttmiikédve részt vehet a panik elleni harc-
ban, a sérilték és karosultak psychlikai egyenstlyanak helyreallitasaban.

ref.; dr. Martiny Miklés o. alez.

Chr. Empter:

Fogyasztas teljes koplaltatassal a Bundeswehrben
Wehrmed. Mschr. (1974) 18. No. 19. 268—276. o.

A nagy sajat anyagra tamaszkod6 szerzd bevezet6ben az elhizasnak, mint a
modern ipari tarsadalmak fontos népbetegségének gyakorisagaval és okaival fog-
lalkozik; kiemelve az egészségpolitikai és gazdasagi vonatkozasokat. Ramutat az
obesitasnak a varhaté élettartamot magas szignifikanciéval csokkentd hataséara,
valamint szamos betegségnek a kovérséggel valo korrelacidjara, (zsirmdj, cukorbe-
tegség, hyperurikaemia, magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri betegségek, epekd-
vesség, degenerativ csontrendszeri elvaltozasok).

Miutan a fokozott igénybevételnek kovérségben szoros korlatai vannak — ettdl
6nmagaban eredmény nem varhaté. (1 kg testsulycsokkenés elérése céljabadl pl.
18 éranyi favagas szilkséges!) Nyilvanvalo tehat, hogy csak a kaloriabevitel Iénye-
ges csokkentése vagy a ,nulldiéta” bevezetése lehet célravezet§. A maddszerr6l
— szamos tényezd (az elhizds kezdete ota eltelt id6, a jelenlegi egészségi allapot,
a személyiség, foglalkozasi és csaladi korilmények, a rendelkezésre allé id6) figye-
lembevételével — természetesen a kezelGorvosnak kell dénteni.

Az NSZK hadseregében, mind a hivatasos allomany, mind a sorkotelesek ko-
rében kiemelkedd egészségligyi problémava valt a kdvérseg.

Miutan a katonai beteganyag eléggé egységesen ,egészséges” és bizonyos mér-
tékig edzett — a gyors eredményre vezetod teljes éheztetés, szamos el6nyével (a
psychés megterhelés kisebb, a szolgalaton kivil toltétt id6 megrovidithetd) rend-
kivil alkalmas sulycsékkent6 eljaras.

E megfontoldsok figyelembevételével 'alkalmaztak a Kemptein-i katonai kor-
hazban a ,,nulldiéta” modszert. Szamos adat bizonyitja, hogy a tobb hetes teljes
éheztetés alatt specifikus regulaciés mechanizmusok révén nem alakul ki negativ
?itrl(()g_én-egyensUIy, nem karosodik a szervezet biokémiai struktlraja és vitalis
unkcioi.

Hetven esetiik sordn teljesen kielégit6 eredményt értek el e mddszer segitsé-
gével. A dolgozatban az elsé 6tven kezelésr6l szamolnak be. Az anyagban szerepld
személyek atlagos életkora 31,7 év volt, (20—59 év), atlagos tulsulyuk (a Broca-
formula szerint szamolva) 235 kg, (6—45 kg). 20%-nal Kisebb tulstlya 13 fének
(26%), 20-%-ot meghaladd 37 betegnek volt (74%) volt.

A kezeltek csak (napi minimalisan 1500—2000 ml) kaloniiamentes folyadékot,
szilkség szerint K, Na és Ca pdtlast, a 40 év felettiek szivtamogatast, valamint
polyvitamin- és allopurinol készitményeket kaptak.. (Az e tekintetben tlinet- és
panaszmentes elhizottak 62%-anak volt a kezelés kezdetekor 7 mg%-ot meghalado
se-hugysav szintje.) A kdra idején a betegeket intenziv fizikai munkara (gimnasz-
tika, futds, kerékparergométer, sth.) késztették. A kezelést részletes felvilagositas
utdn, a betegek Onkéntes hozzajarulasaval végezték. Megel6z6en részletes atvizs-
galas tortént. A betegek naponta mérték magukat és vezették sllygdrbéjiket,
amely jelent6sen hozzajarult a kdra eredményességébe és 6nmaguk akaraterejébe
vetett hitik noveléséhez.
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A se-hugysavszintet hetente kétszer, a vizelet ketontest tartalmat hetente két-
harom alkalommal ellendrizték. (A teljes éhezés bhiztos jeleként értékelték és meg-
kivantak (!) az acetonuriat).

A kezelés befejezése utdn azonnal normal diétara tértek vissza; atmeneti Kki-
mélé étrend alkalmazasat feleslegesnek lattak. 2—3 napos adaptacids szabadsag
utan a katonak Ujbdl szolgalatképesek voltak. A hetven elvégzett kezelés kapcsan
mellékhatast minddssze 1 esetben észleltek, (egy addig latens allapotban volt dep-
ressio manifesztalédott). A cukorterhelési gorbe 16 esetben (32%) utalt latens dia-
betesre, amelyek kozil a kezelés végére 13 normalizalodott.

A teljes eheztetés atlagos id6tartama 17 nap volt (8—32 nap), az atlagos napi
teststlycsokkenés 62S g (333—909 g), az atlagos teljes sulycsokkenés 10,8 kg
(5—19 kg).

Szerz6 ramutat, hogy a fogyas leggyorsabb fazisa az els6 8—14 napra esik,
majd intenzitasa csokken és kb. a negyedik hétt6l mar igen csekély. Ekkor a ke-
zelés rossz hatasfoklva valik. Az esetek 3/4 részében az elért fogyas 4/5-ét 12—
14 napon belil érték el; ezért beteganyaguk értékelése alapjan a harom héten tuali
koplalast foloslegesnek itélik és sajat kuraikat — kivételes esetektdl eltekintve
— 14 napra tervezik.

Az egy év elteltével végzett kontroll vizsgalat kapcsan a kezelt személyek
33%-anal talaltak 3 kg-ot meghaladé Ujabb hizast. 27%-uk 2 kg-nal kevesebbet
hizott, 40%-uk sulya valtozatlan volt. A kés6i eredmény tehat 67%-bam kedve-
z6nek volt itélhetd.

ref.: dr. Tabak Péter o. alez.

Duka Zélyomi, N.: Zacharias Gottlieb Huszty (1754—1803),
Mitbegriinder der modernen Sozialhygiene. — Bratislava, 1972.
Slow. Akad. d. Wiss. (280 S.)

A szerz6 Huszty Gottlieb Zakaridsnak, Pozsony (Bratislava) egykori elsG-fi-
zikusanak személyében olyan magyarorszagi tudost emel ki a feledés homalyabdl,
akit a kulfoldi szakirodalom mar régota van Swieten, Frank, Sonnenfells, Justi,
Pringle stb. mellé sorol. A gondos forraskutatassal 6sszeallitott m{ meggy6z arrdl,
hogy Huszty valéban a kdzegészségtannak, mint 6nall6 tudomanynak megalapit6i
koze tartozik. Az 1786-ban megjelent Diskurs Gber die medizinische Polizei c. két-
kotetes munkdajaban a kozegészségiiggyel kapcsolatban a materializmushoz kozel-
allo nézeteket hangoztat. Huszty kivalo és rendszerezd logikaval hatarozta meg az
Gjonnan szilet6 tudomanyag korvonalait és tartalmat. Az volt a véleménye, hogy
inkabb tobb feladat keruljon a koézegészségiigy kompetenciajaba, mint mereven
elhatarolni att6l a tudomanyagtol, amelyikbol sziiletett, nevezetesen az igazsaglgyi
orvostantol.

A tanulmanybdl az csendill ki, hogy a tdmegek egészséglgyi kérdéseinek ta-
nulmanyozasanal alapos ismeretei voltak a katonasag problémairdl. A prevencié
és sok egyéb elementaris hygiénés kovetelmény (tabor, szallas, élelmezés, ruhazat)
a hadsereghen vetdddtt fel legkorabban és nyert elészor valamilyen megoldast.
A katonak mostoha gyogyszerellatasa volt egyik sugalmazoja, amikor élesen biral-
ta az akkor érvényben levd 1774. évi osztrak gyogyszerkonyvet (Kritischer Kom-
mentar Uber d. dssterr. Provinzialpharmacopde — 1785), f6leg pedig, hogy az 6n-
allo katonai gyégyszerkonyv megirasara kiirt palyazaton részt vegyen. A katonai
kérdések iranti érdeklGdése nyilvanult meg abban is, amikor — mély humanizmu-
satél athatva — csaknem szaz évvel a Genfi egyezmény el6tt kdvetelte a tabori
korhazak sérthetetlenségének (... als ein Heiligthum) kolcsénds elismerését.

A kritikai megjegyzések kinyomtatdsa el6tt jelent meg a reformalt osztrak
pharmacopoea, amelyben azonban Huszty szamos kdvetelése valora valt. Huszty
megjegyzeseinek utoiratdban és a Nahere Ausfiihrung eines Entwurfes c. tanulma-
nyaban elismerte a gyogyszerkonyv haladé voltat, de az allandéan fejl6d6é tudo-
manyra valé tekintettel, tovabb sem sz(int meg annak korszer(sitéséért harcolni
(ldeen zur Verbesserung... — 1797). Sikertelen maradt viszont egy nagyon alapo-
san megindokolt kiizdelme az 6nall6 magyar pharmacopoea kiadasaért.

A korszer( gyogyszerészet és gyogyszerkonyv érdekében kifejtett munkéassa-
ga az 1975-ben megjelent Pharmacopoea Austriao-castrensis-ben kristalyosodott
ki. Huszty palyadijnyertes munkajabol nagyon sokat felhasznaltak az Gj katonai
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gyogyszerkonyv 0Osszeallitasanal. Véleménye szerint, az 0j gyogyszerkdnyv a ka-
tonaorvosdk és gyogyszerészek, de polgari gyogyszerészek szamara is hasznos va-
demecum.

A szerz6 részletekig mend kor- és életrajz kutatdsa mellett, viszonylag kevés
helyet szentel a kdzegészségligynek a megel6z6 évszazadokban kimutathato fejl6-
désére (varosok statitumaiban foglalt el. rendszabalyok, patikaszabalyok, a pa-
tikak orvosi ellendrzése sth.). Ezek ugyan nem vonnak le a tanulmany értékébdl,
de segitségikkel tagabb torténelmi aspectusibdl vizsgalhatta volna Huszty életm(-
vét.

A monografia és a 23 oldal terjedelm{ irodalmi Osszeallitdsa értékes forrasul
szolgalhat a jozefinista kor kutatdinak. A kozélt, jorészt ritka értékl képanyag és
Bacsir?ile, féleg pedig a tudomanyos munka olvasmanyossaga kilén emlitést ér-

emel.

Duka Zo6lyomi Norbert kényve a Szlovak Tudomanyos Akadémia gondozasa-
ban kultaralt, tetszetds kivitelben jelent meg.

ref.: dr. Takats Laszld

Gestewitz, H. R.:

Moglichkeiten des Stimulierung kérpereigener Abwehrprozesse
und ihre Bedeutung bei der Behandlung Krebskranker.
Eine theoretische, experimentelle und klinische Studie.

Militarverlag der DDR. 1973. 255 oldal, 186 abra, 46 tablazat

A rakkérdés oOsszetett és sok tekintetben megoldatlan problematikajaban egy-
re nagyobb szerephez jut az immunolégiai kutatds. A Militirmedizin potkdtete-
ként megjelent kényv is szamos adalékot szolgaltat e probléma megoldasahoz.

A szerz6i kollektiva vezet6je: Gestewitz professzor az el6széban felteszi a
kérdést: ,,Mit csinal a szervezet, ha rosszindulati daganat keletkezett benne?” A
munkacsoport, melyet vezet, 20 éve keresi a valaszt e kérdésre, s tagjai elérkezett-
nek lattak az idét, hog?/ 0sszefoglaljak kutatasaik eredményeit.

A konyv tartalmilag harom nagy fejezetbe rendszerezi mondanival6jat, amit
elész6 és végkovetkeztetések fognak keretbe. Ezt kdvet6en irodalomjegyzéket ta-
lalunk, melyhez a szines abrak gy(jteményét csatoltak.

Az els6 nagy fejezet Osszefoglalo cime: ,A RES morfoldgiaja és funkcioi”.
A kritikus olvaso a kdnyv e részét inkabb tankdn%v jelleglnek tekinti, mint ere-
deti kutatdsnak. A m({ monografikus jellege azonban megengedi az ilyen, inkabb
altalanos ismertetés jellegl el6zményt. A fejezet cime nem arulja el, hogy mi min-
dent sorol fel a RES funkcidja cimen. Nagyon helyesen a daganatsejtek antige-
nitasanak problémaja is megtargyalasra kertl. Amit err6l masok munkajabol
merit, korszer(i. Er0sen vitathato azonban, hogy a daganatsejtek immunolégiai
sajatsagai miért keriilnek a RES morfologidja és funkcioja ciml fejezetbe és
miért nem kapnak o6nallo helyet. A fejezet tobbi mondanivaldja kiadllja a kri-
tikat, bar e recencio iréja Ugy érzi, hogy a BCG-kutatds és a sejtmembran-
kultatés tobb figyelmet és foként modernebb irodalmi alatamasztast igényelt
volna.

A masodik fejezet az ,,Allatkisérletek morfolégiai médszerekkel, melyek bizo-
nyitjdk, hogy a RES-affinitdsi anyagok a nem-specifikus atolthaté daganatokat és
a daganatos szervezetet befolyasolni tudjak” cimet viseli. E kissé terjeng6 cim
pontosan fedi a fejezet mondanivaldjat. A felhasznalt anyagok a kdvetkezdk: kFA,
Zymosan, Wagner-tus, lithium-carmin. Kisérleti daganatként Yoshida sarcoma és
Guerin-carcinoma szolgalt. A vizsgalati mddszereket a  klasszikus patomorfol6-
gia korébdl valasztottak. Megallapitottak, hogy a RES funkcidt befolyasold anya-
gok aszervezetiben szétszortan elhelyezked6 sejtek szambeli gyarapodasat ered-
ményezik, amellyel egyittjar az immunvéalasz vaéltozédsa is. Az immunvélasz
valtozdsa a daganatos szervezet szempontjab6l nem mindig egyértelmlen po-
zitiv irdny(, de szerz6k szerint mégis az esetek tdobbségében a daganatndveke-
dés lelassulasdhoz vezet. Eppen ez ad mddot arra, hogy a vizsgalt vegyiletek
therapias felhasznalasara is gondoljanak.

igy jutunk a harmadik fejezethez, mely lényegében Osszefoglalja azon vizsga-
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latok eredményeit, melyeket a munkacsoport 1950—1972 kozOtt daganatos betege-
ken végzett észlelései soran nyertek. A fejezet két részbdl all: az els6 részben
szerz6k a daganatos beteg reakciokészségét vizsgaljak, a masodikban pedig a RES-
funkciot befolyasolé tényez6k therapias hatasat elemzik. Az elsé kérdés megva-
laszolasara hagyomanyos rutinlaboratériumi metodikakat hasznaltak. Koztik em-
litésre méltd az erythrocytak lithium-carmin vagy tripankek felvételének vizsga-
lata. Kevésbé igéretes a vérsillyedéssel kapcsolatos vizsgalati adat, a qualitativ
vérkep elemzese, vagy a papirelektroforézises vizsgalat. E médszerek torténelmi
jelentdségliek, de mai szemmel nézve talhaladottak annak igazolasara, amit szerz6
bizonyitani akar. A mai kutatok figyelme inkabb a T és B lymphovytak eléfor-
dulasi aranyara iranyul, illetve azok funkcioképességére. A kiilonb6z6 immundif-
flziés modszerek alikalmazasa pedig forradalmasitotta a paraproteinekre vonatkozo
ismereteinket. Mindezek ellenére, amit a munkacsoport allit, igaz, és feljogosit-
hatta szerz6ket arra, hogy daganatos betegeket RES- funkci6t befolyasolé tenye-
z6kkel kezeljenek.

Melyek ezek a tényez6k? Egyrészt nem-specifikus immunitast fokozo anyagok
(Omnadin, Zymosan, Reractin, Viprasil, sajat vér stb.), masrészt transfisiok, il-
letve y-globulin és human albumin adasa. Mindez a daganatos betegekkel fog-
lalkozo orvos szaméara nem Uj toérekvés; ami dicsérendd benne, az a rendszeresség
és a szivos logika, amellyel e theraplas eljarasokat alkalmaztak. Sokat von le az
eredmények értékeléséb6l az a koriilmény, hogy 22 év alatt minddssze 100 betegen
gydljtottek dssze adatokat s a betegek korisme szerinti megoszlasa is igen valtoza-
tos.

osszefoglaldan tanulsdgosnak mondhatjuk e munkacsoport eredményeinek is-
mertetését. Példamutato rendszerességgel dolgoztak egy fontos kutatasi terileten.
Kritikai magatartasukat végig megorlztek ennek bizonysaga, hogy therapiai el-
jarasukat is, minrt ,kiegészitd kezelést” ajanljak. Kivanjuk, hogy ez a hatalmas
munka korszerd kutatasi modszerekkel boviljon és eredményessége nagyobb be-
teganyagon keriiljon bizonyitasra.

ref.: dr. Eckhadt Sandor
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