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A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálat és az Országos Traumatológiai 
Intézet (Főigazgató: dr. Szántó György) közleménye

Dr. Szántó György orvos vezérőrnagy

A tábori sebészet fejlődése a Magyar Néphadseregben

Szerző elemzi, hogy milyen tényezők eredője a  tábori se­
bészet alapproblém ájára adott mindenkori válasz, azaz, 
hogy hol, mikor és milyen színtű ellátást kapjon a sebesült 
és hol, meddig fektessük. Hangsúlyozza, hogy klinikai szem­
pontból az alapvető probléma a sebfertőzés elleni küzdelem.

Továbbiakban vázolja, hogy a második világháború óta 
a tábori sebészet elveit és szervezését befolyásoló tényezők 
hogyan változtak, az orvostudomány haladása mit te tt lehe­
tővé és m it tettünk annak érdekében, hogy ezeket a vívmá­
nyokat a tábori sebészetben alkalmazhassuk. Fölhívja a fi­
gyelmet néhány további feladatra.

A nyagunkat je len  tan u lm án y b an  a következő gondo la tm enet a lap ján  k í­
v á n ju k  tárgyaln i:

1. A tábori (háborús) sebészet örök a lap p ro b lém ája  a lap jáb an  véve szer­
vezési k é rd é s :

— hol, m ikor és m ilyen sz in tű  e llá tást k ap jo n  a  sebesült,
— hol, m ikor és m eddig fek tessük  a sérü lte t,
— hol ápolják  te ljes gyógyulásáig vagy  á llapo ta  véglegessé válásáig.
2. A klin ikai (sebészi) a lapprob lém a — m ely  vörös fona lk én t végighú­

zódik  a tábori sebészet egész tö rté n e té n  — ; a sebfertőzés és az ebből adódó 
szövődm ények m egelőzéséért és fö lszám olásáért fo ly ta to tt küzdelem .

3. M i volt a m ásodik v ilágháború , azaz a N agy H onvédő H áború  fo lya­
m án  k ia laku lt á lláspon t szervezési és k lin ikai szem pontbó l és m ilyen  válto­
zások tö rtén tek  azó ta?

4. Az előzőkből m ilyen következte téseket v o n tu n k  le, azaz m it te ttü n k  
és m it kell még ten n ü n k ?

a d .  1.  — A fe lv e te tt k é rd ésre  ad o tt válasz a tö rtén e lem  fo lyam án  állan ­
dóan  változott és a jövőben is vá ltozn i fog. A válasz szám os tényező függvé- *

* Ezúton mondok köszönetét a MN. Központi Katonai Kórház parancsnoká­
nak és vezető sebészeinek — dr. János György o. vőrgy., dr. Novák János o. 
alez., dr. Giacinto Miklós o. alez., dr. Záborszky Zoltán o. alez. elvtársaknak — 
az anyag összegyűjtésében nyújtott értékes segítségükért.
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nye. E zek leg fo n to sab b ja it k ísé re ljü k  m eg  — távo lró l sem  a  te ljesség  igényé­
vel — felvázolni. E zeket a tényezőket k é t csoportba fo g la lha tjuk :

1. 1. M it tesz az orvostudom ány  a d o tt  időpon tban  való fe jle ttsége  lehe­
tővé, m elyek  azok a gyógyeljárások, am elyekkel a sebesü ltek  é le té t m egm en t­
h e tjü k , m ielőbb i és m inél te ljesebb  gyóg y u lásu k a t b iz to sítha tjuk . E zekből kö­
vetk ez ik : hogy  m ilyen  k ö v e te lm ényeket érdem es tám asz tan i az egészségügyi 
szervezéssel szem ben, hogy az előbb em líte tt, az  o rvostudom ány h a lad ása  ál­
ta l leh e tő v é  te t t  e ljá ráso k  a lk a lm azásán ak  lehető  legoptim álisabb fe lté te le it 
b iz tosítsuk .

1. 2. M i az am it a  háborús k ö rü lm én y ek  lehetővé tesznek? — Ez m egin t 
igen  tá g  fogalom . E bben  benne v a n n a k  — m eg in t távo lró l sem  te ljességük­
b en  fe lso ro lva  — a fegyverzet fe jle ttség e , ha tó távolsága, rom bolóereje, a 
h ad se reg  m ozgékonysága, a  h ad ásza ti e lvek  m ilyensége, a  szállítási eszközök 
á lta l a d o tt lehetőségek  stb., stb.

K ísé re ljü k  m eg a  fen ti töm ör és ta lá n  tú l  röv id  m eghatá rozásoka t né­
h án y  p é ld áv a l illu sz trá ln i:

A m íg  nem  fe jlő d ö tt k i a  m o d e rn  h asi sebészet, nem  vo lt é rte lm e és 
ezért fö l sem  v e tő d h e te tt a kérdés, ho g y  a  hasi sé rü ltek e t hol operá ljuk , 
m e rt a lig  v o lt rá  esély, hogy é le tü k e t m eg  lehessen  m enteni. M íg a  m ú lt szá­
zad m ásod ik  fe lében  a  békebeli g y ak o rla tb an  m eg tanu ltuk , hogy a hasi sé­
rü lte k , az  á tfú ró d o tt gyom orfekélyes betegek, az a k u t  append ic itises bete­
gek  so rsa  azon m úlik , hogy m ily en  gyorsan  k e rü n e k  m ű té tre  és 4—6 órán  
tú l a  p rognosis roham osan  rom lik , a k k o r  v e tő d h e te tt föl reá lisan  a  kérdés, 
hogy  h o g y an  b iz to síth a tju k , hogy  a h áb o rú s hasi sé rü ltek  is lehető leg  m inél 
előbb m ű tő asz ta lra  kerü ljenek .

A m íg  m ég nem  tu d tu k , hogy a  sebfertőzést tu la jd o n k ép p en  m i okozza, 
csak  em p irik u s adatok , azaz évszázados egyszerű  m egfigyelés és tap asz ta la t 
a la p já n  tö r té n t a  sé rü ltek  sebe llá tása , kezelése h áb o rú b an  és békében  
e g y a rá n t; am íg a m ik robák  felfedezésével, szerepük  m egism erésével lehető­
ség n em  n y ílt a sebfertőzés o k a in ak  és le fo lyásának  m á r tudom ányosabb  
k u ta tá sá ra , am ik o r k ísérle ti m u n k áb an , m a jd  ped ig  békebeli k lin ik a i gyakor­
la tb a n  m eg ism ertü k  a sebfertőzés te r je d é sé n ek  ú tja i t  és m egelőzésének m ód­
já t, a k k o r  le h e te tt fö lvetn i a  k é rd és t, hogy hogyan  szervezzük m eg  h áb o rú s 
k ö rü lm én y ek  között, hogy ez a  seb e llá tá s  kellő időben  m eg tö rtén jen  és, hogy 
m egfelelő  in téze tek et m egfelelő h e ly en  ehhez b iz tosítan i kell.

V ilágossá vált, hogy a  seb esü ltek  sorsa  szem pontjából legkedvezőbb, ha 
a sebészi e llá tás m inél előbb m eg tö rtén ik  és am i ezzel egyérte lm ű , a sebé­
szi e llá tá s  helye m inél közelebb leg y en  a sebesülés helyéhez, azaz  a h arc ­
té rhez .

D e term észetesen  ez nem  v o lt re á lisa n  m egvalósítható , m e rt bizonyos té ­
nyezők  ellenkező irán y ú  kö v e te lm én y ek et v e te tte k  fel. A n agy  tű ze re jű  és 
h a tó táv o lság ú  fegyverek  k ife jlő d ése  leh e te tlen n é  te tte , hogy sebészeti e llá tást 
b iz tosító  segélyhelyeket, in téze tek e t közvetlenü l az arcvonalak  m ögé helyez­
zék  el, m e r t a  fegyverek  h a tó su g a rá n  be lü l nem  leh e te tt b iz to sítan i a sebészi 
m u n k a  fe lté te le it.

A  h áb o rú k  jellege is te rm észe tesen  döntő m érték b en  h a t  a  segélyhelyek 
e lhelyezésének  lehetőségére. Ű n. álló  h áb o rú  esetén  (lásd első v ilágháború  
lövészárok  harca it) csak a tű z feg y v erek  ható távo lsága  szabta  m eg a sebészeti 
in téze tek  elhelyezési lehetőségének  elülső h a tá rá t.
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Mozgó h áb o rú b an  a csapatok  nagyfokú  m ozgékonysága ese tén  világos, 
hogy ezt is szám ításba kell v enn i a te lep ítés he lyének  m egállap ításánál. É r­
te lm etlen  és veszélyes dolog volna a sebészeti in téze tek et úgy  te lep íten i, hogy 
érdem leges m u n k a  végzése nélkü l ú jra  á t  k e lljen  települni.

F en ti n éh án y  k irag ad o tt pé ldával csak a z t k ív án tam  nagyon h a lv án y an  
érzékeltetn i, hogy  szám os tényező m ilyen b onyo lu lt k ö lcsönhatásának  e red ­
m ényekén t a la k u lh a t k i válasz az 1. p o n tb an  fö lv e te tt kérdésre .

Ezen tényezők  távo lró l sem  te ljes  fö lso ro lásá t a következőkben  p ró b á ­
lom  m egadni:

— a fegyverzet m inősége, ha tása , ható távo lsága,
— a hadseregek  m ozgékonysága,
— a  szállítóeszközök m ilyensége, az á lta lu k  ad o tt lehetőségek,
— a  h ad ásza ti elvek, m elyek term észetesen  nem  függetlenek  az előbbiek­

től,
— a sebesü ltszállítás eszközei, lehetőségei (term észetesen ez is fü g g  az 

előzőktől),
— orvosi szem pontok: az orvostudom ány  fejle ttsége, színvonala, m it 

tu d  az  ad o tt időpo n tb an  és az ad o tt lehetőségek  között n y ú jtan i, m it tesz 
lehetővé az egészségügyi szem élyzet és anyag i e llá to ttság ,

— m ik  an n a k  a  feltételei, hogy az egészségügyi ellá tás az o p tim um ot 
nyújtsa .

T ehát a válasz a r ra  a kérdésre, hogy
— m iben  á lljon  az  elsődleges sebészi ellátás,
— hol tö r té n je n  ez az ellátás,
— hol k ap ja  a  sé rü lt a szám ára szükséges speciális sebészi e llá tást,
— hol tö rté n je n  a szükséges fek tetés, kó rház i ápolás és m eddig,
— m ikor, hol és m ilyen  eszközökkel, hová szállítsák  a sebesültet. A  fe n ti 

tényezők függvénye.

a d .  2. — A sebfertőzés m a is a h áborús sérü lések  fenyegető  következm é­
nye és legtöbb szövődm ény forrása. M inden idők h áb o rú jáb an  és m a is azok­
nál a sebesülteknél, ak ik n ek  nem  vo lt eleve az é le tte l összeegyeztethetetlen  
sérülése, az elhalálozás legfőbb oka a sérü lés u tá n i ó rák b an  a vérveszteség  
és a  shock volt, a  későbbiekben  pedig  a  sebfertőzés következm ényei. Ez 
u tó b b i volt a véglegesen ro k k an ttá  válásnak , a  nyom orékká vá lásn ak  leg­
főbb oka is. De, hogy  ez ellen m ár az an tib iok tikum ok  alkalm azása e lő tt is 
ha tékonyan  leh e te tt küzdeni, a rra  a legm eggyőzőbb ad a t az a tény , hogy  a 
szovjet hadsereg  egészségügyi szolgálata a N agy H onvédő H áborúban  az ösz- 
szes sé rü ltek  több  m in t 72% -át v isszaadta  a fro n tn ak .

Ma is érvényesek  a következő a lap té te lek  (m elyek term észetesen  u g y an ­
csak egym ással összefüggőek):

— az összes lő tt  sebek  elsődlegesen fe rtő zö ttek  (ez eg y arán t é rvényes 
szilánkos sérü lésekre és köpenyes lövedékek okozta sérülésekre),

— a fertőzés e llen i küzdelem  egyetlen  m egb ízható  m ódja  a sebek  id e je ­
k o rán  tö rténő  elsődleges sebellátása,

— a  sebesültek  n ag y  része k o ra i sebészi e llá tá sra  szorul,
— a k ó rjó sla t azoknál a sebesü lteknél a  legjobb, ak ik  a sebesülés u tá n i 

első néhány  ó rában  sebészi e llá tásban  részesü ltek  (Szm im ov).
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E zeket a szem pon tokat kell figyelem be v e n n ü n k  az egészségügyi szolgá­
la t szervezésénél, a  segélyhelyek, sebészeti in téze tek  telepítésénél.

A  m ondottakbó l az következik , hogy  gondoskodnunk  kell arró l, hogy 
m egfelelő  szaksebészek és m egfelelően fe lszere lt sebészeti in tézetek  olyan 
távo lság b an  á lljan ak  rendelkezésre, hogy az ilyen  e llá tásra  szoruló sebesül­
te k e t  egyenesen oda irán y íth assu k  és oda az á llap o tu k  roham os rom lásának  
k ezd e té t je len tő  k r it ik u s  időpont e lő tt m egérkezzenek. Ezt vagy úgy é rh e tjü k  
el, h a  a sebészeti in téze tek et a  lehető  legközelebb visszük az arcvonalhoz, 
v ag y  h a  é letm entő  első beavatkozás és szállítóképessé tevés u tá n  o lyan gyors 
k iü r ítő  eszközökkel ü r ít jü k  ki a seb esü ltek e t (repülőgép), hogy a k ritik u s  
id ő p o n t elő tt m egérkezzenek  a h á trá b b  levő és így  nyugodtabb , b iz tosíto ttabb  
k ö rü lm ények  közö tt dolgozó sebészeti in tézetbe.

A  későbbiekben  k i fog juk  fe jten i, hogy az orvostudom ány  h a lad ása  ke­
zü n k b e  ad  olyan fegyvereket, m elyek  helyes fe lhasználásával a  fen ti, tö b b ­
ször em legetett k r it ik u s  időpont ta lá n  k ito lód ik  és így  több  idő á llh a t ren d e l­
k ezésre  a végleges sebészi e llá tás he ly é re  való  szállításhoz.

T erm észetesen  az  é letm entő  első orvosi segély  és sebészi m ű té t m inden ­
k o r  és m indenhol m egelőzi a sebellá tást. De az ese tek  egy részében ez a szét­
v á lasz tás  is m esterséges, m ert igen  g y a k ra n  az é letm entő  sebészi b eav a tk o ­
zás egyben a fe rtő zés  m egelőzése is. P l.: á th a to ló  h asi sé rü lés m ű té té , ny ílt 
p tx  zárása  stb.

3.  1. — A M ag y ar N éphadsereg  m egszervezésekor ugyanúgy  m in t a h ad ­
sereg-szervezés m ás te rü le tén , a katonai-egészségügy i szervezésben is á tv e t­
tü k  a  szovjet h ad se reg n ek  a N agy H onvédő H áb o rú b an  k ia lak u lt tap asz ta la ­
ta it. Ezeket az t h iszem  fölösleges i t t  részletezn i, N éphadseregünk  egészség- 
ü g y i szo lgálatának  m inden  ta g ja  e lő tt jó l ism ertek  és rem élem  fö lté te lezhe­
tem , hogy ta rta lék o s  orvostisz tje ink  e lő tt is ism ertek .

Ez egy m o n d a tb an  összefoglalva a szakaszos kezelés és ren d e lte té s  sze­
r in t i  k iü rítés rendszere . M égis nem  felesleges ta lá n  O ppel m eghatározását 
idézni, m ert abbó l v ilágosan  k itű n ik , hogy az egészégügyi k iü ríté s i szakaszo­
k a t  Ö távo lró l sem  te k in te tte  d o g m atikusan  és véglegesen rö g z íte ttn ek  és ez 
m a, am ikor az egyszakaszos kezelés ten d en c iá já ró l beszélünk, rá m u ta t a rra , 
hogy  a többszakaszos kezelés nem  cél, h an em  eszköz.

A szakaszos kezelés lényegét O ppel a következőképpen  h a tá ro z ta  m eg: 
„A  sebesült o lyan  sebészi segélyt kap , am ely re  szüksége van, azu tán  elszállít­
ju k  olyan táv o lság ra  a ha rc té rrő l, am en n y ire  szükség v an  az egészsége hely ­
reá llításá ra . A seb esü lt kezelése a k iü ríté sse l eg y ü tt: ez a szakaszos kezelés.” 
A  ren d e lte tésszerű  — helyesebben  ren d e lte té s  szerin ti — k ü ríté s  pedig  az t 
je len ti, hogy az t a sebesültet, ak in ek  állkapocs-sérülése van, az állkapocs- 
arcsebészeti kó rházba , vagy a sebészeti k ó rh áz  különleges osz tá lyára  kell k i­
ü ríten i, a sé rü lt v ég tag ú  sebesü lte t m egfelelő  speciális végtagsebészeti, ortho- 
p aed  kó rh ázb a  v ag y  osztályra ke ll szá llítan i és így  tovább.

A Szovjet K atonaorvosi E ncik lopédia , m ely  pedig a N agy H onvé­
dő H áború  ta p a sz ta la ta i a lap ján  fogalm azza m eg a té te lt azt m ondja, hogy:

„A re n d e lte té s  szerin ti k iü ríté sse l eg y bekö tö tt szakaszos gyógykezelés 
rendszere  m ai fe lfogásunkban  az t je len ti, hogy  a  k iü ríté s  egyes szakaszain  
fo lyam atos és következetes eg y m ásu tán b an  gyógyító beavatkozásokat vég­
zünk, m iközben a sebesü lte t az orvosi jav a lla to k n ak , a h archelyzetnek  és az
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egészségügyi tak lik a i viszonyoknak m egfelelően a h ad táp  (hátország) fe lé  
h á traszá llítju k .”

M a is érvényes az a követelm ény  is, hogy az összes sebészeti in téze t egy­
séges táb o ri sebészeti elvek, d o k trín a  a lap ján  dolgozik. Az a békében  m eg­
szokott dolog, hogy az egyes sebészek szabadon v á lasz th a tn ak  az o rv o stu ­
dom ány m indenkori sz ínvonalának  m egfelelő többféle  gyógyeljárás, m ű té ­
ti m ód, m ű té ti technika között, az háborús kö rü lm ények  közö tt e lképzelhe­
te tlen  és m egengedhetetlen . E nnek  oka azt hiszem  eléggé világos. H áb o rú k ­
ban, de békebeli töm eges sérü lés körü lm ényei között is nagyon különböző 
képzettségű  sebészek, ső t nem  csak sebészek fognak  operálni. M ég ha  a k i­
ü rítési szakaszok szám át sikerü l is csökkenteni, ak k o r is e lk e rü lh e te tlen  lesz, 
hogy egy sebesü lt több  sebész kezén  m enjen  keresztü l.

H asonlóképpen m eg v aló síth a ta tlan  és m egengedhetetlen  a hasonló célt 
szolgáló m űszerek  sokfélesége, a sebész egyéni ízlése kiszolgálására. A m ű ­
szerp ark o t un iform izáln i kell. Ez is érvényes békebeli töm eges sérü lések  ese­
tén  is. Ü gy gondolom  felesleges i t t  em lékeztetn i a rra  a szervezetre, m ely ­
ben a szakaszos kezelés és ren d e lte tés  szerin ti k iü r íté s  elvét m egvalósíto ttuk .

A m i a  sebfertőzés elleni küzdelm et illeti, az a következő té te lb en  fogal­
m azható  m eg:

A sebeke t sebészi e llá tásban  k e ll részesíteni, de a  sebészi sebellá tás nem  
egyszakaszos m ű té t (m int ahogy békében  m egszoktuk). Az elsődleges sebk i- 
m etszést m inél előbb el ke ll végezni, de ehhez a  sebzárást, a v a rra to t csak 
halasz to ttan , a seb és a sebesü lt á llapo tá tó l függő időpon tban  szabad csa­
tolni.

F elvetődö tt a kérdés, hogy az an tib io tikum ok  k o rszak áb an  nem  kell-e  
revízió a lá  venn i az t a té te lt, am ely  e ltiltja  a sebkim etszés u tá n  a  v a r ra t  
elsődleges elvégzését. Saját, az e llen fo rradalom  sé rü ltje in ek  e llá tásán á l szer­
zett tap asz ta la ta in k , v a lam in t az azóta tö r té n t békebeli és háborús töm eges 
sérü lte llá tás tapasz ta la ta i egyértelm űleg  m egerősítik , hogy töm eges sérülés 
körü lm ényei között a legjobb an tib io tikum os ellá tás m elle tt is tilos a sebek  
elsődleges egyesítése.

3. 2 .  — A N agy H onvédő H áború  óta je len tős változások tö r té n te k :
3. 2.  1.  A fegyverzet, a  h adásza ti elvek, a hadseregek  m ozgékonysága, 

a  szállítási techn ika  stb. te rü le tén ,
3. 2 .  2 .  de je len tős ha ladás v o lt az o rvostudom ány te rü le té n  is.
M egjelentek  a töm egpusztító  fegyverek. Ezek nem  csak ab b an  különböz­

nek az ún. hagyom ányostól, hogy sokkal nagyobb te rü le ten  és sokkal több  
élőlényt pusz títan ak  el, hanem  h a tá su k  fo ly tán  új sérü lés-típusok  jö ttek  lé t­
re. A te rm o n u k leáris  fegyver ha tásak ép p en  sokkal több  sé rü ltte l kell szá­
m olnunk és kom binált sérülések keltkeznek  (sugár, m echanikus, égés). I t t  
m ost nem  foglalkozunk a nem  sebészi típusú  m egbetegedéseket okozó egyéb 
fegyverekkel. Az előző v ilágháborúhoz képest h a lla tlan u l m egnő tt az égési 
sérülések aránya , súlyossága és ezzel fontossága is. A m echan ikus sérü lések  
csoportjában  halla tlan u l m egnő tt a többszörös sérü lések  és a p o ly trau m atisa - 
tio jelentősége. Az ún. hagyom ányos fegyverekben  is je len tő s  változások 
tö rtén tek , „fejlődés” következett be. A lövedék kalib erén ek  csökkentésével 
kapcso latban  je len tősen  nő tt en n ek  sebessége és am i ezzel egyértelm ű , k in e­
tika i energ iája. A v ietnám i h áb o rú  tap asz ta la ta i a lap ján  m a m ár tu d ju k , 
hogy ezeknek  a lövedékeknek a károsító  ha tása  jóval nagyobb, a te s t szö­
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v e te ib en  sú lyosabb  elváltozást hoznak  lé tre  m in t a régebbiek . Az am erika iak  
ezenk ívü l k ife jle sz te tté k  és V ie tnám ban  be is v e te tték  a göm b-bom bákat is. 
E gy  ilyen b om bában  300 db igen k em én y  acélgöm b van, m elyek  ó riási sebes­
séggel repü lnek  szét. Ezek a göm b-bom bák  nagyobb bádog ta r tá ly b a n  nagy 
töm egben  k e rü ln e k  ledobásra  és fö ld reh u llá su k k o r 250 000 m 2 
te rü le te n  p u sz títan ak . Az am erikaiak  b e v e te tte k  o lyan bom b ák at és tüzér­
ségi lövedékeket, m e ly ek  nagyszám ú n y íl a lak ú  elem et szórnak  szét. A ta ­
p asz ta la t azt m u ta tta , hogy ahol ez t bev e te tték , m inden  sé rü lt legalább  5 
sebesü lést szerzett.

M indezen tén y ező k  következtében  h a lla tla n u l m eg n ő tt a p o ly trau m ati-  
sa tio  jelentősége.

A fegyverzet m egváltozása, fe jlődése  — beleértve  a  robban ó tö lte t to ­
váb b ító  eszközök fe jlődésé t (rak é ta -tech n ik a , repü lőgépek  sebességének nö­
vekedése stb.) — fo ly tán  m egszűnt az a helyzet, hogy a fro n tv o n a ltó l való 
távo lság  bizonyos h a tá ro n  tú l v iszonylag nyugod t, vagy  nyugod tabb  fe lté te­
lek e t b iztosíto tt a sebészi m unkához.

Az o rvostudom ány  haladása is m ó d o síto tta  a sebészi m u n k a  fe lté te le it. 
F e jlőd tek  a sh o ck ta lan ítá s  eszközei, lehetőségei. A sebfertőzés elleni küzde­
lem hez olyan h a ta lm a s  fegyvert k a p tu n k  kezünkbe, m in t az an tib io tikum ok . 
Je len tősen  ja v íto t t  a  sebészi m űtevés fe lté te le in  a  m odern  anaesthesio logia 
kifejlődése. K ife jlő d ö tt az érsebészet és így  lehetőség n y ílt o lyan  sérü lések  
hely reállító  je lleg ű  e llá tására , am elyek  ezelő tt sebészileg vagy  m ego ldhata t- 
lanok  voltak  v a g y  csak csonkolás á rá n  v o ltak  m egoldhatók. L ehetőségünk 
v a n  m ár a vesem űködés időleges v ag y  ta r tó s  pó tlására . A  h y p erb a rik u s  oxy­
g en  nagy leh e tő ség e t je len t az a n ae ro b  fertőzések  ellen i küzdelem ben. A 
rean im atio  m ódszerei, a lka lm azásának  fe lté te le i, h a  töm eges sérü lés kö rü l­
m ényei között b iz to síth a tó k  — am i legalább is kétséges — lehetővé teszik 
o lyan  sé rü ltek  é le tén ek  m egm entését, ak ik  azelő tt b iz to san  elvesztek. Ezen 
felsorolt m ódszerek , e ljárások  békek ö rü lm én y ek  k özö tt m ár beváltak . Így 
fe lad a tu n k k á  v á l t  h áb o rú s kö rü lm én y ek  k ö zö tt tö rtén ő  a lkalm azásuk  felté­
te le inek  b iztosítása .

V annak s ik e rre l  b iztató  k ísé rle ti ad a to k  a sebgyógyulás ide jének  je len ­
tő s  m egröv id ítésére ; pro teo ly ticus enzym ek, a  collagen fe lép ítésében  szere­
p e t játszó an y ag o k  localis a lka lm azásával. D e nincs m ég kellő  k lin ik a i ta ­
pasztalat, hogy  fe lv e th essü k  ezek tá b o ri sebészeti g y ak o rla tb an  tö rtén ő  alkal­
m azását.

Még m a sem  m egoldo tt a  lő tt cson ttö rések  legcélszerűbb kezelése. Leg­
célszerűbbnek lá tsz ik  különböző kü lső  rögzítő  készülékekkel, kom presz- 
sziós-disztrakciós m ódszerekkel tö rté n ő  rögzítésük . E hhez m egfelelő készülé­
k ek  kellenek, d e  a lk alm azásukban  m ég b ékében  sincs m egfelelő tap asz ta la ­
tunk . E gyébkén t sincs k ielégítő  rögzítő  m ódszerünk , a  g ipszkötések  háborús 
a lkalm azásának  h á trá n y a it jó l ism erjü k . N em  sik erü lt m ég a  külső rögzítés 
céljaira jó l m odellá lh a tó  és jó l rögzítő  m űanyagok  kidolgozása.

Nagy je len tősége  lehet táb o ri kö rü lm én y ek  között express lab o ra tó riu ­
m i m ódszerek, v arró g ép ek  stb . fe lh aszn á lásán ak  és szövetragasztók  a lkalm a­
zásának pl. a cson tragasztás te rü le tén . A Szov jetun ióban  sikeresnek  ígérkező 
kísérle tek  fo ly n ak , nekünk  ebben  n incs tap asz ta la tu n k . H asonlóképp nincs 
tap asz ta la tu n k  a z  u ltrahangos vágás és egyesítés alkalm azásában .

A fe n tie k b e n  csak nagyon röv iden  és hézagosán soro ltam  föl azon ténye­
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zők egy részét, m elyek tek in te tb ev é te lév e l a lak ítjuk  táb o ri sebészeti elvein­
k e t és g yakorla tunka t.

a d .  4 .  — M ik a  konzekvenciák , azaz m it te ttü n k  és m it ke ll ten n ü n k ?
M ielőtt e rre  a kérd ésre  válaszolunk, soroljunk föl n é h á n y a t az em líte tt 

tényezők  közül és m érlegeljük  azok h a tásá t.
4. 1 .  A fegyverzet, an n ak  ha tó távo lságának , a hadásza ti elvek, a hadsere­

gek  m ozgékonyságának fejlődése  stb. lehete tlenné  teszik  a  szakaszos kezelés 
és ren d e lte tés  szerin ti k iü ríté s  az  előzőekben vázolt ren d sze rén ek  m erev  és 
vá lto za tlan  fö n n ta rtá sá t.

4.  2 .  Ez, v a lam in t a sebesülések szám ának  e lő re lá tha tó lag  h a lla tlan  m ér­
v ű  m egnövekedése, va lam in t m inőségének  változása le h e te tlen n é  teszi a  se­
g é ly n y ú jtá s  m érvének  rég i a lapon  tö rtén ő  m egállap ítását, azaz azt, hogy ál­
ta lán o s szabály a c sap a th ad táp b an  tö rtén ő  te ljes m érték ű  segé lynyú jtás vo lt 
és e ttő l esetenként, kü lön  u ta s ítá s ra  a lkalm azo tt eltérés vo lt a  segélynyú jtás 
m érvének  beszűkítése. M a az t k e ll m ondanunk , hogy a szabá ly  a  segélynyúj­
tá s  m érvének  h a lasz th a ta tlan  é le tm en tő  segélyre való ko rlá to zása  lesz a tö ­
m eges sebesülési gócok kö rze tében  levő segélyhelyeken, sebészeti in tézetek ­
b en  és a te ljes m érték ű  sebészi e llá tá s t később vagy m ásho l fo g ják  kapni.

4.  3 .  Ügy véljük  nem  lesz fö n n ta rth a tó  a sebészi e llá tás  és a speciális 
sebészi e llá tás m erev  szétválasztása. A  h áb o rú  tech n ik á ján ak  fejlődése  szük­
ségessé teszi, az o rvostudom ány ha ladása  és a sebesült szá llítási tech n ik a  fe j­
lődése lehetővé teszi a  k iü ríté s i szakaszokon való obiigát á th a la d á s  mellőzé­
sé t a sebesü ltek  bizonyos — kisebb-nagyobb  — kon tingense  részére . A  m o­
d e rn  h áb o rú b an  valószínűleg a  sebesü ltek  bizonyos része  egy  in téze tb en  és 
egyszerre  fogja k ap n i a  sebészi és speciális ellátást, de b izonyos esetekben  
esetleg m ég az első orvosi segélyt is.

4.  4 .  M indezek fo ly tán  e lő re lá tha tó lag  m eg fog változni a  sebészeti in té ­
zetek  funkció ja. A m agasabbegység segélyhelyén az egészségügyi osztag­
n á l elsősorban osztályozni fognak  és a  h a lasz taha tatlan , é le tm en tő  sebészi se­
gély t fog ják  n y ú jtan i.

A táb o ri sebészeti kó rh ázak  — de esetleg  a h á tráb b  fekvő  kato n a i és 
po lgári kórházak  is — jelen tős szám ú, m ég sebészi e llá tásban  n em  részesült 
sé rü lte t fognak kap n i és ó rá ju k  fok  h á ru ln i a sebészi sebellá tás zöme is. Az 
an tib io tikum ok  széles k ö rű  és p ro filak tik u s alkalm azása leh e tő v é  teszi a se­
bészi sebellá tás ide jén ek  k ito lásá t és így ezen m űveletnek  a h á trá b b  fekvő  
k iü rítő  szakaszokra való á tté te lé t.

4.  5. Az em líte tt körü lm ények  bizonyos szervezeti v á ltozásoka t is szüksé­
gessé tesznek. Így a  kom biná lt sérü lések  szükségessé teszik  tö b b p ro filú  k ó r­
házak  szervezését. A sebészeti in tézetekhez  több  belgyógyász, a belgyógyá­
szati kórházakhoz sebészek és kötöző felszerelés b iztosítását.

4. 6 .  Ahhoz, hogy ezen e lveket m egvalósíthassuk, nem  elegendők a szer­
vezeti in tézkedések, a  m egfelelő egészségügyi-anyagi e llá tás, h an em  erre  a  
fe la d a tra  fe lkészült k ád erek  is kellenek. E lsőrendű és sürgős fe la d a tu n k  bé­
kében  a  káderképzés.

Fontos fe lad a t vo lt a  k o rszerű  anaesthesiologia lehetőségeinek  biztosí­
tása  táb o ri körü lm ények  között. Ez nem  csak azért nagyon fontos, m e r t eny­
h íti a sebesültek  szenvedéseit, k ite rje sz ti az operálhatóság h a tá ra it , fokozza 
an n ak  b iztonságát — te h á t é le tek e t m en t m eg —, hanem  m eg is röv id íti a
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m ű té te k  id ő ta rtam át, így  értékes időt ta k a r ít m eg sebészeink szám ára is, 
te h á t  így  növeli a m in d ig  szűk  m ű té ti kapacitást.

T e ttü n k  m á r eg y e t s m ást ezen lehetőségek b iz to sításá ra , de még sok 
fe la d a tu n k  van  ezen a té re n  is.

És fe ladatunk  az is, hogy ú jra  m eg tan ítsuk  sebészeinket a helyi érzés­
te len íté s re . M inden ta p a sz ta la t és m egfonto lás h á b o rú b a n  és békében egy­
a rá n t  — azt b izonyítja , hogy töm eges sé rü lte llá tás kö rü lm ényei között a se­
b esü ltek  kb. felének sebészi m ű té ti e llá tása  helyi és vezetéses érzéstelenítés­
b en  fog történni. Az i. v. a lta tás , ille tve  á lta lános érzéste len ítés is sokkal 
k ite r jed teb b en  fog e lő re lá th a tó lag  alkalm azásra  k erü ln i, m in t ahogyan ezt 
m o st békében m egszoktuk .

A  m ellkas-sé rü ltek  kezelésében  is je len tős a fejlődés. Ü gy vélem sik erü lt 
M agyarországon m á r k i ir ta n u n k  a bordatö rések  rag tapaszcsíkos „rögzítésé­
n e k ” az ún. c in g u lu m n ak  eredm ény te len , ső t káros g y ak o rla tá t. Ez az e ljá­
rá s  ro n to tta  az am úgy  is veszélyeztete tt ventilláció t. E  h e ly e tt szükség sze­
r in t i  novocain b lo k ád o k k al m eg leh e t szün te tn i a légzőm ozgások fá jdalm as­
ságá t. Igazoltuk, hogy  ez az egyszerű  rendszabály  je len tő sen  jav ítja  a ven­
tillác ió t.

Igazoltuk  és leg a láb b is  az O rszágos T raum ato lóg ia i In téze t és a ka to n a- 
egészségügyi szolgálat k ó rh áza ib an  g y ak o rla ttá  te ttü k , hogy  az egyszerű m ell­
k a s i átlövés esetén  fölösleges a thoracotom ia, ta r tó s  szívással ezek a sé rü l­
te k  m ind  m eggyógyíthatok . S ajnos po lgári m ellkas-sebészeink  egy részét 
m é g  nem  sikerü lt e rrő l m eggyőznünk, pedig  táb o ri sebészetben  az egyszerű, 
n em  időigényes, de ered m én y es gyógy e ljá ráso k ra  ke ll tö rekednünk .

Az Országos T rau m ato ló g ia i In téze tben  m ár sok  év  ó ta  folyik az á lta ­
lá n o s  sebészeink trau m a to ló g ia i továbbképzése. Ez azonban  nem  elegendő. 
A m it az előzőekben em líte ttü n k , a szakorvosi segély és speciális segély szük­
ségszerű  összeolvadása a sebesü lt e llá tás fo lyam án  — legalábbis a sérü ltek  
je len tő s  részénél — szükségessé teszi sebészeink speciális k iképzését is. A kom ­
b in á lt és p o ly trau m atizá lt sé rü ltek e t nem  lehet k ü lö n  sebészi és külön speciá­
lis  segélyben részesíten i és ebből a célból szakosíto tt in téze tb e  szállítani. E zért 
m in d e n  sebésznek m eg  kell tan u ln ia  az álta lános trau m ato ló g ia i e llátáson 
k ív ü l a koponya és m ellkasi sé rü ltek  ellátásából is legalább  annyit, am ennyi 
az elsődleges e llá tá sn á l e lengedhetetlen . A szakosíto tt in tézetekben  e lő re lá t­
h a tó la g  m ár csak h e ly reá llító  sebészi e llá tásra  és a szövődm ények kezelése 
cé ljábó l fognak ezek a sebesü ltek  kerü lh e tn i. Ezen specia lizá lt tan fo lyam okat 
is  m á r  régen m egkezd tük , de a jövőben  ezeket sokkal nagyobb energ iával 
k e ll m ajd  fo ly tatn i. D e ta lá n  m ég fontosabb  fe lad a tu n k , hogy  m inden sebészt 
é s  traum ato lógust m e g ta n ítsu n k  az égettek  kezelésére. E rre  a fe ladatra  a  jö ­
v ő b en  nagyobb g o n d o t ke ll fo rd ítan u n k .

Fen tiekben  p ró b á lta m  összefoglalni azt a fe jlődést, am it tábori sebé­
sze ti vonatkozásban  N ép h ad sereg ü n k  Egészségügyi S zo lgálatában  végigél­
tü n k . M egkíséreltem  vázoln i azokat a tényezőket, am elyek  h a tásá ra  a tábori 
sebészet elvei k ia la k u lta k  és am elyek  h a tá sá ra  ezek változnak, fejlődnek. 
Igyekeztem  rá m u ta tn i egyes m ég e lő ttü n k  álló fe la d a to k ra  is. Ez az összefog­
la lás  távolról sem  te ljes, m á r csak a te rjedelm e k o rlá tá i m ia tt sem, de rem é­
le m  a  leglényegesebb do lgokat ta rta lm azza .
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23. o. — 19 Visnyevszkij, A. A., Srájber, M. I.: V. M. Zs. 1970, 5. sz. 20. o.

Cauro /(., reHepaA-Maöop m/ c:

PA3BHTME nOAEBOFl XHPYPrHH 
B BEHfEPCKOEI HAPO/lHOtf APMHM

A b t o p  aHaA H 3H pyeT <paKTopfai, A e * a u jn e  b ocHOBe pem eH H íi o ch o bh o h  npoÖAeM bi 
noAeBOH XHpyprHH, to  ecTb r ^ e ,  K o ra a  h Ha KaKOM ypOBHe 0K a3aT b noM oiijb  paHeHOMy 
H r a e  h flo K aK oro BpeiweHH rocnH TaA H 3H poBaTb e rő . O h noanepK H B aeT , hto  c k a h h h - 
MecKoS tohkh  3peHHH o ch obhoh  npoÖ A eM oii BBAHeTCH n p e fly n p e a sa e H H e  paH eB bix HHcpeK- 
p f i .  B aaA bH efim eM  H 3A araeT , KaK H3MeHKAHCb co  BpeMeHH B Topofi m h p o b o h  b o h h h  
(faK T opbi, BAHBioigHe Ha npH H ijH nbi h  opraHH3ai}HK) noA eBofi XHpyprHH, K an n e  b o 3- 
MOJKHOCTH OTKpbIAHCb AOCTHJKeHHHMH MeflHgHHCKOH HayKH H HTO ÖblAO CAeAaHO ÄAH 
npHMeHeHHB b t h x  aocTHateHHÖ b noA eBofi XHpyprHH. B 3aKAioHeHHH oőpa igaeT C H  b h h - 
MaHHe Ha aaA bH eöm H e 3 aaan H .

Prof. Dr. Gy. Szántó, Generalmajor des Med. Dienstes, Kandidat der Med 
W issenschaften:

ENTWICKLUNG DER FELDCHIRURGIE IN DER UNGARISCHEN
VOLKSARMEE

Verfasser gibt eine eingehende Analyse darüber, welche Faktoren dienen 
als ein Ursprung fü r 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, daß aus einem klinischen Gesichtspunkt heraus besteht das 
grundlegende Problem  in einem Kampf gegen die Wundinfektionen. Fernerhin 
skizziert er, in welcher Weise veränderten sich seit dem zweiten Weltkrieg die 
Faktoren, welche die Grundlagen und Organisation der Feldchirurgie beein­
flußten, was für Tatsachen wurden durch die Entwicklung der Medizin ermög­
licht und was haben die Mitglieder des Medizinischen Dienstes dafür getan, daß 
diese Ereignisse in der Feldchirurgie angewandt sind. Zum Schluß wird die 
Aufmerksamkeit auf einige fernere Aufgaben gelenkt.
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Ö s s z e t é t e l :

1 am pulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum ricino- 
leinicumot tartalm az vizes oldatban.

Hatás:

Barbituratmentes, intravénásán alkalm azható, rövid hatástartamú narco­
ticum. Hatása 20—40 másodperccel az intravénás injekció beadása után kez­
dődik, és 3—4 perces időtartamú, kielégítő mélységű narcosist biztosít. A 
Sombrevin-narcosis nem függeszti fel a cornea- és pupilla-reflexet, így jól 
irányítható. A beteg tudata felébredés után gyorsan feltisztul; 30 perccel az 
injekció beadása után a beteg közlekedési készségét is visszanyeri, és am bu­
lans narcosis után k í s é r ő v e l  hazaengedhető.

Javallatok:

Rövid ideig tartó, fájdalm as, eszközös diagnosztikus vagy therápiás be­
avatkozások, endoscopiás vizsgálatok, ambulans sebészeti klsműtétek; próba- 
excisio, incisio, köröméi távolítás, törések és ficamok repositiója, fájdalm as  
kötéscsere, varratkivétel, ízületi punctio, katetherezés, záróizmok eszközös tá ­
gítása, sternum-punctio, abrasio, fájdalm as nőgyógyászati, urológiai manuális 
vagy eszközös vizsgálatok. A szülészetben a kitolási szakban, a  broncho- 
logiában exsudatum leszívásakor, bronchoscopia alkalm ával, gastroentero- 
lóg iában oesophagoscopia, gastroscopia végzésekor, stomatológiában szövőd­
ményes extractio és egyéb rövidébb szájsebészeti beavatkozások során a lka l­
mazható. Hosszabb időt, tartósabb narcosist igénylő műtétek esetén a Sombre­
vin a narcosis bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkalmas.

Ellenjavallatok:

Fokozott görcskészséggel járó  megbetegedésekben, haemolyticus anae- 
miában, shockban, súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkohol­
mérgezésben, hypertonia betegségben a készítmény alkalmazása ellenjavallt.

Mellékhatás:

A  S o m b r e v i n  i n j e k c i ó t  a  b e t e g e k  á l t a l á b a n  j ó l  t o l e r á l j á k ,  a  n a r c o s i s  k e z ­
d e t é n  a z o n b a n  r ö v i d  h y p e r p n o e ,  e z t  k ö v e t ő e n  p e d i g  m é r s é k e l t  é s  u g y a n c s a k  
r ö v i d  i d e i g  t a r t ó  h y p o v e n t i l l a t i o  e l ő f o r d u l h a t .

Adagolás és alkalm azás:
A készítmény kizárólag intravénásán alkalm azható. Tekintettel arra, hogy az 

oldat relatíve viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű tűvel végez­
ni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél (szív­
ós keringési zavarokban szenvedőknél, öreg és cachektikus egyéneknél, aller­
giás diathesis fennállása esetén stb.) az injekció beadási idejét meg kell nyúj­
tani 60 másodpercre. Az adag  nagyságát a  beteg életkora, testúlya, az állapot 
súlyossága, a  műtéti beavatkozás minősége és a beteg általános állapota  
szabja meg.



F e ln ő t te k n e k :

5 perces időtartamú narcosis biztosításához á lta lában  1 ampulla Sombre­
vin elegendő (500 mg). A fogászati gyakorlatban, szájsebészeti fogászati mű­
téteknél 5 -10  mg/testsúly-kg adagban szokás alkalm azni. 60 évesnél idősebb 
cachexiás betegek narcoticus dosisa 2 -3  mg/testsúly-kg.

Gyermekeknek:

Általános állapotuknak megfelelően 7 -1 0  mg adható testsúly-kg-onként, 
ha a vénák á llapota az injekció biztonságos beadását lehetővé teszi.

4 éves korig (egyszeri teljes adag)
4—6 éves korig (egyszeri teljes adag) 
6—10 éves korig (egyszeri teljes adag) 
10—16 éves korig (egyszeri teljes adag)

0,10-0,15 g 
0,15-0,20 g 
0,20-0,30 g 
0,30—0,50 g

16 éven felülieknek:

Fejlettségüktől és általános állapotuktól függően 5 -7 -1 0  mg/testsúly-kg. 
Gyermekeknél és 60 éven felüli vagy cachetikus betegeknél történő alkalm a­
zása esetén az 5% -os Sombrevin oldatot fiziológiás konyhasó oldattal 
2,5% -os-ra ajánlatos hígítani.

A Sombrevin-narcosis meghosszabbítása:

Az egyszeri adag növelésével a Sombrevinnarcosis nem hoszabbítható 
meg.

Amennyiben a  műtét szükségessé teszi a hatás megnyújtását, az injiciálás  
legfeljebb kétszer ismételhető meg. A  2., illetve a 3. használat során á lta lá ­
ban a z  eredeti narcosis-dosis kétharm ada, illetve háromnegyede elegendő; az 
összadag nem haladhatja meg az 1,5—2 g-ot. Az injekció ismétlésének leghe­
lyesebb időpontja a pislogási reflexek fellépte.

H a  az operációs idő további meghosszabbítására van szükség, a narco­
sis tartam a és mélysége bármely más narcoticummal biztosítható.

Az inhalációs narcosisra történő zavartalan áttérés érdekében leghelye­
sebb, ha a gázkeverék belélegeztetését a  hyperventillatiós fázis kezdetén indít­
juk be. A  Sombrevin hatására fellépő hyperventillatiót követő rövid hypoven- 
tillatió jól értékesíthető az intubatio szempontjából.

Figyelmeztetés:

4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekció alkalm azása különös körül­
tekintést igényel.

Szakrendelések a biztosítottak ellátására nem a társadalombiztosítás te r­
hére, hanem a pro am bulantia szerekre meghatározott módon szerezhetik be.

Forgalomba kerül:
5 X 1 0  ml ampulla 132 ,- Ft 

5 0 X 1 0  ml ampulla 1300,— Ft

Előállítja: KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



P H L O G O S O L

Közismert, hogy a  gyulladás kórélettani folyam atában az erek belső felü ­
letén — a gyulladás kialakulása szempontjából fontos — fibrinfilm-kicsapódás 
figyelhető meg. A  ritkaföldfém csoportba tartozó samarium sulfosalicylsavas 
komplexének gyulladáscsökkentő hatása ezen fibrinfilm -kialakulást gátló  
hatáson alapul. A  készítményben levő propylparaoxybenzoát, propylenglycol 
és hexachlorophen synergista hatása biztosítja az oldat baktericid hatását. 
Az öblögető o ldat a szájüregben szokványosán előforduló pathogen bakté­
riumok: staphylococcusok és streptococcusok szaporodását is gáto lja; az 
egyidejűleg szükséges chemotherápiás vagy antibioticus kezelés hatását nem 
befolyásolja.

JAVALLATOK;

_>anális hűlésekkel együttjáró torokfájás. Grippe, angina-járványban a já r ­
vány cseppfertőzés útján történő terjedés veszélyének csökkentése. A száj- 
nyc/kahártya forró étel, vegyszer okozta ártalm ai. Pharingytis acuta, tonsillitis 
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis 
chronica, elsősorban hypertrophiás form ája, glossitis superficialis, gingivitis 
acuta et chronica, gingivitis ulceroso, panadentitis. Extractio dentis elő- és 
utókezelése, valam int száj- és garatűri műtétek utókezelése (tonsillectomia, 
Luc-Caldwell műtét stb.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

1 dl vízhez vagy kamillateához 1—2 kávéskanál Phlogosol oldatot adunk, 
majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalom m al száj-, illetve toroköblöge­
tést végzünk.

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben ren­
delhető, ha egyéb, szabadon rendelhető toroköblítő alkalmazása nem vezet 
megfelelő eredményre.

Csomagolás: 30 ml-es üvegben, 22,60 Ft

Forgalom ba hozza: Kőbányai Gyógyszerárugyár — Budapest.

OLDAT

ÖSSZETÉTEL:

Natrium disulfosalicylato-samarium (III) anhydricum  
hexachlorophenum  
propylium panaoxybenzoicum 
30 ml propilenglikolos oldatban.

0,9 g 
0,03 g 
0,045 g

HATÁS:
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Égettek töm egellátásának lehetőségei napjainkban
(Szükség van-e kom prom isszum ra?)

A therm ikus traum a therapiája az utóbbi két évtized­
ben jelentős fejlődésen m ent keresztül. A kezelésnek a kór­
élettani kutatáson alapuló korszerű elvei új perspektívát 
nyitottak az égettek tömegellátása előtt is. Ennek elemei a 
kizárólag kristályos oldatokkal végzett shocktalanítás, az 
égés mélységének, valam int a kombináló sérülés tényének 
felismerésére vonatkozó klinikai tapasztalatok, a nyitott ke­
zelés céljára szolgáló korszerű készítmények és a therm ikus 
seb prim aer műtéti ellátásának új módszere. Változott a 
szállításra vonatkozó álláspont is.

A kényszerű kompromisszum a therápiában ma m ár 
csak az elsődleges kimetszés tekintetében nyilvánul meg, s 
ez is csak arra vezethető vissza, hogy a módszer még rövid 
m últra tek in t vissza. A soronkövetkező feladat az eljárás 
széles körű elterjesztése.

Az o rvostudom ány előrehaladásának , a gyógyítás fe jlődésének  a k a to n a ­
orvosi tapasz ta la to k  fontos tényezői, elsősorban a  sebészet tá rgykörében . 
Elég ta lán  a roncsolt, szennyezett sebek kezelési elveinek  k ia lak u lására , a 
rögzítés je len tőségének  felism erésére  u taln i, vagy  a kom plex  funkcionális 
kezelés rendszerének  kidolgozására hivatkozni, hogy a h áb o rú  sebészi gya­
k o rla tán ak  a békeidők m indennapos tevékenységében  való m egjelenését é r­
zékeltessük.

M egnyilvánul e jelenség a  therm ikus trau m a  th e rá p iá já n a k  tek in te téb en  
is, va lam in t abban, hogy a fagyo tt vég tagrészek e ltávo lításának , ille tve a  
sé rü lt szövetek kim etszésének jav a lla tá t lehetőleg  m inél később á llítju k  fel. 
M indkét elv  k ia lak u lásáb an  a h áb o rú s sérülések kezelésében szerze tt tapasz­
ta la to k  döntő szerepet já tszanak . Az égés következtében  e lőá llo tt bő rh ián y  
pó tlásán ak  m ű té ti tech n ik á ja  is je lentősen fe jlődö tt az első és m ásod ik  v i­
lágháborúban .

Az 1950-es évektő l kezdve a therm ikus tra u m a  k ó ré le ttan án ak  k u ta tá sa  
új lend ü le te t ve tt. Ez elsősorban az atom bom ba a lka lm azásának  következ­
m énye volt, s a k u ta tá so k a t a katonaorvosi szolgálatok szorgalm azták . C sak­
h am ar azonban  k itű n t, hogy az ipar, va lam in t a közlekedés roham os fejlő­
dése és a töm eges balese tek  szaporodása, nem  u to lsósorban  pedig  a légi k a ­
ta sz tró fák  szám ának  növekedése m ia tt az egyidejű leg  nagy  szám ban előfor­
duló égési sérü lések  e llá tásán ak  kérdései nem csak a hadsereg  és a po lgári 
védelem  szem pontjából fon tosak , hanem  a m indennapos orvosi tevékenység  
szám ára is jelentősek. A békeidőben  előforduló töm eges égési k a tasz tró fák

Novak János orvos alezredes, az orvostudományok kandidátusa
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v iszont a nuk leáris  fegyver a lk a lm azását követő  helyzet m odelljekén t is fel­
foghatók . Ilyen fo rm án  — fe lhasználva  a  tudom án y o s-tech n ik a i fo rrad a lo m ­
n a k  a k ísé rle ti e redm ények  m ielőbbi a lka lm azására  gyakoro lt kedvező h a tá ­
s á t  is — m a a rea litá so k a t m egközelítő  m ódon te rv ezh e tjü k  ége ttek  töm eg­
ellá tásá t.

A p ro b lem atik a  m eglehetősen  szerteágazó, szervezési és anyagellá tás i 
e lem ek  m elle tt a shock ta lan ítás, a m ű té ti tevékenység, az  in tenzív  th e rap ia  
is részét képezi, nem  szólva az u tókezelés és a he ly reá llító  sebészet idevágó 
fe lad a ta iró l. H a ehhez m ég hozzávesszük a  k o m biná lt égések d iagnosztikai 
és th e rap iás  kérdéseit, ú g y  hisszük, nem  szorul kü lönösebb  m agyarázatra , 
hogy  egy dolgozat k e re te i az átfogó tá rg y a lás  szám ára  szűkösek. E zért k i­
em e lü n k  néhány , a  sé rü ltek  k o ra i e llá tá sá t é rin tő  ké rd ést, m elyek  v o na tko ­
zásáb an  az u tó b b i k é t-h á ro m  év tizedben  a lapvetően  ú j elvek, ille tve  lehető ­
ség ek  a la k u lta k  ki.

Töm egellátás cé ljá ra  csak o lyan  p rincíp ium ok  alkalm asak , m elyek  m ár 
k iá lltá k  a g y ak o rla t p ró b á já t. K izáró lag  e lm életi m egfonto láson  alapuló  th e ­
ra p iá s  elképzelések a lk alm azása  veszélyes, kü lönösen  o lyan  kö rü lm én y ek  kö­
zö tt, am ik o r a sé rü ltek  szoros egyéni m egfigyelése kevéssé lehetséges. A  bé­
keidő, az egyes sé rü lt e llá tá sán ak  g y ak o rla ta  is csak m egfelelő  tran sz fo rm á­
ció u tá n  soro lható  a  töm eges sé rü lte llá tá s  rendszerébe.

M indezt azé rt ta r to t tu k  szükségesnek  előrebocsátani, nehogy az  égettek  
tö m eg ellá tásán ak  lehetőségei k özö tt felsorolt, a  m ai in ten z ív  th e rap iá s  te ­
vékenységhez képest első p illa n tá s ra  szerénynek  tű n ő  p ersp ek tív a  — téve­
se n  — a tehe te tlenség  é rze té t ke ltse  az  olvasóban.

E gondo la t eg y ú tta l fe lv e ti a  kom prom isszum ok érte lm ezésének  k é rd é ­
sé t is. K om prom isszum -e pl. a töm egellá tás so rán  a  fo lyadékszükséglet m i­
n é l nagyobb részének  szá jon  á t tö rtén ő  p ó tlására  tö rek ed n i?  E ngedm ény-e 
az in trav én ás  fo lyadékbev ite l k e re té b e n  zöm m el (vagy éppen  kizárólag!) 
k ristá lyos o ldatok  a lkalm azása?  A  célzatosan k iv á lasz to tt k é t pé ld a  az t h i­
v a to tt  b izonyítan i, hogy a sé rü ltek  e llá tá sáb an  nem  teszünk  — m e rt nem  
te h e tü n k  — engedm ényt a m indennap i-, a békee llá tás  elveihez képest. A m a­
g a s  sz in tű  in tenzív  th e ra p iá s  lehetőségek  b ir to k áb an  is tö rek szü n k  a szá­
jo n  á t b e v itt fo lyadék  a rá n y á n a k  növelésére. Szám os in tézm ény, égési osz­
tá ly  (1, 2, 3, 4, 5) sh o ck ta lan ít m a m á r (az első napon) k izáró lag  k ristá lyos 
o ldatokkal, s e redm ényeik  nem  rosszabbak , m in t az E vans-sém át követő  k li­
n ikáké.

F o ly ta th a tn á n k  m ég a  p é ld ák  fe lso ro lásá t az a u to tran sp lan ta tu m o k  és 
a  biológiai kö tés v iszonyával v agy  a m ű té ti tech n ik a  tárg y a lásáv al. E he ly e tt 
in k áb b  m egkísére ljük  a kérd ést m egfogalm azni. V ajon  a  th e ra p iá n a k  a m in­
d ennap i g y ak o rla tb an  jó  e redm énnyel a lkalm azo tt tényező jérő l való lem on­
d ásban  re jlik  az ég e ttek  töm egellá tási e lveinek  lényege? A m á r h ivatkozo tt 
pé ld á ra  v issza térve: lem o n d h a tu n k -e  péld áu l az ég e ttek  shock talan ífásának , 
kezelésének  a lapelem eirő l?  L ehe t-e  a m in im álisan  szükségesnél kevesebb  in­
fúzióval eredm ényesen  sh ock ta lan í tan i?

A  n y ito tt kezelés a lk alm azása  aligha  je le n t kom prom isszum ot, hiszen a 
m in d en n ap i ége tt e llá tá sb an  jó  eredm énnyel fo ly ta tjá k  m a is, s nem csak  a 
k a ta sz tró fá k  sé rü ltje in ek  th e ra p iá ja . N em  je len th e ti a  kezelés Leszűkítését 
a  m eghatározo tt n éh án y  loca lth erap eu ticu m m al végze tt z á rt (kötéses) keze­
lés sem. H iszen m in d en  in téze t, égési osztály k ia la k ítja  s a já t  th e rap iá s  rend ­
szerét, a m ódszerek b izonyos k ö ré t, m elyben  azu tán  o tthonosan  mozog.
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Ezzel m á r közelebb ju to ttu n k  az égettek  töm egellá tásának  igazi kom p­
rom isszum aihoz. A kezelőorvos részérő l va lóban  engedm ényt, bizonyos é r­
telm ű lem ondást k íván  a ka tasz tró fa  m edicina dok trín á ja , m ikor elő írja, ho ­
gyan  kell az ad o tt esetben e g y s é g e s e n  k e z e l n i  a th e rm ik u s sérülést. Az egyes 
égett th e rá p iá ja  tek in te téb en  azonban  ez m ég nem  je le n t a  körü lm ényekkel 
való m egalkúvást.

É gettek  töm egellá tásának  kom prom isszum a a lapvetően  az  osztályozás­
b an  ny ilvánu l m eg. I t t  va lóban  e lk erü lh e te tlen  e lté rn i a  b éke ide jű  g y ak o r­
la ttó l (6), ahol a trau m a  következm ényeit tu la jd o n k ép p en  csak ak k o r ne­
v ezhe tjük  irreversib ilisnek , h a  az égett n em  élte  tú l  a sérü lés közvetlen  kö­
vetkezm ényeit. N agyszám ú sebesü lt egyidejű  ellá tása  e l ő t t  ke ll azonban  dön­
ten i, hogy v an -e  rem én y  a sé rü lt m egm entésére.

A  k o m p r o m i s s z u m  t e h á t  a  s é r ü l t e k  k i v á l a s z t á s á b a n  é r v é n y e s ü l ,  s  nem  
a th e ráp ián ak  a  szükséges szin t a lá  csökkentésében. A  kedvező k ilá tásokka l 
sh o ck ta lan íto tt ége ttnek  b i z t o s í t a n i  k e l l  a  s z ü k s é g e s  f o l y a d é k m e n n y i s é g e t ,  
ellenkező ese tben  k árb av eszett a  sé rü ltre  fo rd íto tt szem élyi- és anyag i en er­
gia, ső t azon fe lü l m ég m ástó l is e lvon tuk  az é le tbenm aradás lehetőségét. 
Az e lha lt te rü le te k  k im etszését vagy  a  b ő rp ó tlá s t nem  leh e t „ leszűk íte tt 
m érték b en ” végezni, legfeljebb  a  s é r ü l t e k  c s a k  e g y  r é s z é n e k  tu d ju k  a  lehe­
tőségét b iztosítani.

A lapvető  táb o ri sebészeti, ka tasz tró fa  orvostan i d o k trín a  az osztályozás 
elsődleges szerepe, s nem  az égettek  e llá tásán ak  jellegzetessége. M indössze 
azé rt tű n t tá rg y a lá sra  érdem esnek, m ert — m egítélésünk  sze rin t — a th e r­
m ikus sé rü ltek  töm egellá tásában  elsősorban (és csaknem  kizárólag) i t t  ny il­
v án u l m eg a kom prom isszum , s nem  (vagy csak elvétve) az  e llá tásra  kerü lő  
égések th e ra p iá já n ak  ta rta lm áb an .

M ai ism erete ink  szerin t az égés m élységének, azaz az irreversib ilisen  k á ­
rosodott szövetréteg  elhelyezkedésének és vastagságának  pon tos m eghatáro ­
zása a tra u m á t követő  24—48 ó ráb an  sok esetben  nem  lehetséges. A ren d e l­
kezésre álló fizikális és m űszeres vizsgálatok a  hőkáro so d o tt szövetek v é r­
e llá tásának  csak p illan a tn y i á llapo táró l tá jék o z ta tn ak . N em  n y ú jta n a k  azon­
b an  fe lv ilágosítást a vére llá tás zav a rán ak  jellegéről, te h á t a rró l, hogy sp as­
m us vagy  cap illárisok  coagulatió ja  okozta-e (7). Az osztályozásnak, „a  tö ­
m eges d iagnosztiká”-n ak  viszont egyik fontos elem e leh e t a  m ély  égések el­
kü lön ítése  a  fe lü le tes károsodásoktól.

A necrosis e lkü lönítése  a necrobiosistól az elsődleges m ű té t ja v a lla tá n a k  
felá llítása  so rán  a  m indennap i m unkában  is nagy  je len tőségű , ezért is dol­
goztak  k i több  m ódszert. A g y ak o rla tb an  azonban  a  trau m a  m echan ism usá- 
n ak  ism erete  is n y ú jt előbbivel egyenértékű  felv ilágosítást. L án g ra lo b b an t 
ru h áza ttó l szárm azó égések m indig  a bőr te ljes vastagságára  te rjed ő  e lha lást 
okoznak. Sugárzó hő is m ély reha tó  károsodást okoz, ha  a b ő r fe lszínét érő 
hő m ennyisége m eghalad ja  a  6— 10 K kal/cm Q  érték e t (8, 9, 10, 11). L áng­
csapás, fo rrázás á lta láb an  nem  közöl ennyi ka ló riá t. F orró  (fém) tá rg y ak k a l 
tö rténő  érin tkezés csak ak k o r idéz elő a  subcu tisb a  te rjed ő  necrosist, h a  a 
sé rü ltn ek  nem  állt m ó d jáb an  a  hőközlést h am ar felszám olni (pl. eszm életlen­
ség, fo rró  tá rg y ak  á lta l tö r té n t hetem ettetés).

E békeidejű  gyakorla t a töm egellá tásban  k itű n ő en  hasznosítható . 
A tra u m a  m echanism usa a k a tasz tró fák  sé rü ltje in é l ren d sze rin t azonos, de 
különösen jó l m egközelíthető  a nuk leáris  fegyver sé rü ltje in ek  esetében. Az
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ep icen tru m tó l való távolság , ia ro b b an tás  típ u sa  in form áció t n y ú jt a b ő rt érő 
k a ló r ia  nagyságrendjérő l.

A tom bom ba sé rü ltje i ese tében  fen teb b iek n é l fon tosabb  tényezője az osz­
tá ly o zásn ak  a kom bináló  m echan ika i tra u m a  és az egy idejű  sugársérü lés fel­
ism erése  vagy k izárása . E lőbbi kórism ézésében  az anam naesis  pontosítása 
m e lle tt a fizikális és rön tgen v izsg á la t n y ú jt segítséget. A kórelőzm ény, illet­
v e  a trau m a  m ech an ism u sán ak  és a m enekü lés kö rü lm ényeinek  ism erete  fon­
to s  és ham ar ad  ú tba ig az ítás t.

A th e rm ik u s trau m áh o z  csatlakozó ionizációs á rta lo m  felism erésére  
a já n lo tt lab o ra tó riu m i m ódszerek  (abszolút lym phocytaszám , P/M) é rték e­
lésébe  nem  bocsátkozunk. Égéssel k o m b in á lt sug ársérü lés  esetében  biztosan 
n e m  n y ú jtan ak  m eggyőző in fo rm áció t (12). Az u tóbb i évek  in tenzív  k u ta tó ­
m u n k á ja  és a k lin ik a i g y a k o rla t eg y a rán t b izony íto tta , hogy a th e rm ik u s  
tra u m a  m aga is b é n ítja  az im m u n ap p ará tu s t, abszolút és re la tív  lym phope- 
n iá t  okoz. N em  m arad  te h á t m ás h á tra , m in t a sugársérü lés tek in te téb en  is 
a  sérü lés kö rü lm ényeinek  a d a ta ira  tám aszkodni.

Ügy tű n h e t, hogy  az  u tó b b i évek g y ak o rla ta  az ég e ttek  osztályozásában 
csak  negatívum okat hozott, pedig  lényegében  éppen az ellenkezőjéről van  
szó. A m indennapos k lin ik a i g y ak o rla tb an  a szövetelhalás m élységét leg több­
ször az anam nesis seg ítségével íté ljü k  m eg. E m ellett te rm észetesen  nem  le­
becsülhető  tényező a felvevő orvos ru tin ja , m ely  az égési felszín m orpholó-

4. á'űPA.

1. sz. ábra: A z égési sérülés mélységi fokozatai
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giai k épének  értékelésében  segíti. M íg a  töm egellátás k ö rü lm ényei az  osz­
tályozó o rvost a rra  kényszerítik , hogy a th erm ik u s sérü léseket a fe lü le tes és 
(részleges vagy  te ljes elhalással járó) m ély  égések csoportjába  (1. sz. ábra) 
sorolja, m ivel pontosabb kórism e fe lá llítá sá ra  (pl, fokozató kü lönbségek  lo­
kalizáció szerin ti m eghatározása) sem  ideje, sem  felszerelése n incs és sok­
szor gy ak o rla ta  is kevés, addig  a köznapi é le tben  sem  te r je d te k  el a bonyo­
lu lt  kórism ézési e ljárások, — m ás okokból. K atasz tró fa  ég e ttje in ek  osztályo­
zását (a szövetelhalás foká t illetően) te h á t nem  kom prom isszum ok a lap ján  
m eghatározo tt n o rm atívák  szerin t, hanem  — így is foga lm azha tjuk  — a k li­
n ikai igényeknek  is m egfelelő szakm ai n ívón  végezhetjük.

Az elsődleges osztályozás csak a  p illan a tn y i helyzetet rögzíti. Fertőzés, 
a sé rü lt álta lános á llapo tá t befolyásoló egyéb tényezők, v a lam in t a  sebkeze­
lés eg y a rán t befolyásolják  a necrobioticus részletek  további sorsát.

Az égési felszín k ite rjedésé t, a m élységhez hasonlóan, békeidőben  és k a ­
tasz tró fa  körü lm ényei között eg y arán t a W allace-féle 9-es szab á ly  (2. sz. áb­
ra) a lap ján  határozzuk  meg. Az égési felszín  nagysága k é t szem pontból ér-

A Z E'GETT FELÜLET SZ a 'z A LÜFOS 
NAGYSÁGÁNAK MÉGHA t a 'r o za  's/ßA  

SZOLGA'LÓ „ 9-E S SZASA'l V

2. sz. ábra: A  Wallace-féle „9-es szabály”, a therm ikus felszín kiterjedésének meg
állapításához

dekelhet b en n ü n k e t: a prognosis m egítélésében segít és az első 3 n ap  in ­
fúziós th e ráp iá ján ak  vezérfonala  lehet. Ism eretesek  ugyan  a 9-es szabály­
n á l pontosabb  fe lü le ti arányok , m égis a kó rjó sla t, valam int a kezelés szám á­
ra  ezek m ár nem  szükségesek: rep ro sp ek tív  értékelés, tudom ányos feldolgo­
zás során  teh e tn ek  jó  szolgálatot.

Nem  osztályozunk te h á t rosszabb, p o n ta tlan ab b  p aram éterek  a la p já n  a
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töm egellátás k e re téb en , m in t az egyes sé rü lt e llá tásak o r. A z  a l a p v e t ő  k ü ­
l ö n b s é g  a  d ö n t é s  k ö v e t k e z m é n y e i b e n  n y i l v á n u l  m e g !

További e lté ré s  leh e t a k a ta sz tró fa  k ö rü lm én y ek  ro v ásá ra  az osztályo­
zás t végző orvos csekélyebb  gy ak o rla ta  az égési sérü lések  m egítélésében, a 
v á rh a tó  szövődm ények  szám bavéte lé t illetően, te h á t a  reá lis  kórjósla t m eg­
határozásában .

H azai égési o sz tá lyaink  ágy lé tszám ának  az  u tó b b i tíz  év fo lyam án  tö r­
té n t  növelésével p á rh u zam o san  csökkent a trau m a to ló g ia i és sebészeti osz­
tá lyokon  ápo lt ég e ttek  szám a, elsősorban  a  súlyos sérü lteké . Ennejt fo ly tán  
a  fia ta l sebész-, trau m ato ló g u s nem zedéknek  m ind  kevesebb  a gyak o rla ta  a 
th erm ik u s tra u m a  kezelésében és a  prognosis m egíté lésében . E zért tan fo lya­
m ok, m égpedig  g y ak o rla ti je llegű  továbbképzések  szervezése alapvető  je len ­
tőségű  a  töm egellá tás sik ere  érdekében.

N éhány év tizeddel ezelő tt á lta lán o san  e lte r je d t á llásp o n t tilto tta  a súlyos 
égettek  nagyobb  távo lság ra , hosszabb ú to n  való  szá llítá sá t a tra u m á t köve­
tő  első-m ásodik napon, ille tv e  a  négy-ö töd ik  n ap  e lő tt. Ez a töm egellá tás 
szem pontjából k edvező tlen  elő írás volt, m in th o g y  k a ta sz tró fa  esetén és tá ­
bo ri viszonyok k ö zö tt a  sebesü lteke t elsődlegesen g y ű jtő  (rendszerin t ideig­
lenes) in téze t a  súlyos ég e ttek  eredm ényes sh o ck ta lan ítá sá ra  szem élyi és 
egészségügyi- any ag i v onatkozásban  á lta lá b a n  nincs kellően  felkészülve. A 
baleset sz ínhelyérő l v agy  a  góc közelében te le p ü lt in tézetből v iszont nem  
a ján lo tták  az első ó rák b an  tö rtén ő  tran szp o rto t, de  m ég az első napon  sem. 
H a viszont e s é rü lt k on tingens a 4—5. n ap  u tá n  helyezhető  á t a végleges el­
lá tá s t nyú jtó  in tézetbe , az előfekvő k iü ríté s i szakaszokat infúziós o ldatok­
kal, kö tszerrel, g y ak o rlo tt szem élyi á llom ánnyal k e llen e  m egerősíteni.

M integy 10— 15 éve több  országban  egy idejű leg  m egkísérelték  az éget- 
tek e t a  b a lese t színhelyérő l közvetlenü l a szak o síto tt in tézetbe  ju tta tn i. H a 
a sérü lt á lta lán o s á llap o ta  k ife jeze tten  rossz volt, a  legközelebbi kó rh ázb a  
szállíto tták , o n n a n  n éh án y  ó ra  m ú lva  — szá llíth a tó v á  té te le  u tá n  — v itté k  
tovább. A leh e tő  leg jobb  e llá tás i fe lté te lek n ek  m in é l k o ráb b an  tö rtén ő  biz­
to sítása  m eghozta  gyüm ölcsét — a  sho ck ta lan ítá s  eredm ényei javu ltak . A  n a ­
gyobb te rü le tű  országokban, ahol sok ó rás szá llítá sra  v a n  szükség, speciális 
légi szállítási b rig ád o k a t szerveztek  az  égési osztályok  szakem bereiből (13).

E rre  vonatkozó  sa já t ta p a sz ta la tta l is ren d e lk ezü n k  (14). A M agyar N ép­
hadsereg K özpon ti K a to n a i K órház  Égési o sz tá ly á ra  a baleset színhelyéről 
közvetlenül b eszá llíto tt sú lyos sé rü ltek  h alá lozása  szign ifikánsan  alacso­
n yabbnak  b izonyu lt, m in t a  m ás in tézetből a  tra u m a  m ásn ap ján - h a rm ad n ap  
á thelyezett égetteké . Az e rre  vonatkozó ad a to k  összegezésekor az is k itű n t, 
Hogy a szállítás távo lsága  n em  befo lyáso lta  a  le th a litá s t.

T ran sz fo rm álju k  m ost ez t a  tap asz ta la to t a  töm egellátás viszonyaira. 
E nnek a la p já n  cé lszerűbbnek  tű n ik  a sú lyos ég e ttek e t a  töm egsérülési góc­
ból egyenesen a  végleges e llá tá s t n y ú jtó  in tézetbe, de legalábbis o lyan  hely ­
re  szállítani, aho l a sh ock ta lan ítás (és az esetleges m ű té ti beavatkozás sze­
m élyi és anyagi) fe lté te le i b iz tosítva  v annak . E n n ek  az elvnek az  érvényesí­
tése nem csak  az ége ttek  e llá tá sáb an  é rez te th e ti kedvező hatásá t. A góc köze­
lében te le p ü lt egészségügyi in tézm ény  k ap ac itá sa  ilyen körü lm ények  között 
sokkal nagyobb  a rá n y b a n  használható  fel a m echan ika i traum ák , lő tt sé rü ­
lések e llá tására .

É gettek  a  ba lese t u tá n  közvetlenü l azé rt tű r ik  jo b b an  a tran szp o rto t, 
m ert a th e rm ik u s  shock kom penzációs (centralizációs) fázisa a vérzéses shock-
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állapothoz képest lényegesen  hosszabb. Ezt a rég  ism ert je lenséget m a azzal 
m agyarázzák, hogy a k isebb  m érték ű  vörösvérsejt veszteség m ia tt  és a nagy  
sebfe lü le t következtében  fellépő — m ás sérü lésnél nem  észlelt m é rték ű  — 
m ellékvese hyperfunkció  fo ly tán  k ialakuló  ta r tó s  vasoconstrictio  h a tá sá ra  ké­
sőbb válik  e lég telenné a m icrocirculatio  (15, 16).

A hosszabb kom penzációs időszak azonban veszélyeket is  re j t  m agában. 
E lőfordul, hogy m ég 2— 3 ó ráva l a sérü lés u tá n  is viszonylag k ielég ítő  v é r­
n yom ásértéket és pulzusszám ot m érünk , u g yanakkor a keringő  vo lum en  vesz­
tesége m ár elérte  a 25—30% -ot (17). É gettek  sh o ck ta lan ításáb an  kevésbé 
já r ta s  orvost ez a r ra  in d íth a t, hogy ne  kezd jen  azonnal in tra v é n á s  fo lyadék­
pó tlást. Az egyébkén t csak a  vérzéses shockra érvényes shockindex  (18) 
kedvező é rtéke  v agy  a m á r  em líte tt p a ram éte rek  a la p já n  esetleg  m egelég­
szik a  szájon á t ad o tt só ta rta lm ú  ita lokkal vagy  késve kezdi m eg az in fú ­
ziós theráp iá t.

Töm egesen előforduló égések fo lyadékpótlási m ódszerekén t m in teg y  k é t 
évtizeddel ezelőtt fe lm erü lt a  k izáró lag  szájon á t  b e v itt sóo ldatokkal tö rtén ő  
volum enpótlás gondolata. K edvező eredm énnyel zá ru ltak  az á lla tk ísé rle tek  
és k lin ik a i tap asz ta la to k a t is gyű jtö ttek , m elyek a h y p o thesist a lá tám asz tan i 
lá tszo ttak  (19). A m ódszer — legalábbis e red e ti form ájájban — azonban  nem  
m en t á t  a gyakorla tba . A m u n k a  m égsem  veszett k árb a . F e lh ív ta  a figyel­
m et a rra , hogy a p e r  os végze tt fo lyadékpótlás kedvezően befo lyáso lja  a gyo- 
m o r-b é ltrak tu s  funkcionális á llap o tá t és a lkalm as az in tra v é n á sá n  b ead o tt 
volum en csökkentésére (ami a szív teherm en tesítése  szem pontjából előnyös). 
A k lin ik a i tap asz ta la to k  a la p já n  m a úgy  ta r tju k , hogy az in fúziós th e rá p ia  
m egkezdésének időpon tjá ig  a  szájon  á t végzett fo lyadékpótlás, m in t szükség­
eszköz, jó  szolgálato t tesz.

M íg a k izáró lag  (vagy elsősorban) szájon á t  tö rtén ő  fo lyadékpó tlás 
nem  v á lto tta  be a hozzáfűzött rem ényeket a súlyos ége ttek  sho ck ta lan ítá sá ­
ban, a  legutóbbi évek k ó ré le ttan i k u ta tá sa i és az ebből leszű rt g y ak o rla ti 
következte tések  a fo lyadékpó tlásnak  olyan rendszeré t a lak íto tták  ki, m ely  a 
töm egellátás igényeinek  m egfelelőbb, m in t a régebb i sém ák.

A  bő r v ízv isszatartó  lipoid  ré teg e  hőre n ag y m érték b en  érzékeny. M ár 
m ásodfokú (felületes) égés kapcsán  is  károsodik  a szervezet hom eostasisa 
szem pontjából oly fontos m űködése és az insensibilis vízvesztés ugrássze­
rű en  m egnő. E ge iteken  végzett m érések  b izonyíto tták , hogy a th e rm ik u s  
sé rü lést követően (azonnal) m eg indu l a párolgás a bőrből és b ő ra la tti kö tő ­
szövetből (20). Ma úgy  ta r tju k , hogy ez a fo lyadékveszteség az elsődleges 
és az á lta lános érv én y ű  (21). A capillaris fal perm eab ilitásán ak  fokozódása 
csak ak k o r jelentős, h a  necro tizál a szövetréteg. C oagulált cap illa risokban  
nincs keringés, te h á t fo lyadékveszteség sem következhet be. Felü letes, de leg­
feljebb  részleges e lhalással já ró  égések esetében ezért nagyobb az oedem a az 
első órákban . Az insensibilis vízvesztés egyébként a bőrelhalás p illan a tá tó l 
kezdve a bő rh iány  m egszűnéséig áll fenn. Az első 6—8 p o sttrau m ás ó ráb an  
a legnagyobb m érték ű  (3. sz. ábra), ezu tán  csökken, de  m indvégig  je len tős 
fo lyadékveszteséget, — és a páro lgás m ia tt nagy  kalóriaveszteséget is okoz.

L egú jabban  k im u ta tták , hogy nem csak az égett szövetekben, han em  a 
sé rte tlen  testrész le tekben  is n á tr iu m  felhalm ozódás következik  be (22). N em ­
csak a  se jteket é rin tő  n á triu m -k á liu m  cseréről v an  szó, han em  az oedem a 
folyadék  is igen gazdag n á triu m b an . A jelenség okát és a n á tr iu m  pontos
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INSENSIBILIS VÍZVESZTÉS A THERMIKUSAN 
k á r o s o d o t t  s ö r ö n  k e r e s z t ü l

(A N YIT O T T V ÍZ F E L S Z ÍN R Ő L  T Ö R T É N Ő  PA'ü OLGA'S
s z a 'z a  l E k  a 'b a  n  )
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3. sz. ábra: Insensibilis vízvesztés az égett bőrrészleten át

e re d e té t sem s ik e rü lt m ég felderíten i. A th e rá p ia  szám ára azonban m á r szü­
le te t t  konklúzió. A  n á tr iu m  lehetőleg  k v a n tita tív  pó tlása  a shock talan ítás 
eredm ényének  kulcsa.

Ezzel m egdőlt a ko llo id -o ldatokkal végzett shock ta lan ítás  hegem óniája. 
H a  az első nap  vesztesége zöm m el víz és n á triu m , ak k o r ezek pótlásával a 
vo lum enhiány  felszám olható . A kollo idokat azé rt ta r to ttá k  fon tosnak , m ert 
ú g y  vélték, hogy hosszabb  ideig  m ara d n a k  az é rp á ly áb an  és a keringő  vo­
lu m e n  osm otikus n y o m ásán ak  em elésével csökken tik  az oedem át. A capillá- 
riso k  falának  á tjá rh a tó sá g a  azonban  e m echan ism ust nem  (vagy csak je len­
té k te le n  m értékben) engedi é rv én y re  ju tn i.

A kizárólag k ris tá ly o s o ldatokkal tö rtén ő  fo lyadékpótlás e lvé t nem  m in­
d en  in tézet fo g ad ta  el. Az eredm ények  azonban  a ko llo id -o ldatta l i s  végzett 
sh o ck ta lan ításéval eg y en érték ű ek  (23).

A m ikor te h á t k a ta sz tró fa  ége ttje in ek  az első napon  k izáró lag  kristályos 
o ldato t, m égpedig R in g er- vagy  fiziológiás n á triu m k lo rid -o ld a to t in fundá- 
lu n k  és a rende lkezésre  álló d ex trán k ész ítm én y ek e t (és vért!) a m echanikai 
sé rü ltek  szám ára ta r t ju k  fenn , nem  k ö tö ttü n k  kom prom isszum ot, hanem  ép­
p en  a legújabb tudom ányos e redm ényeket h aszn á lju k  fel — az égettek  é r­
dekében. T ovábbi e lőny  a töm egellá tás kö rü lm én y eire  tek in te tte l, hogy nem  
k e ll az első n ap o n  a  vércsoport m eghatá rozás cé ljára  v é r t v en n ü n k  és azt 
a  sé rü ltte l eg y ü tt a  végleges e llá tá s t n y ú jtó  in téze tbe  e lju tta tn i.

Az első napok  th e rá p iá já n a k  tovább i p rob lém ája  az energiapótlás. K aló­
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riadús é teleket a sé rü lt kép te len  fogyasztani, a nagy  sebfelszínről tö rtén ő  pá­
rolgás v iszont je len tős veszteséget okoz. M egkísérelték  m agas fehérje -, il­
letve am inósav  ta r ta lm ú  o ldatokkal és a fo lyadékpó tlásnak  am úgy is in teg ­
ráns részé t képező 5% -os glucose in fúzió jával kom penzáln i az előálló en er­
giaveszteséget. Egészen a  legutóbbi időkig azonban  lényegében  m egoldatlan  
volt e problém a. Az e lm ú lt évek egyik je len tős eredm énye an n ak  felism eré­
se, hogy töm ény (40— 50%-os) cukoroldat, m egfelelő ü tem b en  adva, nem  k á ­
rosítja  az érfa la t, m ég p e rip h eriá s  vénába is beadható . Segítségével az en er­
giaszükséglet fedezhető.

Több m in t egy év re  te rjedő  sa já t tap asz ta la tu n k  is b izonyítja , hogy e 
lehetőség g y akorla tilag  nem  re jt veszélyeket m agában . H a a vénába veze te tt 
tű  b iztosan  fekszik helyén, felső végtagba in fu n d á lu n k , s a töm ény  o ldato t 
h ígabbal váltakozva ad ju k  be, nem  lép fel szövődm ény. T erm észetesen, ha 
lehetséges, m űanyag  k a th e te r t vezetünk  fel a v én a  cavaba. Az energ iapó t­
lásnak e m ódszeréhez ta rto z ik  m ég a szükséges in su lin  m ennyiségének  biz­
tosítása. Az égettek  cu k o r to leranciá ja  ugyanis — a p ancreas funkciózavara 
következtében  — csökkent, ezért a koncen trá lt d ex trózo lda tp t csak insu linnal 
együtt szabad  beadni. S a já t gyak o rla tu n k b an  100 g  g lucosera 30—40 E k ris ­
tályos in su lin t szám ítunk , em ellett ellenőrizzük a v izelette l ü r í te t t  cukrot.

Az energ iapó tlásnak  ez a lehetősége a töm egellá tás v iszonyai között is 
felhasználható . S ha m a a különböző ka tasz tró fa  ta r ta lé k o k  so ráb an  m ég nem  
szerepel az elölfekvő k iü ríté s i szakaszokon nagyobb m ennyiségben  in su lin  és 
40%-os dextrózoldat, az energ iapó tlásnak  e (nem csak égetteknél a lka lm azha­
tó m ódszerének) lehetősége viszonylag könnyen  m egterem thető . A vizelet­
cukor ellenőrzése elsősorban nem  egészégügyi-anyagi okokból, hanem  sokkal 
inkább a v á rh a tó an  rendelkezésre  álló szem élyzet re la tív e  k is szám a m ia tt 
lenne nehezen kivihető. Súlyos égetteknek  100 g cukorra  ad o tt 25 E (tehát 
500 m l-k én t 50 E) in su lin  azonban  hypog lykaem iát aligha, inkább  enyhe 
hyperg lykaem iát okozhat.

E gyszerűsbödött az  első napok an tib io ticus th e rá p iá ja  is. Á lta lánosan  el­
fogadott gyakorla t sze rin t sú lyos therm ikus sé rü ltn ek  az 5. nap ig  naponta  
20—30 m illió  E k ristá lyos P enicillin t adunk, in trav én ásán . Ezzel a b é ta - 
S treptococcus haem olyticus in fectió t és a b ő r p rae trau m ás szennyeződéséből 
eredő, fe ltehetően  nem  resistens Staphylococcus fertőződését leküzdhetjük . 
Kellő egészégügyi-anyagi ellá tás esetében te h á t a m á r békeidőben  u n ifo rm i­
zált an tib io ticus th e ráp ia  töm egesen érkező ég e ttek n ek  is b iztosítható .

A shocktalan ítás, a shock prophylax is tovább i teendőirő l, a szív tám oga­
tásáról, a fájdalom csillap ításró l, v a lam in t a n y u g ta tásró l nem  szólunk, m ivel 
ezek nem  különböznek a vérzéses vagy m ás e red e tű  shock -fo rm ákra  k ido l­
gozott elvektől.

Az égési seb kezelése tek in te téb en  az u tóbb i év tizedben  ném ileg tisz táb ­
ban lá ttu n k  m ár, m in t azelő tt. Még m a is se szeri, se szám a a spo n tán  hám o- 
sodást elősegítő szereknek, a választandó lo ca ltherapeu ticum  kérdésében  fo­
lyó v ita  azonban  sokat v esz íte tt jelentőségéből. E gyérte lm űen  bebizonyoso­
dott, hogy a sebgyógyulás előfeltétele — a sé rü lt jó  á lta lános á llap o tán  k í­
vül — a fertőzés táv o lta rtá sa . Az is k itűn t, hogy szájon á t  vagy  p a ran te rá lli-  
san ado tt an tib io ticum okkal, bacteriosta ticum okkal nem  érü n k  el célt, m in t­
hogy a sebfelszínen, az e lha lt vagy necrobioticus szövetekben csak toxicus 
adagokkal leh e te tt ha tásos koncentráció t elérni. H a viszont a felszínen a lka l­
m azott szerrel a fertőzést m egelőzzük, illetve felszám oljuk, a sebalapon  épen
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m a ra d t hám elem ekből (vagy k isebb  b ő rh ián y  ese tén  a szélek felől) k iindu ló  
hám osodás zav arta lan .

E zért az e lm ú lt k é t év tizedben  in tenzív  k u ta tó m u n k a  in d ú lt m eg olyan 
sze rek  e lőállítására , m elyek  a lk a lm asak  a sebgyógyulás op tim ális fe lté te le i­
n e k  b iztosítására . F on tosságát a láhúzza  az a té n y  is, hogy v ilágszerte  az  éget­
te k  félkésői és késő i ha lá lokai k ö zö tt a sebfelszínről k iindu ló  sepsis és á lta lá ­
b a n  a  septicus szövődm ények vezető  szerepet já tszanak .

Több k ész ítm én y t (24) ism erü n k  m a m ár, m elyek  sok ezer ége tt keze­
lése  so rán  szerze tt tap asz ta la t a la p já n  a  várakozásnak  m egfelelnek, s tu la j­
d o n k ép p en  m in d eg y ik  a lkalm as a  töm egellá tás so rán  tö rtén ő  h aszn á la t­
r a  is.

E lsőként az ezü s tn itrá to t em líth e tjü k , m in t olcsó, k önnyen  hozzáférhető , 
v iszony lag  veszély telen  szert. A  m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  k ed v e lt 1—5% -os 
k á liu m  h yperm angan icum  o ldatos borogatókö tések  m in tá já ra  a lkalm azzák  m a 
az  ezü stn itrá t 0,5% -s o lda táva l k észü lt borogatókö téseket, m elyeke t n ap o n ta  
k é tsz e r  v á ltan ak . A  sebet fedő kö tszerlap  hely én  m arad , e fe le tt cserélik  az 
á t i ta to t t  v a tta ré teg e t. H á trá n y a k é n t em lítik , hogy a  sebfelszínen keresz tü l 
ioncsere  tö rtén ik , az ágynem űt és a  szem élyzet kezét, ru h á z a tá t m egfesti, 
v é g ü l nagy  k ö tszerigény t (vatta!) tám aszt. E  h á trá n y t kiküszöböli az ezüst- 
n itrá t- fe h é r je  k o m p lex e t ta r ta lm azó  kenőcs, m ely  sajnos h azán k b an  m a m ég 
n em  beszerezhető.

A S u lpham ylon  k rém et az am erik a i had sereg  a v ie tnam i harcok  ég e ttje i- 
n e k  kezelésében jó  eredm énnyel h aszn á lta  (25). Ip a ri vagy  term észeti k a ta sz t­
ró fa  sérü ltje in ek  th e rá p iá já b an  tö rtén ő  alkalm azásáró l m ég n incsenek  köz­
lések . S a já t ta p asz ta la ta in k  sze rin t is a  szulfonacid készítm ény  jó l beválik , 
segítségével az égési felszín  n y ito tt  kezelése so rán  r i tk á n  következik  be in­
fectio . K o rlá tlan  ide ig  tá ro lh a tó . H á trán y a , hogy a  sebfelszínnel é rin tkezve  
20— 30 percig ta r tó  in tenzív  fá jd a lm a t okoz. H azánkban  beszerezhető, de csak 
im portból.

A G en tam ycin  1% -os töm énységű  k rém -készítm ényét is kedvező e red­
m én n y e l alkalm azzuk . U gyanazon  az osztályon  azonban  csak m egszakítások­
k a l  leh e t használn i, m e rt m á r  h e te k  m ú lva  m eg je lennek  a resistens törzsek.

Több éves h aza i tap a sz ta la t szól a  m ercu roch rom  1—2% -os vizes o ldatá­
n a k  használa ta  m e lle tt (26). R ugalm as p ö rk  keletkezik , m ely  a hám foszto tt 
te rü le te t, ille tve a  b ő rh ián y  a la p já t a fe lü lfertőzéstő l védi, az o ldat an tisep - 
tic u s  ha tása  ped ig  az au togen  fe rtőzés leküzdésében  já tsz ik  szerepet.

A pörkösítő  szereprő l szólva nem  szabad m egfeledkeznünk  a m ásodik  
v ilág h áb o rú t m egelőző időszakban  k ed v e lt tann inos kezelésről. K orszerűbb  
v á ltoza ta , m ely n ek  a töm eg ellá tásb an  tö rtén ő  fe lhaszná lását v izsgáln i m ég a 
jövő  feladata , az úgynevezett „h á rm as cserző e ljá rá s”. E lőször m ercurochrom  
2'%-os vizes o ldatával, ezu tán  5% -os vizes tan n in -o ld a tta l, végü l 10% -os 
e zü s tn itrá t o ld a tta l ecse te ljük  az égési felszínt. Igen  h a m a r szívós p ö rk  a la­
k u l ki, m ely — az  irodalm i közlések  szerin t — m ég a szállítási tra u m á t is jól 
tű r i.

A n y ito tt kezelés lehetőségei nagy jáb ó l a fe lso ro lt készítm ények , ille tve 
m ódszerek  k ö réb ő l adódnak . A  kö tés n é lk ü l végzett localis th e rá p ia  azonban  
— különösen a töm egellá tás viszonyai közö tt — nem  fe lté tlen ü l a választandó  
e ljárás. A kö tés csökkenti az  insensib ilis  v ízvesztést, m egkönny íti a  sé rü lt el­
lá tá sá t, ille tve ö n e llá tásra  képessé  teh e ti és szá llítás esetében  csaknem  elke­
rü lh e te tlen .
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N em  k ívánunk  a  szám talan  kenőcs, k rém , em ulsio felsoro lásában , é r­
tékelésében  elm erülni. N em  tu la jd o n íth a tu n k  tú lzo tt je len tősége t a  töm egel­
lá tás  szem pontjából az a lk a lm azo tt készítm ény típusának , ré sz in t m ivel 
egyik  sem  befolyásolja a lapvetően  a  sebgyógyulást, ré sz in t m e r t a fe lü le tes 
égések m indenképpen  behám osodnak , a m ély  égések viszont csak m ű té tte l 
gyógyíthatók .

A  konzervatív  sebészi sebkezelés tek in te téb en  nem  kell kom prom isszu­
m o k a t kö tn i, a rendelkezésre  álló készítm ényekkel az  égési seb jó  e redm ény­
nyel kezelhető, — ha kellő  g y ak o rla tta l b író  orvos és ápolószem élyzet végzi. 
A p r im a e r  m ű té ti e llá tás so rán  azonban  m a m ég ném i engedm ényre  kény­
szerü lünk .

A  súlyos égettek  h a lá lozását viszonylag kevéssé, a középsúlyos sé rü ltek  
és a k is  k ite rjed ésű  m ély  th e rm ik u s  tra u m á k  gyógyeredm ényeit azonban  
je len tő sen  ja v íto tta  az égési seb elsődleges k im etszése. T u la jdonképpen  az 
tö rté n ik , hogy a th e rm ik u s sé rü lés t a  m echanikai sebekkel azonos e lvek  sze­
r in t  lá t ju k  el: k im etsszük  az e lh a lt szöveteket és ezu tán  m eg szü n te tjü k  a b ő r 
fo ly tonossághiányát. A lehetőséget az úgynevezett tan g en tia lis  exicisio (4. sz. 
ábra) tech n ik á ján ak  k idolgozását te re m te tte  meg.

4. sz. ábra: A  thermikus trauma következtében elhalt szövetréteg tangentialis ki­
metszése

Töm egellátás során , kü lönösen  h arc i sé rü ltek  v o natkozásában  az elsőd­
leges sebkim etszés alapkövetelm ény, de a seb zá rásá t csak h a lasz to ttan  vé­
gezzük. E lm életileg nincs ak ad á ly a  ugyanezt az elvet köve tn i a  th erm ik u s 
sérü lések  esetében. A z ége tt m ég  a k k o r  is jo b b an  já r , h a  az e lh a lt szövetek 
m ű té ti e ltávo lításá t nem  k öve ti a  bő rh ián y  azonnali pó tlása , — de  az  infec­
tio i r á n t  különösen érzékeny  sebalap  hatásos védelm érő l fe lté tlen ü l gondos­
k o d n u n k  kell. A m ódszerek te k in te té b e n  u ta lu n k  a  konzervatív  sebészeti seb- 
kezelés cé ljára  m a rendelkezésre  álló, előbbiekben felsoro lt lehetőségekre, 
ille tve a  biológiai kötésre.
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Az égési sebek elsődleges k im etszése n ap ja in k b an  még nem  te r je d t el 
széles körben. V ilágszerte  és hazán k b an  is csak kevés in téze tben  vá lt ru tin -  
e ljá rássá . S ajá t g y a k o rla tu n k b a n  a testfe lszín  30% -át elérő égések eseteiben 
is elvégezzük az elsődleges sebészi sebkim etszést, s több évre  visszam enően 
n em  volt m űtéti h a lá le se tü n k  (7). E bben  je len tős szerepe v an  a k itűnően  ve­
z e te t t  narcosisnak is. A  m á r  em líte tt kényszerű  engedm ény egyik oka éppen 
a  töm egellátás szűk anaesthesio lóg ia i p ro filjáb an  re jlik .

N éhány százalékos égési seb elsődleges m ű té ti e llá tásá t végezhetjük  he­
ly i érzéstelenítésben, 5% -o t m eghaladó k ite rjedés esetén  azonban  m ár á lta ­
lános anaesthesiára  v a n  szükség. A tokb lokád  (esetleg vezetéses érzéstele­
n íté s) egy végtag égésének  e llá tásakor, lum bális  an aesth esia  pedig  az alsó

5. sz. ábra: A lem etszett részvastagságú bőr feldolgozására szolgáló ún. mesh
(tüll) dermatom. 

a) a műszer

b) a „rácslebeny”
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c) in situ

vég tagokat érő th erm ik u s trau m a  ellátáshoz szóba jöhet, de je len tősen  nö­
veli a m ű té t időigényét, ho lo tt am úgy is viszonylag hosszadalm as beavatko ­
zásról v an  szó. M egfelelő szem élyi és anyagi fe lté te lek  b iztosítása  égetteken  
végzett elsődleges sebészeti beavatkozások  általános an aesthesiá jához nem  
a th e rm ik u s sé rü ltek  e llá tásán ak  sa já tos problém ája, hanem  egyik  kulcsa 
sebészi sé rü ltek  összes kon tingensét felölelő tevékenységnek. K ellő  szám ú 
anaesthesio lógus kiképzésével a th erm ik u s sebek elsődleges m ű té ti e llá tása  
elvben lehetővé válik.

A m ű té t időigénye nem  akadály . A seb to ile tte t, ha  h a la sz to ttan  is, de 
m indenképpen  el kell végezni. Az égési felszín alapos m egtisztítása , az e lhalt 
hám cafatok  gondos eltávo lítása  is sok  idő t igényel — és r itk á n  végezhető ál­
ta lános anaesthesia nélkül.

A hhoz, hogy az égettek  p rim ae r k im etszését a töm egellá tás rendszeré­
nek részévé tegyük, a táb o ri (katasztró fa-) sebészet d o k tríná i közé felvegyük, 
egy tovább i fe lté te lnek  is m eg kell valósulnia. M int em líte ttü k , a m inden­
napi gyak o rla tb an  sem  végzik el e beavatkozást a nem  p rofilozo tt osztályo­
kon. O lyan  eljárást, m ely  a békeidejű  ellá tási rendszernek  nem  in teg rán s  ré ­
sze, a töm egellátási d o k trín ák  közé felvenn i “,em tanácsos. N em csak kellő 
széles k ö rű  gyakorla t h iánya indoko lja  ezt, hanem  a traum ato lógusok , á lta lá ­
nos sebészek nézőpon tjá t kell m egváltoz ta tnunk . A d o tt esetben  azon a k i­
ü rítési szakaszon, illetve egészségügyi in tézetben  ahol th e rm is ták  vagy  plasz­
tika i sebészek dolgoznak és a m ű té t techn ikai felté te le i (m űszerezettség, n a r­
cosis lehetősége) ado ttak , m inden  bizonnyal elvégzik az elsődleges k im et­
szést. K ötelezően elő írn i azonban  a beavatkozást m a m ég illuzórikus volna.

A p rim aer excisio m ű té ttech n ik a i fe lté te le it m á r k idolgozták. A bőrvé­
teli kések  egész sora áll rendelkezésre , a bőrpótláshoz a d o n o rte rü le t nagy­
sága a (rácsplasztika cé ljá ra  szolgáló) úgynevezett M esh-derm aton  (5. sz. áb ­
ra) h asznála ta  m elle tt csökkenthető . M egoldották m ár az a llo tran sp lan ta tio
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prob lém áit, s au to p la s ticu s  tra n sp la n ta tu m  h e ly e tt jó  eredm énnyel alkalm az­
zák  a bőrh iány  á tm e n e ti p ó tlására  a  ko n zerv b ő rt v agy  x en o tran sp lan ta tu m o t 
is. M indezen te ch n ik a i-an y ag i ado ttságok  b iztosítása  e lő tt azonban kellő 
szám ú anaesthesio lógust kell k iképezn i és á t  kell tö rn i a  th erm ik u s sebek  
p r im a e r  m ű té ti e llá tá sáv a l szem ben m egnyilvánuló  közöm bösség k o rlá tá it.

Az elsődleges m ű té te k n e k  a táb o ri sebészeti d o k trín a  té te le i közé való 
besorolása je len tősen  csö kken the tné  a m ásodlagos m ű té tek  (necrectom iák, 
secu n d er bőrpótló  beavatkozások) szám át és ezá lta l az ége ttek  kezelésének 
szükséglete közelebb k e rü ln e  a reá lis  lehetőségekhez.

K atasz tró fa  s é rü ltje in e k  töm egellá tása  so rán  m ind ig  fe lm erü lnek  a ren ­
delkezésre  álló leh e tő ség ek  és a  szükségletek  közö tti ellentm ondások. Ezek 
á th id a lásáb an  re jl ik  az  ellá tás szervezőinek  és az egészségügyi szem élyzet­
n e k  főfeladata. L ényege  ren d sze rin t kom prom isszum , m ely  a m unka  te rje ­
d e lm ét és a b av a tk o záso k  m érv é t csökken ten i h iv a to tt. É ge ttek  vonakozásá- 
b a n  sem küszöbölhető  k i a  kom prom isszum  az  e llá tá sra  k e rü lő k  körének  
m eghatározásából. A  beavatkozások  m érv é t ille tő en  azonban, há la  m ai lehe­
tőségeinknek, nem  k én y sze rü lü n k  engedm ényekre. S h a  a th e rm ik u s  seb elsőd­
leges kim etszése m a m ég nem  része is a  sebészi d o k trín án ak , az akadályok 
a  következő év ek b en  rem élh e tő en  e lh á ru ln ak  és az egészségügyi- anyagi fel­
té te le k  is b iz to síth a tó k  lesznek.

I R O D A L O M

1. Sorensen S., m tsai: Acta Chir. Scand. 129 (1965): 239. — 2. Monafo W. W.: 
J. Traum a 10 (1970): 575. — 3. Caldwell F. T.: Amer. J. Surg. 122 (1971): 655. — 
4. Hutcher N„ m tsa: J. Trauma 12 (1972): 453. — 5. Moylan J. A., mtsa: A. J, 
Surg. 125 (1973): 580. — 6. János Gy.: Honvédorvos 15 (1963): 91. — 7. Novák J., 
m tsa: Magy. Traum át, közlés alatt. — 8. Kovács J., m tsa: Honvédelem 17 (1966): 
24. — 9. Schunk J.: Ziv. Luftschutz 21 (1957): 35. — 10. Nehrens G. F.: Milit: Med: 
123 (1558): 1. — 11. Gessner H.: P rotar 23 (1967): 3. — 12. Valló J., mtsai: Honvéd­
orvos 21 (1969): 48. — 13. Moylan J. A., m tsai: J. Amer. Med. Áss. 224 (1973): 1271. 
— 14. Merkel D., m tsai: előadás a VI. Nemzetközi Mentőkongresszuson, Budapest, 
T973. — 15. Juchem s R.: Dtsch. Med. Wschr. 93. (1968): 32. — 16. Pruitt B. A., 
m tsai: J. Trauma 88 (1971): 36. — 17. Zim m erm ann W. E.: Beitr. Ernsten Hilfe 
1967, Heft 5. — 18. Allgöwer M.: Kiin. Med. 22 (1967): 291. — 19. Rosenthal A.: 
Der Verbrennungsschock. Ziv. Luftschutz, 1960. Koblenz. — 20. Jelenko III. C.: 
Ann. Surg. 174 (1971): 109. — 21. Novák J.: Orvosképzés, közlés alatt. — 22. 
Warden G. D., m tsai: Arch. Surg. 106 (1973): 420. — 23. Moncrief J. A.: New Eng­
land J. Med. 288 (1973): 444. — 24. Novák J.: Gyógyszereink 23 (1973): 337. — 25. 
Allen B. D J. T raum a 10 (1970): 386. — 26. Novák J., mtsa: Honvédorvos 24 
(1972): 32.

H oBOK R . ,  noanOAKOBHHK m / c :

COBPEMEHHblE B03MO?KHOCTH 
MACCOBOrO ME4HUHHCKOrO OEECTIEHEHHfl OEOÍKÍKEHHblX 

(HEOEXOÄHMbl AH KOMflPOMHCCbl?)

H a  npoTHHseHHH nocAeaiiHX sB yx  AeCHTHAeTHH b T e p a n a n  repMHHecKhx  nopa*eHHÖ 
HaÖAioAaAocb BHanHTeABHoe pa3BHTiie. CoBpeMeHHbie npHHijHnbi AeneHHH, pa3paöoTaH - 
Hble Ha OCHOBe AOCTHIKeHHH naTO(J)H3HOAOrHHeCKHX HCCAeíOBaHHH, OTKpbIAH HOBble nep - 
cneKTHBbi h  n e p e a  m b a h ijh h c k h m  oöecneneHHeM M accoBoro KOAHHecTBa oöoaoKeHHbix. 
O K a3anH e noM oign n p n  TaKHx ycAOBHHx ocHOBbiBatoTca Ha CAeAyioiijHx SAeMeHTax:
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npoTHBOIUOKOBaa TepanH a HCKAIOHHTeAbHO KpHCTaAbHbIMH paCTBopaMH, KAHHHHeCKHH 
onbiT B CBa3H c pacno3HaBaHneM rAyÖHHbi oatoroB w x paH h (fiaKTa, KOMÖHKHpyioujero 
ojKoroBOe nopajKenHC, coBpeMeHHbie npenapaT bi äah  OTKpbiToro AeaeHHa h hobm h  
MeTOfl nepBHHHoro onepaTHBHoro AeaeHHH TepMHaecKofi paHbi. H3MeHHAacb TOHKa 3pe- 
HHB h  B CBH3H C TpaHCIIOpTHpOBKOH. H eO Ö X O flH M O C T b  KOMnpOMHCCa B HacTOjngee BpCMH 
MO*eT B03HHKaTb TOAbKO B OTHOUieHHH IiepBHHHOrO HCCeMeHHH, HO IipHHHHa 3TOrO TOAb- 
Ko b t o m , HTO MeTOfl HMeeT enje KpaTKoe nponiAOe. O aep e aH o S  s a r a s é n  aoaskho 6wTb 
m npoK oe pacnpocTpaHeHHe MeToaa.

Dr. J. Novák, Oberstltn. des Med. Dienstes, K andidat der Med. Wissenschaften:

DERZEITIGE MÖGLICHKEITEN FÜR DIE MASSEN VER SORGUNG DER 
THERMISCH VERLETZTEN 

(IST EIN KOMPROMISS NOTWENDICH?)

W ährend der letzten zwei Jahrzehnten hat die Therapie der thermischen 
Traum ata 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 B rand­
verletzten eröffnet. Deren Elemente sind die ausschließlich mit kristalloiden 
Lösungen durchgeführte Schockbekämpfung, die das Erkennen der V erbren­
nungstiefe sowie des Wesens kombinierender Verletzungen erzielenden klin i­
schen Erfahrungen, fernerhin die modernen Präparate  zu einer Offenbehand­
lung, und die neue Methode der operativen Versorgung der thermischen W un­
den. Auch die Prinzipien des Transportes haben sich verändert. Ein notged- 
in Bezug auf die prim äre Excision, und das ist darauf zurückzuführen, daß diese 
Methode nur seit kurzer feit geäbt urid. Die nächste Aufgabe ist die Verbreitung 
dieses Verfahrens.

I

\
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GORDOX

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

A készítmény a kórosan aktiválódott trypsint, fibrinoly- 
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktiválja, 
a pancreas kóros enzymműködését felfüggeszti.

Súlyos shockos állapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi- 
catiója.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tü­
dőembóliák, sebgyógyulási zavarok prophylaxisa.
A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze­
rint nincs.

JAVALLATOK:

CSOMAGOLÁS:

25X10 ml-es ampulla.

GYÁRTJA:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

Budapest X.

262



Dr. Bernát Iván c. egyetemi tanár, az orvostudományok doktora

A tábori belgyógyászat fejlődése a felszabadulás óta

A tábori belgyógyászat egyike a ka/tonai orvostudo­
mány legfiatalabb ágainak. Felszabadulás utáni fejlődésé­
nek alapját a második világháború tapasztalatainak elem ­
zése és általánosítása képezte. Jelentősége a 'haditechnika 
forradalmi változása, mindenekelőtt a tömegpusztító fegy­
verek megjelenése következtében, lehetőségei pedig az or­
vostudomány fejlődésével rendkívüli mértékben megnőttek. 
A rakéta-nukleáris háborúban a belgyógyászati típusú harci 
sérültek az egészségügyi veszteségnek számottevő részét al­
kotnák. A belgyógyászok feladatai nem korlátozódnának e  
harci sérülteknek, továbbá a belbetegeknek és a sebesül­
tek betegségének a gyógyítására. Tevékenységükre az egész 
egészségügyi veszteség ellátásában szükség lenne.

A tábori belgyógyászat egyike a katonai o rvostudom ány  leg fia ta labb  
ágainak. Egyes elem ei ugyan  m á r a 19. században m egjelen tek , de tudo­
m ányos rendszerré, illetőleg önálló tudom ányággá csak a  m ásod ik  v ilághá­
b o rú  fo lyam án vált. A táb o ri belgyógyászat fe lszabadulás u tá n i fe jlődésének  
a la p já t a háborús tapasz ta la to k  v e te tték  meg. Ezek ism erete  n é lk ü l a továb­
bi fejlődés sajátosságai nehezen vo lnának  m egérthetők .

A m ásodik v ilág h áb o rú b an  — an n ak  kezdetétő l egészen befejezéséig — 
az egészségügyi veszteség tú lnyom ó részét m inden  h adseregben  a sebészeti 
p ro filú  harci sérü lések  a lko tták . Ez a közism ert té n y  m ag y arázato t ad  a rra , 
hogy m iért á llíto tták  az egészégügyi b iztosítás m egszervezésének középpont­
jáb a  éppen a sebesü lt-e llá tást. A vezető szervek intézkedései, a  háború  fo­
ly am án  lefo ly ta to tt tudom ányos konferenciák  tem atik á ja , a k u ta tó m u n k a  irá ­
nya, stb. m ind-m ind  a rró l tanúskod ik , hogy a figyelem  m indeneke lő tt a se­
besü ltek  gyógyítására  irányu lt. Ez vo lt a helyzet a Szovjet H adseregben  is.

A csapatok háborús egészségügyi b iztosításának  tap asz ta la ta it például 
a Szovjet H adsereg a háború  h a rm ad ik  szakaszában „T ábori Sebészeti U ta ­
s ítá sb an ” foglalta  össze (1944., 3. kiadás). Ez elsősorban a sebesü lt-e llá tás 
problém áival foglalkozott, b á r  összefoglalását ad ta  az egész gyógyító-k iürítő  
e llá tásban  szerzett tapasz ta la toknak . A betegek  gyógy ításá t csak röv iden  
é rin te tte . A m egfelelő tábo ri belgyógyászati u ta s ítá s  k iad ásá ra  a h áború  évei­
ben  nem  k erü lt sor.

A  sebesü ltek  és betegek  gyógyításának  és h á tra szá llítá sán ak  irányelveit 
a Szovjet H adsereg egészségügyi szolgálatának főcsoportfőnöke (Je. I. S zm ir-

263



nov) és a Szovjet H adsereg  fősebésze (N. N. B urdenko) a d ta  ki. Az okm á­
nyon  a főbelgyógyász (M. Sz. Vovszi) a lá írása  nem  is szerepelt.

A h áb o rú  fo lyam án  szerv ezett tudom ányos é rtek ez le tek  m ajdnem  kizá­
ró lag  sebészeti kérd ések k e l foglalkoztak . A h áb o rú  a la t t  m eg je len t k a to n a ­
o rvosi közlem ények te m a tik á ja  is  a  sebészeti p ro fil e rő s  tú lsú ly á ró l tanúsko­
dik. A  sebészeti tá rg y ú  dolgozatok  szám a 9544, a  be lgyógyászatiaké pedig 
m indössze 1523 volt.

Az egészségügyi főcsoportfőnök  m e lle tt m űködő orvosi tudom ányos ta ­
nács a h áb o rú  első időszakában  (1941. jú n iu s— 1942. novem ber) k é t ü lést ta r ­
to tt . E zeken a  leg fon to sab b n ak  íté lt  k é rd ések e t v ita ttá k  m eg.

A n ap iren d  szin te  k iv é te l n é lk ü l a  sebesü ltek  gyógy ításával összefüggő 
p ro b lém ák k al (a trau m ás  shock pathogenesise, k lin ik u m a és th e ra p iá ja ; a  
könnyűseb esü ltek  g yógy ítása ; a specializált — sebészi — segélynyú jtás elvi 
a lap ja i stb.) foglalkozott. A  később iekben  is lényegében  hasonló vo lt a hely­
ze t. Az érdeklődés k ö zép p o n tjáb an  to v áb b ra  is a  tra u m á s  shock, a  m edence 
lő tt  sérü lésének  ellá tása , a sebkezelés, illető leg  a  tö rések  gyógy ításának  m ód­
sze re i és m ás sebészeti k é rd ések  á llo ttak .

A táb o ri belgyógyászat n ag y  je len tőségének  fe lism erése főleg an n ak  kö­
vetkezm énye volt, hogy k id e rü lt:  a be tegek  szám a ren d k ív ü l je len tékeny  
és a rán y a  az egészségügyi veszteségen  be lü l szám ottevő. Így  a  h áb o rú  k i­
tö rése  és 1942. ja n u á r  e lseje k özö tt a be tegek  az egészségügyi veszteségnek 
19,3 % -á t, 1942-ben azonban  m á r több  m in t 34 % -á t te t té k  ki. A h áb o rú  u to l­
só (berlin i had m ű v ele téb en  a  b e tegek  a rá n y a  11,3—29,9 %  között ingadozott, 
á lta lá b a n  véve pedig  az egészségügyi veszteségnek m in teg y  h a rm a d á t a lk o t­
ta . Ez a tén y  (a b e lbe tegek  n agy  szám a) egyébkén t a m ag y ar ka to n ao rv o ­
sok  k ö réb en  hosszú ideig  nem  vo lt k öz tudo tt, és ta lá n  m ag y arázato t ad h a t 
a rra , hogy a táb o ri belgyógyászat je len tőségének  reá lis  m eg íté lésére  nálunk  
viszonylag későn  — csak  a töm egpusztító  fegyverek  m egjelenésével össze­
függő gyökeres változások  h a tá sá ra  — k e rü lt sor.

A betegellá tás szervezeti fo rm ái és g y ak o rla ti m ódszerei a  N agy H on­
védő H áború  fo lyam án  f o k o z a t o s a n  a la k u lta k  k i és a  táb o ri belgyógyászat 
h e lye  és szerepe a több i k a to n ao rv o si diszciplína k özö tt csak lassan  k ris tá ­
ly osodo tt ki. E tu d o m án y ág  m egszületését és fe jlődését a  g y ak o rla ti szük­
ség le tek  k ö v e te lték  m eg, m in d en ek e lő tt pedig  an n a k  felism erése, hogy a be­
teg ek  m ielőbbi gyógyulása a szem élyi u tán p ó tlá s  fo n to s  fo rrá sá t képezi. Fo­
kozatosan  k ia lak u lt a  be teg e llá tás  egységes rendszere , am ely  k ife jle tt  fo r­
m á jáb an  a hadosztá ly -segélyhelyek tő l kezdve a h á to rszág  gyógyító  in tézetei­
v e l bezáró lag  b iz to sítan i tu d ta  a  m agas színvonalú  szakorvosi, illető leg  spe­
c ia lizá lt gyógyító m u n k át. E n n ek  eredm ényeképpen  a  h áb o rú  befejező idő­
szak áb an  m á r  m inden  tíz  be teg  közül k ilenc v á lt ú jr a  harcképessé  és érm ék 
je len tő ség e  m indenk i szám ára  egyérte lm ű  volt.

A  gyógy ító -k iü rítő  e llá tá s  k o rszerű  rendszerének  v a ló ra  váltásához szük­
séges anyag i fe lté te lek et azonban  előbb m eg k e lle tt te rem ten i. A háború  
e lő tt pé ldáu l táb o ri m ozgó k ó rh ázak k a l a  Szovjet H adsereg  nem  rendelke­
zett. E zeket az in téze tek et a h áb o rú  fo lyam án  fokozatosan  szervezték  meg. 
A  kezdetben  egységes fe lép ítésű  mozgó kórházak  h e ly e tt 1942. decem beré­
ben  hozták  lé tre  a 200 ágyas táb o ri sebészeti és a 100 ágyas táb o ri belgyó­
gyászati m ozgó-kórházakat. Ezzel egyidőben növelték  a k ö n n y ű  sebesült 
k ó rh ázak  szám át. (A sebészeti p ro filú  specializált kórházaik lé trehozására  
csak 1943-tól kezdve k e rü lt  sor.) A szakosíto tt segélynyú jtás b iztosítása ér­
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dekében  fejleszten i k e lle tt az orvosi m egerősítő  századok szervezetét, lé tre  
k e lle tt hozni az osztályozó-kiürítő  k ó rh ázak a t és m ás in téze teket. A nem  
szervezetszerű  erők és eszközök közül pedig k i ke lle tt fe jlesz ten i o lyan fo r­
m ációkat, m in t az orvosi osztályozó pontok  (állom ások), végül pedig  biztosí­
ta n i k e lle tt a m egfelelő szám ú szakem bert és egészségügyi felszerelést. 1943 
őszére a la k u lt k i az a helyzet, hogy az egészségügyi főcsoportfőnök  m á r 
u ta s ítá s t a d h a to tt a szolgálat vezetőinek, hogy a specializált segélyt va la ­
m enny i sé rü lt-  és be teg-kategória  szám ára  kötelezően biztosítsák .

A b etegek  k v a lifik á lt segélynyú jtása  je len tős m érték b en  a  hadosztály  se­
gélyhe lyek re  h áru lt. F igyelem rem éltó , hogy a  hadosztály  segélyhelyekrő l a 
b e tegek  50% -át tu d tá k  harcképesen  a lak u la tukhoz  v issza irány ítan i. A gyó- 
gy ító m u n b a  igazi közpo n tjá t azonban  a kórház-bázisok  képezték . E zeken be­
lü l a tá b o ri belgyógyászati m ozgókórházak többségében  o lyan  színvonalas 
d iagnosztikai és th erap iás  m unka  fo ly t, hogy az nyugod tan  egy so rba á llíth a ­
tó  a  békeidők  egyetem i k lin ik á in ak  v agy  k ó rh áza in ak  tevékenységével. E 
kó rh ázak  — m in t diagnosztikai-osztályozó gyógyintézetek  — kü lönösen  nagy  
szerepet já tszo ttak  a heveny  betegek  és a  szá llíth a ta tlan o k  d iagnosisának  
ko ra i fe lá llításában , va lam in t a kezelés m egkezdésében, nem egyszer azon­
b an  (rövid gyógyulási id ő ta rtam  esetén) a  be tegek  ezekben a  kó rh ázak b an  
m a ra d ta k  végleges gyógyulásukig. Az id ü lt betegeket, ak ik  hosszabb keze­
lésre  szoru ltak , a táb o ri m ozgókórházakból vagy  belgyógyászati-k iürítő  k ó r­
házakba, vagy  specializált fertőző-, TBC-, ideggyógyászati (a léglökéses h u l­
lám  sérü ltje i!), illetőleg b ő r- és nem ikórházakba szállíto tták . A  reconvales- 
censek gyógy ításá t töb b n y ire  a könnyűsebesü lt k ó rh ázak b an  fe jez ték  be. 
A gyom or-bélbetegek  nagy  csoportja  szám ára  a belgyógyászati-k iü rítő  kó r­
házak b an  kü lö n  d iétás osztályokat a la k íto tta k  ki. A léglökéses h u llám  sé rü lt­
je i t  n éh án y  fron ton  az ideggyógyászati kó rházakon  k ívü l a k im e rü lt vagy 
legyengü lt k a to n ák  szám ára lé te s íte tt p ih enő tábo rokban  is kezelték .

A ren d e lte tés  szerin ti k iü ríté s  b iz to sításában  nagy  szerep e t já tszo ttak  a 
jó l szervezett hadsereg- és fro n t-a lá ren d e ltség ű  osztályozó-kiürítő  kórházak , 
am elyekben  kü lön  belgyógyászati osztályok m ű k ö d tek  a  kü lö n fé le  p ro filú  be­
tegek  osztályozásának v ég reh a jtására . A belgyógyászati gyógyító  m unka 
je len tős eredm ényei nem  kis részben  ezeknek az osztályozó in téze teknek  a 
tevékenységére vezethetők  vissza.

A specializált segélynyú jtás k ite ljesedését az is érezhetően  befolyásolta, 
hogy a h áb o rú  fo lyam án gyökeresen  m egváltozo tt a  gyógyító  in téze tek  a rá ­
n y a  a h adm űvele ti te rü le t és a  há to rszág  között. 1944 elejétő l kezdve a k ó r­
házi ágyak  k é th a rm ad  része m á r a  h adm űvele ti te rü le ten  m ű k ö d ö tt és csak 
egyharm ad  részük  k e rü lt fe lhasználásra  a  háto rszág i kórházbázisok  k e re té ­
ben. íg y  lehetőség  n y ílt „ te ljes é rté k ű ” kórházcsoportok  k ia lak ítá sá ra  a 
hadseregek  és a fron tok  alárendeltségében.

A kórházbázisokat m ind inkább  a k i ü r í t é s i  i r á n y o k n a k  m egfelelően és 
nem  a hadm űvele ti felépítés a la p já n  te lep íte tték . A belgyógyászati speciali­
zá lt segélyt a HKA első lépcsőjében a táb o ri belgyógyászati m ozgókórházak, 
a fertőző  kórházak , a K S K -ak  belgyógyászati osztályai b iz to síto tták . Míg a 
táb o ri sebészeti m ozgókórházak csak a szakorvosi m egerősítő  század csoport­
ja i rév én  v á ltak  szakosíto tt in tézetekké, a  belgyógyászati, a  fertőző  mozgó­
kórházak  és a könnyűsebesü lt-kó rházak  eleve specializált gyógyító  in tézetek ­
n ek  szám íto ttak .

A H K A  m ásodik lépcsőjében a  be tegek  szakosíto tt segélynyú jtása  az
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osztályozó-k iürítő  kó rházak ra, a belgyógyászati és fertőző  m ozgókórházakra 
és (elsősorban) a  k iü rítő  k ó rh ázak ra  h á ru lt. Ezekben a  kórházcsoportokban  
többny ire  fro n t-a lá ren d e ltség ű  K S K -ak  te lepültek .

A te ljes te r jed e lm ű  specializált segélynyú jtásra  csak a háború  harm ad ik  
időszakában és csak  a fro n t k ó rh áza ib an  k e rü lt sor.

A h áb o rú  fo lyam án  a szakosíto tt segélynyú jtás m egszervezésének több 
változata  a la k u lt k i: (1) T ám adó h ad m ű v ele tek  m eg indu lási helyzetében  az 
elsődleges specia lizá lt segé lynyú jtás a HKA gyógy ító in tézetében  folyt. M int­
hogy ilyenkor a  H K A  m ásodik  lépcső jét nem  te lep íte tték , m indazokat a be­
tegeket, ak ik  hosszabb ideig ta r tó  gyógy ításra  szo ru ltak  — , az elsődleges 
specializált seg é ly n y ú jtá s t köve tően  — a FK A  első lépcsőjébe szállíto tták , 
am ely ilyenkor ténylegesen  a H K A  m ásodik  lépcső jének  funkció it lá tta  el 
(pl. kelet-poroszországi hadm űvele t, II. B jelorussz fron t). (2) Egy m ásik  vá l­
toza t szerin t a specializált seg é lynyú jtás hadsereg -a lárende ltségű  m ozgókór­
házakból és f ro n ttíp u sú  kó rházakbó l (szakosított k iü rítő  kórházak) szerve­
zett, a f ro n t a lá rendeltségében  m űködő egységes kórházcsoportban  fo ly t 
(„hadseregek közti kórházbázis”). A hadm űvele t fo lyam án  a betegeket a 
m ozgókórházakból a k iü rítő  k ó rh ázak  v e tté k  á t és így  b iz to síto tták  az előb­
b iek  fe lhaszná lását a hadm űvele t to v áb b i időszakában  (3. B jelorussz front). 
(3) A h a rm ad ik  v á lto za tb an  a szakosíto tt seg é ly n y ú jtás t te ljes egészében a  
FK A  biz tosíto tta . E nnek  első lépcsője lényegében  ú g y  m űködött, m in t HKA 
(pl. 1. B jelorussz front).

Az e m líte tt v a riánsok  a lkalm azása  a m in denkori k o n k ré t helyzetből 
adódott. A specia lizá lt segélynyú jtás m egszervezésének m indhárom  változa­
ta  eredm ényesnek  bizonyult. N ehézségek csak ak k o r m e rü lte k  fel, ha  egyes 
kórházbázisokon belü l dom ináló szerep  ju to tt  a k iü rítő  kó rházaknak , am e­
lyeknek  szervezete  az em líte tt fe lad a to k  e llá tására  n em  vo lt olyan alkalm as, 
m in t a táb o ri kó rházaké.

A h ad m ű v e le tek  so rán  a specia lizá lt segély a lapvető  fo rm áit, vagy  (1) 
te ljes é rték ű  kórházcsoportok  b iz to síto tták , vagy  (2) olyan kisebb kó rház­
csoportok, am ely ek en  belül a  specializált segély va lam en n y i alapvető  fo rm á­
ján ak  b iz tosításához nem  á llo tt rendelkezésre  kü lö n -k ü lö n  gyógyító in tézet 
és ezért egy-egy  k ó rh ázb an  a specia lizá lt segély kü lön fé le  fa jtá it  n y ú jto tták . 
P éldául be l- és fertőző betegek  e llá tása  u g y an ab b an  a belgyógyászati moz­
gókórházban  tö r té n t, úgy, hogy u tó b b iak  szám ára k ü lö n  (fertőző) osztály t 
hoztak  lé tre . Ez ak k o r vo lt lehetséges és eredm ényes, h a  kevés be tege t ke l­
le tt  ellátni. A lk a lm an k én t azonban  szükségin tézkedésnek  szám ított, am eny- 
ny iben  o ly an k o r is sor k e rü lt a lka lm azására , ha  az t a ta r ta lék in téze tek  h iá ­
nya  vagy (a szállítóeszközök k o rlá to zo tt szám a fo ly tán) a kó rh ázak  elő rete- 
lepítésének k ésedelm e e lk e rü lh e te tlen n é  te tte  (V isztula— O derai-hadm űvelet). 
(3) Az is e lő fo rdu lt, hogy a specializált segé lynyú jtás b iz tosítására  egyes 
fron tokon t ö b b p r o f i l ú  k ó r h á z a k a t  hoz tak  létre. (A tö b b pro filú  gyógyító in té ­
zetek  előképei te h á t m á r a m ásod ik  v ilág h áb o rú b an  m egjelentek .) Töm eges 
betegáram lás e se tén  ez a m egoldás a szakosíto tt e llá tás sz ínvonalának  csök­
kenésével j á r t  egy ü tt, m e rt a k ó rh ázak  akkori szervezete  a specializált se­
gély n y ú jtá sá t m ég m egerősítő  csoportok felhasználása esetén  sem biztosí­
to tta  m egfelelő m értékben .

A h áb o rú  m ásod ik  szakaszában  tö k é le tesíte tték  a vére llá tó  szolgálato t: 
ettő l az időtől kezdve központilag  lá ttá k  el a fro n to k a t v é rre l és vérkészít­
m ényekkel. A fro n to k  egészségügyi csoportfőnökségei, a hadseregek  egész-
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ségügyi osztályai és a  k iü rítő  központok parancsnokságai m e lle tt v ére llá tó  
osztályokat szerveztek. Az egészségügyi népbiztosság mozgó vé re llá tó  állo­
m ásokat h ívo tt é le tre  azzal a fe lad a tta l, hogy tevékenységüket a h ad m ű v e­
leti te rü le ten  fo ly tassák. Az ország vezető in tézetei és legnagyobb v ére llá tó  
központjai főleg a fro n to k  és a há to rszág  k a to n a i kórházbázisai szám ára  te r ­
m eltek. F e llendü lt a transfuziológiai ku ta tóm unka. B agdaszarov, V inograd- 
Finkel, K iszeljov, F ila tov  és m ások ú jab b  m ódszereket dolgoztak  k i a vér 
hosszabb ideig tö rtén ő  tá ro lásán ak  lehetővé té te lére , vérpótló  fo lyadékok  
tökéletesítésére, és fe jle sz te tték  a k a to n a i vérellá tó  állom ások szervezeti 
form áit. N agy figyelm et fo rd íto ttak  a donor-m ozgalom ra. E nnek  köszönhető , 
hogy a hadsereg  egyedül 1943-ban m in tegy  250 000 lite r konzervvérhez  ju ­
tott.

Az egészségügyi szervezés és h a rcászat te rü le tén  á lta lán o síto tták  az 
egészségügyi osztályozás és a h á traszá llítá s  te rén  szerzett ta p a sz ta la to k a t (A. 
Sz. G eorg ievszkij, I. M. C sernyák, Ja . N. K ricsevszkij), k ido lgozták  az  egész­
ségügyi szolgálat tervező-szervező m u n k á ján ak  racionális m ódszere it (A. A. 
Sosin, I. Sz. Zalkind), tisz táz ták  az ellen tám adás egészségügyi b iz to sításának  
prob lém áit (felhasználva a volgai és a k u rszk i csaták  tap asz ta la ta it). Az ak ­
kor kidolgozott e lm életi té te lek  képezik  az a lap já t az e llen tám adás egészség- 
ügyi b iztosítására  vonatkozó m ai ko rszerű  elképzeléseknek. Ezek n éh án y  
jellem ző vonása: (1) A  h adm űvele ti szünet h iánya vagy az előkészítő  idő­
szak ren d k ív ü l rövid  vo lta ; (2) az e llen tám adás egészségügyi b iz to sításán ak  
előkészítése a védelm i hadm űvele t a la tt ;  (3) a tám adásban  levő ellenséges 
erők hadm űvele ti fe lép ítésének  sa já to sságai; (4) a kórházbázisok n ag y  m eg- 
terheltsége és je len tős leszakadása az e llen tám adás m egkezdésekor és (5) a 
gyógyító in tézetek  csekély ta r ta lék a . Ilyen  körü lm ények  között az egészség- 
ügyi b iz to sítást a védelm i had m ű v ele t m egkezdése e lő tt e g y i d ő b e n ,  e g y s z e r r e  
k elle tt m egtervezni a védelm i had m ű v ele t és az e llen tám adás időszakára. 
A kórházbázisokat úgy  ke ll te lep íten i, hogy azok átte lep ítés n é lkü l eg y arán t 
b iztosítsák a védelm i és a tám adó  hadm űvele t egészségügyi e llá tásá t. E nnek 
érdekében a fro n t és a hadseregek  egészségügyi szo lgálatának  szoros e g y ü tt­
m űködésére („hadseregek közti kórházbázisok”) és m egfelelő ta r ta lé k o k  k ép ­
zésére v an  szükség.

A felszabadulás u tá n i években  a táb o ri belgyógyászat tovább i fejlődése 
a háborús tapasz ta la to k  elem zésével és á lta lánosításával in d u lt m eg. H azai 
fejlődésének a lap já t a N agy H onvédő H áború  tap asz ta la ta in ak  m egism erése 
és v iszonyainkra való  alkalm azása képezte. N agyrészt ez a lk o tta  h azán k ­
ban a táb o ri belgyógyászat első fejlődési szakaszának ta rta lm á t. U g y an erre  
az időre esik „A K atona i o rvostudom ány  encik lopéd iá jának” és „A k a to n a i 
orvostudom ány tap asz ta la ta i a N agy H onvédő H áb o rú b an ” cím ű 35 kö tetes, 
nagyszabású k iad v án y n ak  a m egjelenése a Szovjetunióban. Ez u tó b b i m u n k a  
21—24. és 27—30. kö te te i fog la lják  össze a táb o ri belgyógyászat addig  e lé rt 
eredm ényeit és tá rg y a lják  an n ak  ú j fe jeze teit (a sebesültek  belgyógyászatát, 
a betegségek sa já to sságait háborús kö rü lm ények  között, stb.) is.

A m érlegkészítés eredm énye az alább i vo lt: A tábo ri belgyógyászat szer­
vezeti tek in te tb en  — a h áb o rú k  tö rtén e téb en  először — a N agy H onvédő 
H áború fo lyam án v á lt a b e tege llá tás egységes rendszerévé, s ez egye­
bek m elle tt lehetővé te tte  a táb o ri körü lm ényék  között folyó gyó­
gyítóm unka eredm ényes vég reh a jtásá t. Az egészségügyi b iztosítás (s ezen 
belül a belgyógyászati ellátás) an n ak  idején  korszerű  rendszerében  azon-
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b an  — éppen  a  tu d o m án y  és techn ika  ak k o ri sz ínvonalának  korlátái 
következtében  —  egy sor h iányosság  is fe lsz ín re  k e rü lt:  (1) A sebesült- 
szállító eszközök k is  h a tó su g ara  é s  te ljesítőképessége  e lk erü lh e te tlen n é  te tt«  
a  sebesültek  sokszakaszos há traszá llítá sá t. A  k iü r íté s re  kerü lők  többsége 
— a csap a th ad táp  k iü ríté s i szakaszait nem  szám ítva  — 4—5 kórházcsoporto t 
v ag y  még tö b b e t is k én y te len  vo lt m eg járn i, m íg  a  végleges e llá tás t biztosító 
kórházba k e rü lt. A z egészségügyi veszteség 35—40% -ának  gyógyítása a h á t­
országban fe jező d ö tt be. A segélynyú jtás és a  gyógyítás fo lyam ata  tú lságo­
san  felaprózódott, a há traszá llítá s  ú tv o n a la  ren d k ív ü li m érték b en  m egnyúlt, 
s  m indez nem  m a ra d h a to tt  h a tá s  n é lk ü l a  sé rü lt (beteg) á llap o tá ra  és sérü lé­
se (betegsége) k im en e te lé re . C sak a h áb o rú t követő  évek  tudom ányos (an­
tib io tikum ok, an tid o tu m o k , lyoph ilizált p lasm a, stb .) és tech n ik a  fejlődése (a 
ko rszerű  szállítóeszközök m egnövekedett sebessége, ha tósugara , k ím életessé­
g e  és kapacitása  —  m in d eneke lő tt a  h e lik o p te rek  és m ás légi szállító eszkö­
zök) — te re m te tte  m eg a  gyógy ító -k iü rítő  e llá tás  rendszerében  az an n ak  
id e jé n  még e lk e rü lh e te tlen  sokszakaszosság k iküszöbö lésének  lehetőségét. (2) 
A  N agy H onvédő H áb o rú  tap asz ta la ta i é lesen v ilá g íto tta k  r á  az egészségügyi 
e rő k  és eszközök m ozgékonyságának  je len tőségére. A m egfelelő m anőver­
készséget csak a b b a n  az esetben  le h e te tt e lérn i, h a  a gyógyító in tézetek  m eg­
felelő  h án y ad á t o ly an  m ozgókórházak a lk o tták , am elyeknek  önszállító k ap a­
c itása  lehetővé te t te  az in tézetek  egy fo rdu lóva l v ég reh a jth a tó  áttelepülését. 
E bben  az irá n y b a n  n agy  erőfeszítések  tö r té n te k  és ha  1942. ja n u á r  e lején  
a m ozgókórházak a rá n y a  a  h adsereg - és f ro n tk ó rh ázak o n  belül m indössze 
9 ,1% -ot te t t  k i, ú g y  a  h áb o rú  végére ez az a rá n y  m á r az  e g é s z  o r s z á g  kó r­
házállom ányán  b e lü l e lé rte  a 27% -ot. A  h á b o rú  fo lyam án  a táb o ri mozgó­
kó rh ázak  szám a a n n y ire  nő tt, hogy m á r nem csak  a  hadsereg , hanem  a fro n t 
eszközei közö tt is je len tős tényező t k ép v ise lt (fro n ta lá ren d e ltség ű  táb o ri k i­
ü rítő  közp o n to k !), (3) M ind inkább  k itű n t a  h á b o rú  évei so rán  a légi h á traszá l­
lítás  fontossága. E n n e k  je len tőségét nem csak  az  a d ta  m eg, hogy a  lég iú ton  
k iü rü lésre  k e rü lő k  közvetlenül a szám u k ra  szükséges k ó rh ázak b a  k e rü lh e t­
tek , hanem  az  is, hogy  h á tra sz á llíth a tták  azo k a t a  sú lyos sé rü lteke t, is, ak ik  
a  gépkocsi-szállítást nem  vise lték  vo lna el, ille tő leg  ak ik e t szá llítha ta tlanok- 
n a k  kelle tt m inősíten i. Ezeknek a c sap a th a d tá p b an  való v issza ta rtása  egyéb­
k é n t is ren d k ív ü l h á trán y o san  befo lyáso lta  a  segélyhelyek  előrem ozgását és 
m u n k á ju k  fo lyam atosságát. (4) Igen  fontos befolyásoló tényezőnek  b izonyult 
a  m egfelelő ta rta lék k ép zés . A h áb o rú  éveiben  ezé rt a r ra  tö reked tek , hogy 
a  hadm űvele tek  előkészítő  időszakában  m in é l in k á b b  növeljék  az egészség- 
ü g y i ta r ta lék  n ag y ság á t. A  N agy H onvédő H áb o rú  h a rm ad ik  periódusában  
a  kórházi á g y ak n ak  legalább  30— 40% -át, sokszor a fe lé t ta rta lék o lták  a rra  a 
célra, hogy a h a d m ű v e le t fo lyam án  a gyógy ító -k iü rítő  fe ladatok  fo lyam atos 
m egoldását leh e tő v é  tegyék. A k ó rh á z -ta rta lé k n á l nem  kevésbé fon tosnak  
b izonyult a szállítóeszközök, a gyógyszerek-kötszerek  és egyéb anyagok ta r ­
talékolása. (5) A  szakorvosh iány  köv e tk ez téb en  a  h áb o rú  első időszakában 
m ég nem  vo lt b iz to síth a tó  a m ozgékony egészségügyi m egerősítő  a lak u la to k  
(szakorvosi m egerősítő  századok, stb.) kellő  szám a. A  nehézségeket vagy  úgy  
h id a lták  át, hogy  (a) széles k ö rben  h aszn á lták  fe l az éppen  ta rta lé k b a n  levő 
kó rh ázak  szak o rv o sa it nem -szervezetszerű  m egerősítő  orvoscsoportok lé tre ­
hozására, vagy  úgy , hogy (b) a k iü rítő  k ó rh ázak  te rh é re  mozgó szakorovos- 
alegységeket h o z ta k  lé tre , am elyeket sá trak k a l, szállítóeszközökkel, egészség- 
ü gy i felszereléssel lá t ta k  el, hogy a lka lm assá  v á lja n a k  szakorvosi segély 
n y ú jtá sá ra  és a  szá llíth a ta tlan o k  e llá tására . K orszerű  hadm űvele tekben  a
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mozgó egészségügyi a laku la tok  jelentősége v á rh a tó an  m ég in k áb b  m eg fog 
növekedn i és szám uk (arányuk) növelésének szükségessége egyre  ny ilv án ­
valóbbá válik . (6) A  mozgó egészégügyi szervezetek  helyettesíthe tőségének  
(egységesítésének) elve a N agy H onvédő H áb o rú  g y ak o rla táb an  egyérte lm ű  
igazolást nyert. E nnek  az elvnek nem  kellő  érvényesítése  a h á b o rú t m egelő­
ző időszakban, je len tő s  nehézségeket okozott a  h áb o rú  fo lyam án, kü lönösen  
a táb o ri m ozgókórházak és a k iü rítő -k ó rh ázak  közös m anővere inek  szerve­
zésekor. A te ljes egységesítésnek term észetesen  h a tá r t  szab az egyes in téze­
tek  e lté rő  feladata, de az eszközök (segélyhelyek, kórházak) je len tős ' részé­
nek  egységesítése — legalábbis az egyform a típ u sú  tevékenységet fo ly ta tó  
egészségügyi in tézeteké  — e lkerü lhe te tlen  szükségszerűség. A specializált se ­
gély t n y ú jtó  in téze tek  egységesítésének elve és az in tézetek  sa já to sságainak  
figyelem be vétele (specializált szakorvosi m egerősítő  csoportok felhasználá­
sa m egfelelő felszereléssel) nem  zárja  k i egym ást (D. D. K uvsinszkij, és A. 
Sz. G eorgievszkij, 1968). (7) K ülönös je len tőség re  te t t  szert a véradószo lgálat 
m egszervezése a konzerv -vér és vérpotló  fo lyadékok  biztosításában . A hábo­
rú  éveiben  kidolgozott egységes transfuziós elvek  a véradóm ozgalom  későb­
b i fe jlődésének  a lap jáu l szolgáltak. (8) A sebesü ltek  betegségének fogalm a 
m ár a  m ú lt század fo lyam án  m egjelent. „A sebesülés az  egész szervezetet 
m egbeteg íti — ír ta  P irogov a 19. század 60-as éveiben — éspedig sokkal n a ­
gyobb m értékben , m in t ahogyan azt á lta láb an  gondolják .” Sebész lé té re  ő 
ír ta  le  először a sebesü ltek  a lb u m in u riá já t és b é lh u ru tjá t, güm őkórjuk  sa já ­
tos lefo lyását, a sé rü ltek  tüdővérzésének  k lin ik u m á t stb. B o tk in  is sokat fog­
la lkozo tt a sebesülések belgyógyászati szövődm ényeivel és a sebesü ltek  be­
tegségének  k o ra i tü n e ttan áv a l. Ő h ív ta  fe l a figyelm et a rra , hogy a sebe­
sü ltte l úgy  kell foglalkozni, m in t beteggel és „a  katonao rvosnak  eg y arán t 
jól k e ll é rten ie  a  sebészethez és a belgyógyászathoz”. Az első v ilágháborúban  
m ár v ilágosan  k ife jte tték , hogy a  sebesü lt nem csak  sebészeti beavatkozások­
ra, han em  átgondolt belgyógyászati kezelésre is  szoru l (M. V. C sernoruckij,
V. I Glincsikov, N. N. Szavickin, N. I. Ragoza, O. V. K ondratovics és m á ­
sok). A  problém a igazi je len tőségét azonban  csak a 30-as években  ism erték  
fel te lje s  nagyságában  (M. N A chutyin). A N agy H onvédő H áborúban  a  be l­
gyógyászok részvétele a sebesültek  gyógy ításában  egyre nagyobb szerephez 
ju to tt  és k itű n t, hogy a  gyógyeredm ények a lak u lásáb an  a sebész és a belgyó­
gyász együ ttm űködésének  ren d k ív ü l nagy  je len tősége  van. A tap asz ta la to k  
á lta lánosítása  során  a táb o ri belgyógyászat ú j fe jeze tte l („A sebesü ltek  b e l­
gyógyászata”) bővült. (Töm egpusztító fegyverek  bevetése esetén  a  h arc i sé­
rü ltek  betegségének — s ezen belü l a p rofilax is, a  d iagnosztika és a  th e ra p ia  
kérdéseinek  — jelen tősége m ég tovább növekszik. (9) A h áb o rú s tap asz ta ­
la tok  bebizonyíto tták , hogy a  k a to n a i belgyógyászok fe lad a ta i nem  m e rü lh e t­
nek  k i a betegek  gyógy ító -k iü rítő  e llá tásának  m egszervezésében és v ég reh a j­
tásában . A környezeti fe lté te leknek  ren d k ív ü l nagy  szerepük v an  a kü lö n ­
féle betegségek  m o rb id itásán ak  m egváltozta tásában  (növelésében és csök­
k en tésében  egyarán t), a  k lin ik a i kép  és a  lefo lyás m ódosításában  és a be­
tegség th eráp iás  befo lyáso lhatóságában  is. N y ilvánvalóvá v á lt, hogy ezeknek 
a  k érdéseknek  a tanu lm ányozása  háborús időkben  a  k a to n a i belgyógyászok 
alapvető  kötelességei közé kell hogy tartozzék . „A  m egbetegedések háborús 
sa já tosságai” a táb o ri belgyógyászat d iszcip línájának  in teg ráns részévé vált. 
(10) M ár az  1939/1940-es szovjet—fin n  h áb o rú  is élesen v e te tte  fel a be l­
gyógyászati tevékenység  m agas színvonalú vezetésének  kérdését. A tap asz ­
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tá la to k  a lap ján  a f ro n t egészségügyi szo lgálatának  főnöke m elle tt konzu l­
ta t ív  tanácsot h ív ta k  é le tre  len ing rád i orvosprofesszorokból (Lang, A rink in , 
K rilo v  és m ások). E tanács irá n y íto tta  a belgyógyászati ellátást, am elyet m ár 
e b b en  az időben is elég széles é rte lem b en  (sebesültek  belgyógyászati e llátása) 
fo ly ta ttak . A N agy H onvédő H áború  kezde tén  szervezték  m eg a főbelgyó­
gyászok  stá tuszait. 1941. augusztus 19-én nevezték  k i a szovjet fegyveres 
e rő k  első főbelgyógyászát M. Sz. Vovszi szem élyében. (11) Az egészségügyi 
szolgálat vezető inek  és a belgyógyászoknak h áborús tap asz ta la ta  é rle lte  meg 
a z t a gondolatot, hogy  szükség v an  a táb o ri be tegellá tás egységes szerve­
ze tének  kiép ítésére . A táb o ri belgyógyászat fe lad a ta it is csak a h áb o rú  elején  
fogalm azta  m eg Szm irnov , a Vörös H adsereg  egészségügyi szo lgálatának  
ak k o ri vezetője. A N agy H onvédő H áború  k itö rése  az átszervezés időszaká­
b a n  érte  a V örös H adserege t és a  te rv e k  nagy  részének  rea lizá lására  ezért 
csak  a háború  fo ly am án  k e rü lt sor. E k k o r azu tán  nem csak a te rv e z e tt fe j­
lesz tést h a jto ttá k  végre, hanem  a tap asz ta la to k  a lap ján  m ég to v áb b iak a t is. 
(12) A háborús tap asz ta la to k  m eggyőző erővel b izonyíto tták , hogy a gyógyí­
tó m u n k á t az o rvostudom ány  és az orvosi g y ak o rla t legú jabb  eredm ényei­
n e k  figyelem bevételével kell m egszervezni. E zért a h áb o rú  fo lyam án  a- k u ­
ta tó m u n k a  fo ly ta tá sa  és a  tap asz ta la to k  g y ű jtése  egyre rendszeresebbé vált. 
A  tap asz ta la tcse ré t a fro n to k  és a  h ad sereg ek  belgyógyászainak tudom ányos 
konferenciái b iz to síto tták . A tap asz ta la to k  á lta lánosításában  fon tos szerepe 
v o lt az egészségügyi főcsoportfőnök  m elle tt m űködő  tudom ányos tanács p le­
n á ris  üléseinek, az orvosi fo lyó ira toknak  és m ás tudom ányos k iadványoknak .

A tábori be lgyógyászat h áb o rú  u tá n i fe jlődésének  m ásodik  szakaszát az 
jellem ezte, hogy m egkezdődött a diszcip lína jelen tőségének  gyökeres á té r té ­
kelése.

Ism eretes, hogy  a katonai o rvostan  fe jlődésé t m eghatározó egyik  leg­
fon tosabb  tényező a h ad tudom ánynak , a had itech n ik án ak , a hadsereg  szer­
veze ti fe lép ítésének  és a hadm ű v ele ti m űvészetnek  fejle ttség i színvonala. A 
h áb o rú  u tán i év ek b en  pedig  éppen  ezen a  te rü le te n  fo rrad a lm i változások 
következtek  be. A  40-es évek végén az A m erikai Egyesült Á llam ok h ad se re ­
gét, később ped ig  m ás k ap ita lis ta  országok fegyveres erő it is m agfegyverrel, 
m a jd  más töm egpusztító  fegyverekkel sze re lték  fel. Ez a kö rü lm ény  a szocia­
lis ta  országokat m egfelelő  ellenlépések m eg té te lé re  kényszeríte tte . A töm eg- 
p u sz tító  fegyverek  m egjelenése gyökeresen  m egváltoz ta tta  az egészségügyi 
szolgálat h ábo rús tevékenységének  fe lté te le it. A m odern  háború  p usz tító  h a ­
tá sa  össze sem m érh e tő  a k o rább i h áborúkéva l. Az egészségügyi veszteség 
az addig inak  többszörösére  növekedhet. A töm egpusztító  fegyverek  m egje­
lenésével új típ u sú  h arc i sérü lések  töm eges e lőfordulásával kell szám ol­
n u n k . M egváltozik az egészségügyi veszteség  jellege, szerkezete, a sérü lések  
súlyossága. A h a rc i sérü lések  között a fő h e ly e t az égés, a sugárbetegség, 
a  kü lönféle  k o m b in á lt sérülések, a belső szervek  z á r t sérülései, a vegy ianya­
gok, illetőleg b io lógiai ágensek okozta m érgezések  és fertőzések, stb . foglal­
já k  el. B onyo lu ltabbá válik  az osztályozó-diagnosztikai m unka, idő- és m un­
kaigényessé a th e rá p iá s  tevékenység. Jellem ző vonása lesz a gyógyítóm un­
k á n a k  a kü lön fé le  szakorvosok állandó  és szoros együttm űködése. Ilyen  kö ­
rü lm ények  közö tt a belgyógyászok szerepe és a táb o ri belgyógyászat je len ­
tősége ren d k ív ü li m érték b en  m egnő. Ez főképpen  an n ak  következm énye, 
hogy  (1) az egészségügyi veszteség szám ottevő  h án y ad á t a szoros é rte lem ­
b en  v e tt belgyógyászati p ro filú  h arc i sé rü ltek  a lko tják , (2) hogy a belgyó­
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gyászok állandó  részvétele v a l a m e n n y i  k o m b in á lt sé rü lt osztályozásában és 
gyógy ításában  nélkü lözhetetlenné válik  és 3) a sebesü ltek  (égettek) betegsé­
ge a rak é ta -n u k leá ris  hábo rú b an  a prognózis fontos tényezőjévé le tt. ö sz - 
szefoglalva az t m ondhatjuk , hogy a belgyógyászok m u n k á já ra  nem csak  a  be­
tegek és a belgyógyászati típusú  harci sérü ltek , han em  az egész egészségügyi 
veszteség e llá tásában  szám ítan i kell. Az előző h áb o rú k tó l e lté rő en  — ír ja  
K uvsinszkij — m ost a belgyógyászoknak nem csak  a  hagyom ányos betegek­
kel és a sebesülések szövődm ényeivel kell foglalkozniuk, hanem  a harc i sé­
rü ltek  töm eges áram lása  esetén  részt kell v en n iü k  a segélynyú jtás és gyógyí­
tás va lam en n y i fo rm áján ak  szervezésében és v ég reha jtásában . E nnek  követ­
keztében  a korszerű  h áb o rú b an  a harc i sé rü ltek  gyógy ításában  a belgyógyá­
szoknak m á r nem csak segítő szerepük  van, han em  rá ju k  v á r a fegyveres 
erők h a ték o n y  egészségügyi e llá tásában  a fő fe ladatok  egyikének  v ég reh a j­
tása  is. S zerepük  a régebbihez képest összehason lítha ta tlanu l m eg n ő tt (D. D. 
K uvsinszkij, 1971).

A táb o ri belgyógyászat fe lad a ta it je len leg  a következőkben  leh e t össze­
foglalni: (1) a betegellá tás szervezeti fo rm áin ak  tökéletesítése, (2) a  töm eg- 
pusztító  fegyverek  á lta l okozott kóros fo lyam atok  pathogeresisének , korai 
d iagnosztikájának , k lin ikum ának , m egelőzésének és gyógy ításának  tan u lm á­
nyozása, (3) a sebesültek  (égettek, contusió t szenvedtek , stb.) belgyógyásza­
tán ak  m űvelése, m indenekelő tt pedig a k o m b in á lt sérü lések  sajá to sságainak  
k u ta tása , (4) a betegségek háborús sa já tosságainak  tanulm ányozása, a p ro ­
phylax is és th e rap ia  ko rszerű  eredm ényeinek  alkalm azása, (5) a k a to n a i szol­
gá la tta l összefüggő egészség-károsodások v izsgálata, a m egelőzés és gyógyí­
tá s  m ódszereinek  tökéletesítése, (6) az orvostudom ány  legú jabb  eredm ényei­
nek  alkalm azása, illetőleg táb o ri kö rü lm ények  közö tti a lka lm azhatóságának  
vizsgálata, és (7) a táb o ri belgyógyászat o k ta tása .

A tá b o ri belgyógyászat háború  u tán i fejlődésének  h a rm ad ik  szakaszát 
a belgyógyászok e lő tt álló ú j fe ladatok  tudom ányos m egközelítése, a töm eg- 
pusztító  fegyverek  okozta egészségügyi károsodások  tanu lm ányozása, a gyó- 
g y ító -k iü rítő  ellá tás ko rszerű  m ódszereinek kidolgozása és a  szervezeti fel­
té te lek  fokozatos m eg terem tésének  előkészítése jellem zi. A táb o ri belgyógyá­
szat fe jlődésére  a töm egpusztító  fegyverek  m egjelenésén  k ívü l a h ad itechn ika  
fo rradalm i á ta laku lása  egyéb tek in te tb en  (elektrom ágneses e rő te rek  hatása, 
üzem anyagok toxicologiája, az új techn ika  tám asz to tta  m egváltozott é le ttan i 
követelm ények, stb.) is h a tá s t gyakorolt.

A k u ta tó m u n k á t, illetőleg an n ak  eredm ényét a je len  időszakban  elsősor­
ban az a lább i sajátosságok jellem zik: (1) új tudom ányágak  (radiobiológia, 
sugárhaem atológia, stb.) kialakulása, illetőleg „trad ic ionális” tudom ányágak  
(egészségügyi szervezés és harcászat, táb o ri belgyógyászat, repü lőorvostan , 
stb.) új ta rta lo m m al való bővülése, (2) a ku ta tóm ódszerek  á ta lak u lása  (a h á ­
borús tapasz ta la to k  elem zése és á lta lánosítása  m elle tt a tap asz ta la ti-k ísé rle ­
ti  m ódszerek fokozatos e lő térbe kerülése, a gyakorla tok  szervezésének  és le­
fo ly ta tá sán ak  változása, kom plex-ku ta tások  szervezése, am elyekben  különbö­
ző p ro filú  szakem berek  közösen vesznek részt), (3) korszerű  e lek tro n ik u s szá­
m ítógépek, illetőleg a k ibern e tik a  m ind szélesebb k ö rű  felhasználása.

Az e llá tás i elvekben bekövetkezett változások  legjellem zőbb vonásait a 
következőkben  lehet összefoglalni: (1) a há to rszágba irányu ló  töm eges h á t- 
raszállítás g y akorla tá tó l e lté rően  egyre in k áb b  az a tendencia  kezd érvénye­
sülni, hogy  a harci sé rü ltek  és betegek tú lnyom ó többsége a hadm űvele ti

271



te rü le te n  te lep ü lt kó rház-bázisokon  részesü ljön  végleges gyógyításban  és a  
h á to rszág  kó rh áza ib a  csak azok a  sé rü ltek  (betegek) kerü ljenek , ak ik n ek  
ig e n  hosszú ideig ta r tó  kezelésre  v a n  szükségük, ille tő leg  ak iknél n incs re ­
m é n y  arra , hogy gyógyulásuk  u tá n  ism ét harcképessé  váljanak , (2) a  k iü r í­
té s  m egszervezése so rán  a r ra  ke ll tö rekedn i, hogy  a „sokszakaszosságot” a  
leh e tő ség  h a tá rá ig  csökken tsük  és b iztosítsuk, hogy  a  sé rü ltek  (betegek) m i­
n é l előbb a rra  a k iü ríté s i szakaszra  kerü ljenek , am elynek  k ó rh áza ib an  te l­
je s  te rjed e lm ű  egészségügyi e llá tá s t leh e t b iztosítan i szám ukra , azaz gyógyí­
tá s u k  o tt fe jeződ jék  be, ahol e red e tileg  specializált segé lynyú jtásban  része­
sü ltek . A há to rszág b an  gyógyítandó  sé rü ltek  és be teg ek  — a hosszabb ideig 
ta r tó  h á traszá llítá s t figyelem bevevő gondos előkészítés u tá n  — közvetlenü l 
a  há to rszág  kó rh áza ib a  ü ríten d ő k  k i, (3) A ko rszerű  töm egpusztító  fegyverek  
h a tá sá n a k  egészségügyi következm ényei egyidőben, töm egesen és sokszor 
o ly a n  gyorsan a la k u ln a k  ki, hogy  az  életm entő  elsősegélyt egyedül az  egész­
ségügy i szolgálat erő i és eszközei nem  képesek biztosítan i. E nnek következ­
té b e n  e lengedhetetlenné v á lt az egész szem élyi á llom ány  m egfelelő egészség- 
ü g y i alapkiképzése. E nnek  célja, hogy  b iztosítsa: m in d en  harcos legyen  k é ­
p es  a gyors és szakszerű  e lsősegélynyú jtásra  önm aga és harco stá rsa i szám á­
ra . A z egészségügyi k iképzésnek  nem csak  az e rre  a célra  b iz tosíto tt órákon  
k e ll folynia, han em  az egész k iképzés szerves részét ke ll a lko tn ia  („kom plex 
foglalkozások, g y ak o rla to k ”). (4) Jellem ző vonása a fe lszabadu lást követő  
időszak b an  b ek öve tkezett fe jlődésnek  a k a tona i és po lgári egészségügy szo­
ros k apcso la tának  és együ ttm űködésének  tovább i elm élyülése, am ely  tev é ­
k en y ség ü k  számos te rü le té re  k ite rje d . (5) A k iképzésben  és továbbképzésben  
a  h á b o rú  u tán i fe jlődést jó l jellem zi, hogy (a) az egészégügyi g y ak o rla to k  
szervezése nem csak  kiképzési célból, hanem  a  ka tonaorvosi k u ta tó m u n k a  
elősegítése  és az  e lm életi té te le k  g y ak o rla ti ellenőrzése céljából is tö rtén ik . 
E g y re  nagyobb szerepet k ap n ak  a kom plex  gyakorla tok , (b) Az orvosok és 
m ás egészségügyi szakem berek  képzésének  és továbbképzésének  te rv sze rű ­
sége  fokozódott. A  te rv ek  te k in te tb e  veszik a kü lö n fé le  profilok, így  a táb o ri 
be lgyógyászat és h a tá r te rü le te i speciális szükségleteit is.

A  táb o ri belgyógyászat ren d szeres  ok ta tása  a v ilágon  elsőként a  Szov- 
je tú n ió b a n  kezdődö tt 1943-ban, a  K atonaorvosi A k ad ém ia  parancsnok i fak u l­
tá sá n . 1946 ó ta az o k ta tás  az A kadém ia  m inden  fak u ltá sán  folyik. K ezdet­
b e n  az álta lános belgyógyászati tan szék en  a d tá k  elő, 1955-től ped ig  önálló 
tá b o r i  belgyógyászati tan szék e t szerveztek . A po lgári egyetem ek k a to n a o r­
v o si fak u ltá sán ak  a  táb o ri be lgyógyászat egyik alapvető  tan tá rg y a  le tt, sőt 
1947-től a po lgári egyetem ek v a lam en n y i ha llg a tó ja  szám ára  kötelező disz­
c ip lín a  a belgyógyászati ok ta tás k e re té n  belül.
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PA3BHTHE nOAEBOPl TEPAFIHH 
CO BPEMEHH OCBOEO?K4EHHfl

IloA eBan T e p a n a a  fiBA íiexca o a h o íí hb  caMbix m o a o a m x  OTpacAeS B oennoft MeAH- 
gHHbi. B ocHOBe ee pasBHTHH nocAe ocBOöoatfleHHH AeasaAH aHaAHB h oőoönjeH H e onbiTa 
BTOpOH MHpOBOH BOHHbl. H 3 -3 a  peBOAIOIJHOHHOrO npeo6pa30BaHHB B06HHOH TeXHHKH, B  

nepB yio onepeAb bc a c a c tb h c  noHBAeHHji opyasHH MaccOBoro yHHHTOxseHHa, 3HaaenHe 
noAeBOH TepanHH >ipe3Bbi>iaHHo B03pocAO, a b o 3 m o hshocth  ee Bee paciunpaioTC fl h o b m m h  
AOCTHaseHHHMH MeAHgHHCKoií HayKH. B ycAOBHHx paKeTHo-HyKAeapHoö BOHHbi, nopaiKeH- 
Hbie TepaneBTHHecKoro npoipHAa cocTaBAHiOT 3HaHHTeAbHyio aacTb caHH'rapHOH noT epa. 
KpoMe Toro, saAaHH TepaneBTOB n p n  tb k h x  ycAOBHíix He orpaHHHHBaioTCH A enenneM  
nopaiKeHHbix TepaneBTHaecKoro npoifH A a, öoAbHwx h  paHeHbix. /[ejiTeAbHocTb h x  pác- 
npoCTpaHueTca Ha MeAHijHHCKoe oöecneMeHHe Bceíí caHHTapHoö noTepn,

bepHOT M.. noAKOBHHK m / c :

Prof. Dr. I. Bernát, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. W issenschaften:

ENTWICKLUNG DER INNEREN MILITÄRMEDIZIN SEIT DER BEFREIUNG
UNGARNS

Die Innere Militärmedizin ist einer der jüntgsten Zweige der M ilitärm e- 
dizin. Als Grundsätze ihrer Enticklung nach unserer Befreiung dienten die 
Analyse und Generalisierung der Erfahrungen des zweiten Weltkrieges. Infolge 
der revolutionären Veränderung der Kriegstechnik, vor allem der Erscheinung 
massenvernichtender Waffen, hat ihre Bedeutung, bzw. einhergehend m it der 
Entwicklung der Medizin ihre Möglichkeiten außerordentlich zugenommen. In 
einem raketen-nukleären Krieg wären die Kriegsverletzten internischen Profils 
einen bedeutenden Anteil der sanitären Verluste bilden. Aufgaben der Feldin­
ternisten werden sich nicht nur auf die Heilung der Kriegsverletzten fernerhin 
der internistischen Kranken sowie die K rankheiten der Verwundeten beschrän­
ken. Ihre Tätigkeit wäre zur Betreuung des ganzen sanitären Verlustes erfor­
derlich.
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Dr. Kovács Máté orvos alezredes

A haemotherápia fejlődése az elm últ 30 évben

A haem otherapia alapja a szervezett vérellátás. A szer­
vezett vérellátás kialakulását a felszabadulás tette  lehetővé. 
Az elm últ 30 év alatt a véradómozgalom, a vértranszfúziós 
állomások nemzetközileg is elism ert fejlődése követke­
zett be.

A korszerű haemotherapia erre az alapra épült, kibon­
takozását előlkészítették a konzervvérrel kapcsolatos kémiai, 
biokémiai ismeretek, az isoserolgogia, immunológia eredmé­
nyei, a vérátömlesztést követő új szövődményformák felis­
merése.

Ezen tudományos eredmények hatására  vált lehetővé a 
vértartósítás új módszereinek kidolgozása, az izolált vérké­
szítmények előállítása.

A transfuziológia sikerei minden klinikus számára fel­
vetik a haemotherapia revíziójának kérdését, a javallat- 
ellenjavallat korszerű megfogalmazását.

A korszerű  h aem o th erap ia  a te ljes v é r adása  m e lle tt m agába foglalja  
a vérkészítm ények, p lasm apótszerek  és egyéb o lda tok  ésszerű, kom plex a l­
kalm azását, elősegíti a haem atológia, im m unológia és transfuzio lóg ia  szin té­
zisét.

A transfuzio lógia a legszorosabb kö lcsönhatásban  v an  a  k lin ikum m al, 
fejlődése segíti a  jobb  betegellá tást, a k lin ikum  igényei pedig  növelik, ösz­
tönzik  a haem otherap ia  fejlesztését.

A haem otherap ia  a lap ja  a szervezett vére llá tás, a  vé re llá tá s  fejlesztésé­
nek  felté te le  a tudom ányok  — biológia, biokém ia, é le ttan , k ó rtan , k lin ikai 
orvostudom ány — és a techn ika  fejlődése.

H azánkban  a fe lszabadu lás e lő tt szervezett vé re llá tá s  nem  volt, a  v ér 
h ián y a  nagy  m érték b en  növelte a betegek és kü lönösen  a II. v ilágháború  sé­
rü ltje in ek  m orta litásá t.

A felszabadulás te tte  lehetővé, hogy — országunk  po litikai, társadalm i, 
gazdasági rendszere gyökeres á ta laku lása  a lap ján  — az egészségügy is az 
egész nép szolgálatába álljon  és szükségszerűen lé tre jö jjö n  a színvonalas be­
tegellátáshoz nélkü lözhete tlen  szervezett vérellá tás.

1948. novem ber 3-án  je len t m eg a 11 230/1948. sz. ko rm án y ren d e le t az 
O rszágos V érellátó  Szolgálat felállításáról.

A m agyar vére llá tás  szervezésében e lévü lhe te tlen  é rd em ek et szereztek 
szovjet tudósok, e lsősorban B. Petrovszkij akadém ikus, sebész professzor, a
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Szovjetunió  je len leg i egészségügyi m in isz tere , de igen  sok szakm ai segítsé­
get a d tak  B abrovszká ja  és P okrovszkij p ro fesszorok  is.

M erényi G usztáv  orvosvezérő rnagy  ak tív  közrem űködésével in d u lt el 
a vére llá tó  állom ások  országos szervezése és 1950-ben m ár h áro m  in téze t biz­
to s íto tta  a k o n zerv v ért k ó rh áza in k  szám ára . Míg 1949-ben országosan  m ind­
össze 51 lite r, 1953-ban m á r 14 354 l te r  v o lt az összegyű jtö tt vérm ennyiség.

Az e lm ú lt év tizedek  óriási fe jlődését m u ta tja , hogy m a 1975-ben a m a­
g y a r vére llá tó  szo lgálat egy központi in téze t (Országos H aem ato lógiai és 
V értranszfuziós In téze t, OHVI) és 64 vértranszfuziós állom ás jó l in teg rá lt 
há lózatává  vált, a le v e tt v ér m ennyisége pedig  1974-ben 200 734 l i te r t  te t t  ki.

A M agyar N éphadseregen  be lü l m á r  1949-ben friss-c itrá to s  vérvéte li 
p o n t m űködö tt, m a jd  a  0379 VK (5) a 1951 02. 01. sz. ren d e le te  a la p já n  önálló 
egységként m eg a lak u lt a  H onvéd V ére llá tó  Intézet. V érg y ű jté s  1953-ig csu­
p án  k ísé rle ti jelleggel tö rtén t, a vérszükség le te t elsősorban  a  po lg ári vérel­
lá tó  decen trum ok  b iz to síto tták . In ten z iv eb b  v érad áso k ra  1953-ban k e rü lt sor, 
ekkor té rítéses  ú to n  760 lite r  v é rt g y ű jtö ttek .

Az e lm ú lt 27 év  a la t t  bővü lt a vértranszfúziós szolgálat fe lad a ta , a vér­
g yű jtés m e lle tt tev ék en y en  veszi k i ré szé t a megelőző, gondozó, egészségvé­
delm i m unkában . M a m á r a te rh esek  isorero lógiai szűrése, az a n ti  D gam m a 
g lobulin  preven tió , a haem ato lógiai és im m unhaem ato lógiai szűrések, az 
anaem iás és a vérzék en y  betegek  gondozása, a  h ep a titis  v írushordozók  fel­
k u ta tá s t  stb. egyre több  vértranszfúziós állom ás nap i ru t in  m u n k á já v á  vált.

Az 1959-ben m e g h ird e te tt té r íté sm e n te s  véradóm ozgalom  szocialista 
egészségügyünk szerves e lv á la sz th a ta tlan  része, m elyben  az ország egész te ­
rü le te , a lakosság m inden  rétege  ré sz t vesz. É vente  közel 600 000 azoknak a 
szám a ak ik  e m ozgalom  k ere téb en  v é r t  adnak . A m ozgalom  a lap v e tő en  h á r­
m as funkc ió t te lje s ít; m egterem ti a gyógyin tézetek  széles k ö rű  haem othera- 
p iás lehetőségét, élő és ha ték o n y  m ódon  befolyásolja  a benne résztvevők  szo­
c ia lis ta -hum an ista  tu d a tá n a k  fo rm á lá sá t és k iem elkedő  m ódon szolgálja a 
m egelőzés elvét. A  v é ra d á s t m egelőző kivizsgálások és a le v e tt v é re k  ellen­
őrző v izsgálatai leh e tő v é  teszik, hogy  r e j te t t  vagy  éppen  kezdődő betegségek 
fe lism erhetők  legyenek. A v é rad ásra  való  m eggyőzés m ódot ad  a széles körű  
egészségügyi fe lv ilágosításra , az egészséges életm ód p ropagá lására .

A szervezett v é re llá tá s  im ponáló  fejlődése jó  a lap u l szolgált a haem othe- 
rap ia  ko rszerű  k ibontakozásához.

Az 50-es években  a h aem o th e rap ia t ,,a vérveszteséget v é rre l, a p las- 
m aveszteséget p lasm ával, a fo lyadékveszteséget infúziós o ldato k k a l való  pó t­
lá s” egyszerű  sém ája  jellem ezte, k iegész ítve  a v é r „roborá ló -stim ulá ló -detox i- 
k á ló ” h atásával. E b b en  az időszakban  a  lev e tt v é rek  je len tő s  h á n y a d á t a se­
bészeti szakm ák h aszn á lták  fel, a  v é re llá tá s  egészét a sebészeti p ro fil je lle­
m ezte;

A 60-as évek tő l je len tős változás k ö v e tkeze tt be, kezd e té t v e tte  a  kor­
szerű haem o th erap ia  k ifejlődése, e lő té rb e  k e rü lt a v é rkész ítm ények  a lkalm a­
zása és a v é re llá tá s t egyre  in k áb b  a  belgyógyászati irá n y  jellem zi.

Ezt a  fo rd u la to t e lőkészíte tték  és e lőseg íte tték  azok a tu d o m án y o s isme­
re tek  am elyek:

1. T isz táz ták  a k o n z e rw é rb e n  végbem enő kém iai-b iokém iai változáso­
k a t, a  v é rse jte k  m űködését.

2. Az isoserológia és im m unológia ú ja b b  eredm ényei.
3. A vérá töm lesztés követő szövödm ényform ák  ism e rtté  válása.
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A tudom ányok  á lta l fe lfed e tt ism ere tek n ek  a  transfuzio lóg iára  gyak o ro lt 
te rm ék en y  h a tá sa  szükségessé te tte :

1. A v é rta rtó s ítá s  és a  v é rgyű jtés új m ódszereinek  kidolgozását.
2. Az izo lált vérkészítm ények  előállítását.
Ezek p ed ig  együ ttesen  igénylik, k ö ve te lik  a  h aem o th erap ia t végző k li­

n ikustó l a  ja v a lla t-  e llen java lla t kérd ésén ek  rev ízió ját.
Az 50-es években  beveze tett és egyenlőre m ég  m a is haszn á lt n á tr iu m - 

c itrá t-d ex tro se  v é rta rtó sító  (ACD) o ldatba  ste rilen  lev e tt vér, az op tim ális 
tá ro lási hőm érsék le ten  (+ 4  C°) 21 nap ig  felhasználható . A tá ro lás i idővel 
párhuzam osan  azonban  bizonyos kém iai-b iokém iai változások a lak u ln ak  ki.

I.

Változások a konzervvérben

Ezek ism erete  segítséget n y ú jt a konzervvér helyes k iválasztásában , a leg­
fontosabb  változások a k ö v e tkezők :

1. A  v ö r ö s v é r s e j t e k  v á l t o z á s a .

A  vö rösvérse jtek  tú lélési ideje a tá ro lás  első 3 n a p já n  nem  változik , a  
to v áb b iak b an  azonban  n ap o n ta  m in tegy  1% -kal csökken.

Fokozatosan  csökken a  vö rö sv érse jt-m em b rán b an  a  Na— K —ioncsere 
ak tiv itása , a se jtek  káliu m b an  szegényebbek, ille tve  n á tr iu m b an  gazdagab­
b ak  lesznek. A  vörösvérse jt anyagcsere anaerob , a tá ro lás  kapcsán  egyre 
több  glucoset használ fel és a glokalysis so rán  fe lszabadu lt energ ia  te rh é re  
ta r t ja  fenn  A T P készletét. Az A TP, a  2,3 d iphosphoglicerinsav (DPG) szin t 
csökkenése k ih a t az e ry tro cy ták  egész é le té re  és k á ro san  befo lyáso lja  a se j­
tek  funkcióképességét.

P e ru tz  v izsgálataibó l tu d ju k , hogy a haem oglobin  an n á l jo b b an  funkcio­
n á l m inél alacsonyabb az oxygén affin itása . A lacsony oxygén a ffin itá s  m el­
le t t  sok oxygén t tu d  leadn i a szöveteknek, ez a z é rt döntő jelentőségű, m ert 
a partia lis  nyom ás a  tüdő b en  és szövetekben  a lig  különbözik  egym ástól. A 
tü d ő b en  v iszont bőven v an  oxygén-k ínálat, o tt te h á t nem  fontos, hogy az 
a ffin itá s  m agas legyen. A haem oglobin  m o leku lában  az oxygén a ffin itá s  leg­
fontosabb szabályozója a  2,3 D PG szint. A lacsony 2,3 DPG  sz in t növeli, m a­
gas 2,3 D PG  szin t csökkenti a  haem oglobin oxygén a ffin titásá t.

A h é t naposnál idősebb konzervvérben  alacsony  a 2,3 D PG, te h á t ez a 
haem oglobin  m á r nehezen a d ja  á t az oxygént a  szöveteknek. 24 ó ra  szüksé­
ges, hogy a recip iens keringésébe ju t ta to t t  haem oglobin  2,3 D PG  érték éb en  
regenerálódjon . M inden olyan esetben, ahol nem  tu d ju k  k iv á rn i a regene­
rációs időt — shockban, m esterségesen  lé legez te te tt betegnél, h y p o th e rm iá - 
b an  — ille tve ahol gyorsan  p u sz tu ln ak  a vö rö sv érse jtek  — sp lenom egáliában  
(m ert ilyenkor a lépben  hosszabb ideig időznek), m ájcirrhosisnál, m icroan- 
g iopath iákban  ahol szin tén  gyorsan  pusztu ln ak  el a sejtek), m asszív tran sz - 
fúziók esetén, m indig  h é t naposnál f ia ta lab b  v é r t ad ju n k , vagy  legalább  a be­
ad o tt v ér eg y h arm ad át a friss v é r  tegye ki.

K ülönösen ro n tja  a vörösvérsejt é le t- és funkcióképességét a hőm ér­
sék letváltozás — hű tőszekrényből k iv e tt és egy ó rán  tú l tö rtén ő  tá ro lás, il­
le tv e  a palack  v isszatétele  a  hű tőszekrénybe —.
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2. F e h é r v é r s e j t e k  v á l t o z á s a .

A ly m h o cy ták  k ivételével a fe h é rv é rse jte k  zöme a táro lás  első 24 ó rá já - 
oan elveszíti é le t és funkcióképességét. A lym phocy ták  viszont im m undeci- 
fiens egyéneknél a recip iens se jtje i e llen  te rm e lt ellenanyagok ú tjá n  „gráf 
versus h o s t” k ife jlő d ésé t idézhetik  elő.

3. T h r o m b o c y t á k  v á l t o z á s a .

H at ó rá s  tá ro lá s  u tá n  szám uk csökken, tú lé lési ide jük  m egrövidül. K á­
rosan befo lyáso lja  a vérlem ezkék  tú lé lé sé t a recip iens lázas á llapota, fertőzés, 
vagy th rom bocy ta-e llenes an tite s tek  je len lé te .

4. A  p l a s m á b a n  l é t r e j ö t t  v á l t o z á s o k .

A tá ro lá s  k ap csán  csökken a  p lasm a  pH -ja , em elkedik  az am m ónia, an o r­
ganikus p h o sp h a t, te j sav, pyroszölősav, o x y p u rin  és szabad haem oglobin  ta r ­
talm a. Nő a  p lasm a kalium  é rték e  — a 7. napon  6 m aeq/1, a 14. napon  7, 
a 21. napon  10— 15 m aeq/1 é rté k re  — .

A v é r a lv ad ási fak to ra i közül m á r  a tá ro lá s  6 ó rá já tó l kezdve csökken 
az V. (p lasm a accelera to r globulin, p roaccelerin ) és a  VIII. (an tihaem ophiliás 
globulin) sz in tje  is.

T hrom bocy topen iákban , a lvadási fak to ro k  h ián y a  esetén  a te ljes v é r  he­
ly e tt cé lszerűbb  az izolált v é rkész ítm ények  adása.

II.

Isoserológiai, im m unológiai ism eretek

A sze rv eze te t felépítő  va lam enny i szövetféleség se jtje inek  fe lü le tén  az 
ún. se jtm em b rán  an tigének  he lyezkednek  el. Ezek között leg jelen tősebbek  
a v é rcso p o rtak tív  anyagok és a tra n sp la n ta tió s  an tigének .

A v é rcso p o rtan tig én ek  m oza ikszerűen  több  részből, részan tigénekbő l te ­
vődnek össze és o lyan  egyedbe ju t ta tv a  ak ik  ilyen  an tigénekkel nem  rende l­
keznek im m u n v á lasz t v á ltan ak  ki. K ém iailag  három negyedrészben  kom p­
lex polysaccharidokból, negyedrészben  pedig  po lypeptidekből álló anyagok. 
A serológiai specificitás a po lysaccharid  és po lypeptid  kom ponensek együ t­
tes je len lé téh ez  kö tö tt. Ezekre az ó riásm o lek u lák ra  jellem ző, (mól. súly 
200 000— 1 m iihó) hogy valam enny i fe lép ítésében  résztvesz négy cukorkom ­
ponens (L— fructose, D—galactose, D—glucosam in és D—galactosam in) am e­
lyek a rán y a  az egyes vé rcso p o rtan tig én ek b en  m ás és m ás. Ez a különbség  a 
szénhydrá t-kom ponens te rm in á lis  részében  érvényesül.

Az e m b er v ércsoporttu la jdonságai közül egyesek szorosan összefüggnek 
egym ással és v é rcsoportrendszereke t a lk o tnak . Az ABH és R h vércsoport­
rendszer m e lle tt, az MNSs, P, L u th e rén , K ell, Lewis, D uffy, K idd, Diego, Yt,
I. A u b rg r X g D om brock, Vei, C h ra  stb . ism ertek . Ezek m elle tt léteznek 
m ég az ún . in d iv id u á lis  ren d szerek  is m elyek  egy-egy család vagy  egyed je l­
legzetességei.

A tra n sp la ta tió s  an tigének  a se jtek  m em brán jához kötődve ta lá lha tók , 
de e lő fo rd u ln ak  egyes se jtek  belse jéb en  is. T a lá lu n k  közöttük  o lyanokat, m e­
lyek ugyan azo n  egyén szervében, szövetében  egyform ák, de m ennyiségük  
szervenkén t változik . Ez is egyik  oka an n ak , hogy különböző szervek tra n s-
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p la ta tió s  tű rőképessége eltérő. V an n ak  ún. szövetspecifikus an tigének  is, m e­
lyek csak az egyes szövetféleségekre jellem zők. A tran sp lan ta tió s  an tigének  
nagyrésze a lym phocy tákban  is je len  van, ezért n y ú jth a t fe lv ilágosítást a 
lym phocyták  tip izálása a donor-recip iens összeférhetőségére. A tra n sp la ta -  
tiós an tigének  szám a igen nagy, a m agvas se jtek  chrom osom áinak  ún. h is- 
tocopatib ilitási locusaiban he lyezkednek  el, em berben  a HL—A ren d szert a l­
ko tják .

A HL—A locus legalább k é t sublocusra osztható, m elyek  kü lön-külön  
az an tigének  bizonyos csoportja inak  öröklődését irán y ítják . Az első sublo- 
cushoz az alábbi an tigének  ta r to z n a k :

HL—A l, HL—A2, HL—A3, H L—A9, HL—A10, HL—A ll ,  W28, W29, 
W30, W31, W32.

A m ásodik  sublocushoz ta rto zó  a n tig é n e k :
AL—A5, HL—A7, HL—A8, HL—A12, HL—A13, W5, W10, W14, W15, 

W16 W17, W18, W21, W22, W27.
A vércsoport és a  tran sp la ta tió s  antigének  között szoros összefüggés m u­

ta th a tó  ki, a v ércsoportan tigének  a vörösvérsejteken  k ívü l m ás se jtek b en  
is m eg találhatók , fe lté te lezhető , hogy ezekben a szövetekben  a vércsoport­
an tigének  a tran sp lan tá tió s  an tig én ek  egy részét alko tják .

Ez a felism erés teszi in d o k o lttá  azt, hogy vérátöm lesztések  ese tén  m i­
nél több  beteg com patib ilitási v izsgálatokkal „k e rese tt” v é r t  kap jon .

A ke rese tt vérek  adása  növeli a transzfuziók  biztonságát, csökkenti az 
isoim m unizálódást, a reakciók-szövődm ények előfordulását.

A com patib ilitási v izsgála toknál úgy já ru n k  el, hogy — au toagg lu tina- 
tiós contro ll m elle tt — a rec ip iens savó já t összehozzuk a donorvö rösvérse jt­
jeivel:

— sós közegben szobahőn 30 percig,
— savós közegben + 3 7  C°-on 30 percig,
— pap a in  enzym es lem eztechnikával, szobahőn 20 percig  és
— in d irek t Coombs m ódszerrel egy órás incubációs idővel.
A vércsoportm eghatározáshoz hasonlóan a szöveti an tig én ek e t is m eg 

lehet ha tá rozn i m onospecifikus an tisé rum ok  segítségével. A HL—A an tigé­
nek v izsgála tára  az egyik  leg jobban  bevált e ljárás a lym phocito tox icitási rea - 
ció, m ely  nagy  segítséget je le n t a  szövet-szervátü lte tés com patib ilitásában .

Az isoserologiai ism eretek  bővülése vezetett el a R h iso im m unisatio  p a t-  
hom echanizm usának m egértéséhez és az an ti D gam m aglobulin  p reven tio  ú t­
ján  az R h negatív  te rhes-nők  védelm éhez. Ma m ár h azán k b an  éven te  közel 
10 ezer szülőnő és 8 ezer m űvi vetélő  részesül az an ti D védelem ben. M ég 
nem  im m unizálódott R h n ega tív  an y ák  sim a szülés ese tén  100, szövődm é­
nyes szülés esetén 2—300 m ikrogram m , m űvi vetélők 50 m ik rog ram m  an ti 
D gam m a globulint k ap n ak  a szülést, illetve in te rru p tió t követő  72 ó rán  
belül.

III.

A  vérátöm lesztést követő új szövődményformák m egjelenése

A vérátöm lesztések  hazai e lte rjedésének  kezdeti időszakában  a tran sz- 
fúziós lázas reakciók (pyrogén reakciók) aránya 9— 10'%-os é r té k e t m u ta to tt.
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Ü gyancsak  m agas v o lt az a lle rg iás  je llegű  reakciók e lő fo rdu lása  is. Az ABO 
és R H  vércsoport-összeférhete tlenség  k öve tkez tében  k ia la k u lt haem olytikus 
szövődm ények 2— 3 ezre lék  k ö rü l m ozogtak. V iszonylag m agas vo lt a  v é rá t­
öm lesztést követő th ro m b oph leb itisek , th rom bosisok  a rá n y a  és elő fo rdu lt a 
fe rtő z ö tt vér á töm lesztése is. M agasnak  íté lhető  m eg az incoculatios hepa titis  
e lő fo rdu lása , m ely  azonban  a  v é rad ó k  kötelező A u s trá lia -an tig én  HBAg) 
szű réséve l v á rh a tó a n  csökkeni fog.

Az elm últ 15—20 év a la tt a  fen ti reakciók  m elle tt új szövődm ény típusok 
v á l ta k  ism ertté , ezek  k ö zö tt a  leg je len tősebbek  a következők:

1. P o s t t r a n s z j u z i ó s  m o n o n u c l e o s i s .

Elsősorban friss  v é r  ad ása  k ap csán  lép fel, le ro m lo tt á llap o tb an  levő 
egyéneknél. A be tegsége t a  c itom egalovirus CMV, h erp es  v íru s  csoportba 
ta rto zó ) okozza, m ely  k iü téssel, lázzal, ly m phadenopath iáva l, splenom ega- 
liával, m áj funkciós p ró b ák  pozitiv itásával, atypusos ly m p h o cy ták  m egjelené­
sév e l já r. A k ó rk ép  nag y o n  h aso n lít a  m ononucleosis in fec tiosára , illetve ösz- 
szetéveszthető  lym pho id  leu k aem ia  kezdeti szakával.

2. I n t o x i k á c i ó k

a) K á l i u m  i n t o x i k á c i ó .

A v é r tá ro lá sa  k ap csán  a vö rösvértestekbő l a  se jtm em b rán  károsodása 
kap csán  je len tős m enny iségű  K+ lép a plasm ába. 21 napos v é rb en  m ár 10— 
15 m aeq /lite r a  k á liu m  ta rta lo m . Így  in traa rte riá lis , m asszív  transzfúziók 
ese tén , csere transzfúzióknál, szív  és m ellkasi m ű té tek  ese tén  7 naposnál idő­
seb b  v ér a lka lm azásakor m ind ig  fen á ll a ká lium  in tox ikáció  veszélye.

b) C i t r á t  i n t o x i k á c i ó

M ájkárosodás esetén , v ag y  a  p o rtá lis  kerin g és m echan ikus elzáródása­
k o r  szám olnunk k e ll a c itrá t m érgezés felléptével. A z ép  m áj viszonylag 
n a g y  m ennyiségű c itrá to t k ép es m etabolizáln i, de tú lnyom ásos vérátöm lesz­
tések , ex traco rpo rális  m ű té tek , csere transzfúziók  kapcsán  az ép m áj is csak 
la ssan  tu d ja  leb o n tan i a n agy  m enny iségű  c itrá to t. A  c itrá treak c ió  elkerülésé­
re  célszerű m in d en  egy l i te r t  m eghaladó  k o n z e rw é r  e se tén  10 m l 10%-os 
ca lc ium  gluconáto t adni.

c) A m m ó n i a  i n t o x i k á c i ó

N ephritisnél, g a s tro in tes tin á lis  vérzéseknél, m áj b e tegeknél a p lasm a am ­
m o n ia  szint m agas. Idős, 7 nap o sn á l régebb i v érkonzervben  a n agy  m ennyisé­
g ű  am m onia m ia tt  a transzfúzió  csak  ro n tja  a  be teg  á llapo tá t. M agasabb se­
ru m  am m oni-szin tte l já ró  á llap o to k b an  csak friss  k o n z e rw é r t  célszerű 
ad n i.

d) H i d e g - v é r  o k o z t a  e l v á l t o z á s .

M asszív tran szfú z ió k  k ap csán  a b ead o tt h ideg  v é r  transzfúziós acidosist 
id ézh e t elő. C sökken ti a  szív és testhőm érsék le te t, növeli az oxigén fogyasz­
tá s t , kam rafib rillác ió t és szívm egállást idézhet elő. Fokozza a v é r viscositá- 
sá t, szűkíti a  cap illá riso k a t és g á to lja  a  m ikrocirku láció t.

A m ennyiben  egym ást követően , gyo rsan  több  m in t 3 palack  v é r t kell 
ad n i, úgy a negyed ik  palack tó l kezdve a v é r t  37 C°-os v ízfü rdőben  kell 
m eleg íten i és 5 p a lack o n k én t 3,75 g -n ak  m egfelelő m enny iségű  n á trium bicar- 
b o n a to t kell adni.
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3. M a s s z í v  v é r t r a n s z f ú z i ó s  s y n d r o m a .

a) B ü i r u b i n o s t a t i c u s  i c t e r u s .

N agy m ennyiségű v ér adásakor a m áj á tm eneti dyn am ik u s insuffic ien tiá- 
ja  kapcsán  sárgaság lép h e t fel. A nagy  m ennyiségben  fe lszaporodott b iliru ­
b in t a m áj kép te len  á ta lak ítan i, e kórképnél m ind  a k é t fa jta  b iliru ­
bin  sz in t em elkedik. A sárgaság néhány  n ap  a la tt spon tán  rendeződik.

b) D i s s e m i n á l t  i n t r a v a s c u l a r i s  c o a g u l a t i .  D I C

A m asszív  transzfúzió  kapcsán  szétesett vö rösvértestekbő l egy th ro m - 
boplasticus anyag  az e ry tro cy tin  in d ítja  el a véra lvadási fo lyam ato t. A m ic- 
roc ircu la tióban  m u ltip lex  m icroth rom b o su k  képződnek, egy re  k ite rjed teb b é  
válik  az  in trav asa lis  alvadás. A  m icro th rom busok  képződéséhez felhaszná­
lódnak a  th ro m b o cy ták  és a v é r a lv ad ásak tív  anyagai, ennek  következtében  
csillap íth a ta tlan  vérzés a laku l ki. A fib rin th ro m b u so k  e lzá rják  a  capilláriso- 
k a t és súlyos ischaem iás szöveti károsodás jö n  lé tre , e lsősorban  az életfontos 
szervekben : vesében, tüdőben  agyban.

Az in trav ascu lá ris  alvadás kapcsán  le rak o d o tt f ib r in  m eg in d ítja  a secun­
der fib rino lysis fo lyam atá t, m ely  tovább  sú lyosb ítja  a  vérzékenységet és a 
consum ptiós coagulopath ia k ev ert fo rm á já t hozza lé tre .

A DIC m in t tü n e teg y ü tte s  nem csak a m asszív  tran szfú z ió k  kapcsán  jö h e t 
létre, de k ia lak u lh a t m ás kó rképek  ta la já n  is, k lin ik u m b an  való  m egjelené­
sét az 1. sz. áb rán  m u ta tju k  be.

DIC A KLINIKUMBAN
1. s z .  á b r a

M i l y e n  k ó r k é p e k  s o r á n  s z á m o l h a t u n k  f e l l é p t é v e l

1. S h o c k .
(égési, traumás, 
cardiogén, elekt­
romos stb., 
allergiás).

5. K r ó n i k u s  m á j -  
b e t e g s é g e k .  
(cirrhosis, ehr. 
májpangás, 
csökkenő RÉS 
funkció).

2. S e p t i k u s  k ó r ­
k é p e k .
(meningococcus 
sepsis stb.) 
(endo-exotoxi- 
nok RÉS bénító 
hatása).

3. N ő g y ó g y á s z a t i  
k ó r k é p e k .
(korai lepényle­
válás, magzat- 
vízembolisatio 
stb.).

4. D a g a n a t o s  m e g ­
b e t e g e d é s e k .  
(prostata ec., tü ­
dő cc., haemo- 
blastosisok, 
pancreas cc., 
Kasabach—M er­
ritt syndr.,- reci- 
diváló throm bo­
phlebitis mögött 
tum or áll hát­
térben).

6. H a e m o l y s i s .
a vvt-ből felszabaduló thrombo- 
plastikus anyag (erythrocytin) 
váltja  ki a DIC-t.
Gyermekeknél — haamolytikus 
uraem iás syndroma (intravasculá­
ris), incompatibilis vértranszfúzió. 
ris alvadás a glomerulus kapillá-

7. F e r t ő z ő  b e t e g s é ­
g e k .
varicella, vario­
la morbilli, m a­
lária mononuc­
leosis infectiosa.

?. E g y é b  k ó r k é p e k .  
acut pancreati­
tis, zsírembólia, 
transplantatum  
kilökődés.
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A DIC d iagnosisá t a 2. sz. á b ra  szem lélteti.

2. s z .  á b r a

LABOR ATÖRI UMI VIZSGÁLATOK ÉRTÉKELÉSE. DIAGNOSIS

Vizsgálat megnevezése
„DIC” a hyper- 

coagulatiós 
fázisban

„DIC” — ha a 
hyper- 

coagulatiós 
fázishoz 
secunder 

fibrinolysis 
is társul

Primaer hyper- 
fibrinolysis

Thrombocyta-szám. csökkent
(erősen)

csökkent
(mérsékelten)

normális

c

Alvadási idő, szilikonozott 
üvegcsőben.

megrövidült 
(néhány perc)

megnyúlt megnyúlt

Sü
-rg

ős
 e

se
tb

e

Thrombin idő mérése stan­
dard korrekciós plasma hasz­
nálatával.

A megnyúlt 
throm bin idő 
normál plas- 
m ával korri­
gálható.

m ár csak 
részben kor­
rigálható a 
megnyúlt 
thrombin 

idő

normál plas- 
m ával nem 
korrigálható

Clauss-f fibrinogén. erősen meg­
nyúlt

erősen meg­
nyúlt

megnyúlt

Alkohol gelifikációs próba. pozitív pozitív pozitív

Plasiminogén és euglobulin 
lysis idő meghatározás plas- 
minotest reagensekkel.

normális,
mérsékelten
rövidült

csökkent,
rövid

erősen csök­
kent,
erősen rövid- 
dűlt

Valódi prothrom bin szint 
meghatározás prothrom bin 
mentes substrát plasmán.

kifejezetten
csökkent

kissé csök­
kent

közel norm á­
lis

A DIC kezelésének a lape lve it a 3. sz. áb rán  tü n te ttü k  fel.

c) I s o i m m u n i s a t i o  v e s z é l y e .

A m asszív tran szfú z ió b an  részesülő  beteg  különböző p h en o tipusú  dono­
ro k tó l kap  v ért. A b e ju tta to tt  e ry th ro cy ta , leukocyta, th rom bocy ta  an tigének  
ille tv e  an tites tek  k o ra i vagy  késő i károsodásokat, — im m unanaem ia , im - 
m un leukoen ia  és im m u n th ro m b o p en ia  — idézhetnek  elő.
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THERÁPIÁS ALAPELVEK 
Elsődleges az oki therápia!

3. sz. ábra

1. Tisztán consumpiiós 
coagulopathia, sec. fib ­
rinolysis nélkül.

a. Heparin 5 10 000 E/16 
h., lehetőleg iv. csepp 
inf. Ha nagy vérző 
sebfelület van, a  he- 
parintól el kell tekin­
teni.

b. Ilyenkor Trasyol ke­
zelést kell választani 
(enyhe antikoaguláns 
hatású).

c. Ha nagyfokú a vér- 
veszteség, friss vér 
adása javasolt, anti­
koaguláns védelem­
ben.

2. Consumptiós coagulo­
pathia, sec. fibrino­
lysis fokozódással.

a. Heparin antifibrinoli- 
tikum m al kombiná­
landó.
Trasyol-kezdő adag 
200—500 000 KI, E napi 
1—2 millió.

b. Krónikus kezelés ese­
tén Acepramin.

c. Nagyfokú vérveszteség 
esetén friss vér.

d. Véralvadási faktorok 
alacsony szintje ese­
tén plasma.

Eredmény: A thrombo- 
cyta szám emelkedésé­
ben mutatkozik. (Vérvé­
tel 6 h-val a heparin 
beadása után.)

F o n t o s :  A  thrombin 
idő és a plasminogén 
szint ellenőrzése, kezdet­
ben 2—4 óránként, ké­
sőbb 4—6 óránként
(10%-os plasminogén 
szint).

3. Primer fibrinolysis.
a. Trasyol.
b. Acepraimin.
c. Fibrinogen (Cohn I. 

frakció) infúzió — an- 
tifibrinolytikus véde­
lemben.

IV.

A vértartósítás új m ódszereinek kidolgozása

Az ACD oldatta l ta r tó s íto tt v é rb en  m egism ert kém iai vá ltozások  ve­
te tték  fe l az ú jab b  vérkonzerváló  e ljá rások  kidolgozását. M a ezen eljárások  
k é t csoportja : a kém iai és a kém iai-fiz ikai e ljá rások  csoportja  ism ert.

A k ém ia i eljárásokhoz ta rto zn ak :

1. A l k o h o l - g l u c o s e - n á t r i u m c i t r á t  összetételű ta rtó sító  o ldat, am ely  30— 
35 n a p ra  teszi lehetővé a tá ro lást.

2 A C D - a d e n i n - i n o s i n  ta rtó s ító  o ldat. ACDI. Ezen o ldat a lka lm azásával 
a vörösvérse jtek  80—85 % -á t leh e t 6 hé tig  jó  posttransfúziós e redm ények  
m ellett tá ro ln i. K ülönösen je len tős a nukleozidok „fiatalító  h a tá sa ” , a  h é t na­
pos tá ro lt vérhez  inozint adva, a  vörösvérse jtek  életképessége, funkcióképes­
sége javu l, egyenértékűvé válik  a  24 ó rás  vérével. Ez a h a tá s  e lsősorban  a 
2,3 D PG  szin t növelése ú tjá n  érvényesül, te h á t csökken a haem og lob in  oxy- 
gén a ffin itá sa  és növekszik oxygén tran sp o rtja .

3. N á t r i u m c i t r á t - p h o s p h a t - d e x t r o s e  (CPD) ta rtó sító  o ldat 28 n ap o s tá ro ­
lást tesz lehetővé.

A vörösvérsejtek  e lta rth a tó ság án ak  — m a álta lánosan  e lfo g ad o tt — leg­
jobb m ódszere a  m é l y f a g y a s z t á s o s  e l j á r á s .  A m élyhűtéses k o n zerv á lás  vagy
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— 196 C°-on fo lyékony  n itrogénben , vagy  —90 C °-on hű tőszek rényben  tö r­
tén ik . A m ély fagyasztva  tá ro lt vö rösvérse jtek  k o r lá tla n  ideig e lta rth a to k .

A fagyasztásra  k e rü lő  v ö rösvérse jteke t A C D -vel ta r tó s íto tt konzervvér- 
bő l nyerik. A le fag y asz tás t a v é rv é te lt követő 24 ó rá n  be lü l végzik el. A le­
cen trifu g á lt v ö rö sv é rse jt koncen trá tum hoz  1 : 1 a rá n y b a n  védőoldatot ad ­
n ak , m ely m egakadályozza a se jtm em bránon  a  jé g k ris tá ly  képződését, védi 
a  m em brán  épségét. A  cen trifu g á lás t és a v éd ő o ld a tta l való  elegyítést m ű­
anyagzsákban  végzik , m ajd  a g licerinezett se jtk o n cen trá tu m o t hengeres a lu ­
m ín iu m  k o n tén erek b e  tö ltik  és azonnal cseppfolyós n itrogénbe helyezik.

A felo lvasztást + 4 5  C°-os v ízfü rdőben  végzik, ezu tán  a g licerines vö­
rö svérse jteke t m űan y ag zsák b a  v iszik  á t és lecen trifu g á lják . A vörösvérsejt 
ko n cen trá tu m o t tö b b szö r m ossák, cen trifugálják . A z u to lsó  mosás u tá n  k e ­
v és  élettani só o ld a tb an  szuszpendálják  és röv id  id ő n  be lü l transzfúzió ra  fel­
használják .

Ezen eljárás n e m  k á ro s ítja  a vörösvérsejtek  m etabo likus in teg ritásá t, a 
f r is s  vérhez v iszo n y ítv a  a lig  vá ltoz ik  a K + , az A T P, a 2,3 D PG -szint és a 
haem oglobin oxy g én  affin itása .

A m élyhűtéses e ljá rá s  lehetővé  teszi, hogy a  b eteg  a m ű té t vagy  besu­
g á rzá s  előtt le v e tt s a já t  v é ré t k a p ja  vissza. E lőnye hogy  csökkenti az  ino- 
cu latiós hepatitis  á tv ite lé n e k  lehetőségét, és m iu tá n  a készítm ény csak izo­
lá l t  vö rösvérse jteket ta r ta lm az  nagym értékben  csökken  a leukocy ta-th rom - 
bocyta, szöveti a n tig én ek k e l szem beni im m unizálódás veszélye is.

Az új k o n zerv á ló  e ljárások  eddig i e lte rjed ésé t e lsősorban  a v értran sz- 
fúziós állom ások h e ly  és p énzh iánya  akadályozta. A  jövő egyik fon tos fe la­
d a ta  az eddig a lk a lm azo tt ACD konzervens h e ly e tt az  ú j CPD stab ilizá to r 
bevezetése és országos m élyfagyasztásos-m élyhű tési p rogram  beindítása.

A véradás k ü lö n leg es fo rm á ja  a p lasm apheresis, m elynél a vé rv é te l u tá n  
a  te lje s  vérből e lk ü lö n ítik  a  p lasm át (esetleg a  leu k o cy ták a t és a th rom bocy- 
tá k a t  is) és a v issz a m a ra d t vörösvérse jteke t v is sz a ju tta tjá k  a donor keringé­
sébe.

A p lasm apheresis  m ódót n y ú jt  a rra , hogy p la sm á t n y e rjü n k  olyan v ér­
adóktól, ak iknek  p la sm á jáb an  n agy  m ennyiségű specifikus an tite s t van. E 
m ódszer hatásos az  a n ti D savó az an ti te ta n u s  p lasm a stb. e lőállítására.

Az eljárás to v á b b i előnye, hogy  m egism étlése ú t já n  nagyobb p lasm a 
m ennyiséget le h e t n y e rn i m in t egy  közönséges v é rv é te l során, hiszen a  v é r­
adó  nem  károsodik , v ö rö sv érse jtje it v isszakapja.

Ma m ár a p lasm ap h éresis t m in t th e ráp iás  e ljá rá s t is alkalm azzák: fu l- 
m ináns h ep a titisben , leukoblastosisokban  stb. oly m ódon a ján lják  hogy a be­
te g  vö rösvérse jtje it idegen  p lasm áb an  re in fu n d á lják .

V.

Izolált vérkészítm ények előállítása

A korszerű  h aem o th e rap ia  a te lje s  vér ad ása  h e ly e tt e lő térbe helyezi a 
vérderiv á tu m o k  a lk a lm azásá t. Főcél a substitució , vagyis a beteg  szerveze­
téb ő l hiányzó a lk o tó részek  célzott pótlása. E th e ra p ia  szolgálja leg jobban  a 
b eteg  érdekét, m e r t  m ódunk  v an  — a keringés tú lte rh e lése  nélkü l — az
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egyes vérikom ponenseket igen nagy m ennyiségben  és k oncen trác ióban  adni, 
az im m unizálódás kockázatának  m in im um ra  csökkentése m ellett.

A z O rszágos V értranszfúziós Szolgálat az a lább i vérkész ítm ényeke t tu d ­
ja  b iz to sítan i a gyógyító osztályok szám ára :

1. V ö r ö s v é r  s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  am ely  m m 3-k é n t 8— 9 m illió vörösvér- 
se jte t ta rta lm az , 90% -os h aem ato k rit é r té k  m elle tt. Előnye, hogy alacsony a 
c itrá t, a  kálium , az am m ónia ta rta lm a, a  te ljes  v érné l jóval kevesebb  a n ti­
g én t és a n tite s te t ta rta lm az . C sökkenti a keringés tú lte rh e lésé t, előnyösebben 
adh a tó  szív-vese elégtelenségben, tüdő-m áj károsodások  kapcsán , és m inden  
ch ron ikus anaem iában . M a m ár kicseréléses transzfúzióknál, ex traco rp o rá- 
lis m ű té tek n é l is jó h a tássa l alkalm azzák. M iu tán  a  készítm ény  a lv ad ásak tív  
anyagokat csak m inim ális m ennyiségben ta rta lm az , th rom bosis veszélyben 
is adható .

2. M o s o t t  v ö r ö s v é r s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  p la sm am en tesíte tt készítm ény, m ely 
kevés feh é rv é rse jte t és vérlem ezkét ta rta lm az . A uto im m un haem oly tikus 
anaem iában , p o ly transzfundá lt betegnél, többszö ri terhesség  v ag y  feh é rv é r­
sejt, ille tv e  th rom bocy ta  á lta l im m unizáltaknál, paroxysm alis é jszakai hae- 
m oglob inuriás be tegeknek  ad juk . A készítm ény t az elkészítés u tá n  lehető leg  
azonnal, de legkésőbb 12 ó rán  belü l fel kell használn i.

3. S z ű r t  m o s o t t  v ö r ö s v é r s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  o lyan  betegeknek  a d ju k  a k i­
k e t v éd en ü n k  kell az iso im m unisalódás veszélyétő l — sze rv á tü lte tés re  váró 
betegek  — illetve azon p o ly transzfundáltak , ak ik  feh érv érse jt-th ro m b o cy ta  
an tigénekke l m ár oly m érték b en  im m unizálódtak , hogy a m oso tt vörösvér- 
te s te t sem  v iselik  el.

4. T h r o m b o c y t a - k é s z í t m é n y e k ,  m ely leh e t th rom bocy tában  dús p lasm a 
és th ro m b o cy ta  concentrátum . M ind a k é t kész ítm ény t az e lkészítéstő l szá­
m íto tt 6 ó rá n  belül fe l ke ll használni. Az a lacsony  vérlem ezke-szám  m ég nem  
in d ik á lja  a  készítm ény adását, pó tlásra  csak ak k o r v an  szükség, h a  a vérzési 
idő m eg n y ú lt és m an ifest vérzések lépnek  fel. Im m u n th ro m b o p aen iák b an  k i- 
fe jezetfen  káros alkalm azása.

5. C r y o p r e c i p i t á t u m ,  a  m élyfagyaszto tt p lasm a + 4  C°-on kicsapódó ré ­
sze. Ez a  frakció  k o n cen trá ltan  ta rta lm azza  a VIII. fa k to rt és a fib rinogén t. 
Egy készítm ény  2400 m l te ljes vérben  levő VIII. fa k to r  é rté k n e k  fele l meg.

A m élyfagyaszto tt készítm ény le já ra ti ide je  3, a lyophilizált készítm ényé 
6 hónap . A  m élyfagyaszto tt készítm ény t fe lhasználás e lő tt + 3 7  C°-os víz­
fü rdőben  fe l kell o lvasztani, a lyophilizált k ész ítm én y t 100 m l d estillá lt víz­
ben fe l k e ll oldani.

E kész ítm ény  egy kü lön  típusa  a hyperco n cen trá lt V III-as fak to r, ezzel 
a legsúlyosabb haem ophiliásokat, — akiknél V III. fak to r elleni e llenanyag  
van  je len  — m egbízható m ódon lehe t kezelni.

6. P r o t h r o m b i n  c o m p l e x  c o n c e n t r á t u m  PCC.
A p ro th ro m b in  kom plexum hoz tartozó  II., VIE, IX., és X., a lvadási fak ­

to ro k a t ta rta lm azza  30—50-szeres koncen trációban . —30 C° a la tt i  hőm ér­
sék leten  tá ro ljá k  10 és 20 m l-es dosisokban, fe lhasználási ide je  6 hónap . Be­
adása e lő tt + 3 7  C°-os v íz fü rdőben  feli kell o lvasztani.

Jó  h a tá sú  a haem ophilia  B -ben (IX-es fa k to r  h iánya), a m áj betegségeit 
kísérő vérzékenységben  (cirrhosisos v a rix  repedések  esetén) ú jszü lö ttk o ri 
haem o rrh ag iás  betegségekben, a II., VII., és X., fa k to r  h iánya esetén.
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A  felsoroltakon k ív ü l igényelhető  m ég lyoplasm a, A H P  (an tihaem ophiliás 
p lasm a), album in, p la sm a-pro te in  oldat, fib rinogén , standard gam m aglobu­
lin , a n ti D gam m aglobulin , h y p er im m u n  gam m aglobulin .

VI.

A javallat ellenjavallat kérdésének revíziója

A transfúzio lógia  eddig  e lé rt eredm ényei a k lin ik u s  kezéhez v an n a l le ­
tév e , ra jta  m úlik , h o g y  a th e rap ia  feg y v ertá ráb ó l m it, m ikor és hogyan  v á ­
la sz t k i közülük. A zokból a k is m ozaik-kockákból m elyekkel az e lm ú lt 30 év 
fe jlő d ésé t k ív án tam  b em u ta tn i, egészet csak a h aem o th erap iá t alkalm azó o r­
v os ép íth e t fel úgy, hogy  a fen tiek  figyelem bevételével a szükséges revízió t 
elvégzi.

M a m ár a vérá tö m lesz tés  ja v a lla ta k o r in d oko lt a  k é rd ést úgy fe lten n i: 
m egfelelő  k ész ítm ény t k ap o tt-e  beteg , a transzfúzió  ind ikáció ján  belül.

Koean M iio /u io a k o b h h k  m / c :

30-AETHEE PA3BHTHE B TEMOTEPAn.HH

O choboh  reM OTepanH H  HBABeTCa opraH H 30B aH H oe KpoBOCHaöaseHHe. O p ra H H 3 a ijH a  
KpoBOCHaöateHHH CTaAa b 0 3 m o jk h o h  nocA e o cb o ö o jk a b h h h . Ha npoTHüseHHH 30 A er 
npOH3OUIA0 TaKOe pa3BH TH e flOHOpCKOro ABHJKCHHH H TpaHC(J>y3HOHHbIX nyHKTOB, KOTO- 
p o e  noAysHAO npH 3H 3H H e h  b MeatAyHapoAHOM oTHomeHHH. Ha 3t o h  ocHOBe n o c rp o H - 
A acb  coBpeM eHHaa reM OTepanH H , pa3BepTW BaHHio K O Topoö coaeficTBoBaA H  XHMHsecKHe 
H ŐHOXHMHHeCKHe 3H3HHH O KOHCepBHpoBaHHoH KpoBH, H30Cep0A 0rH H , flOCTHHteHHH B 

OÖAaCTH HMMyHOAOTHH, paCno3H aB aH H e HOBMX (pOpM OCAOJKHeHHH, B03HHKaiOlIJHX nocA e 
nepeAHBaHHH KpoBH. 3 t h  H aynH bie p e 3 y A b ra T b i cnocoöcTBO BaAH  p a3 p a6 o T K e h o b m x  Me- 
TOÄOB KOHCepBHpOBaHHH KpOBH H H3rOTOB AeHHIO H30AHp0BaHHbIX npen ap aT O B  KpOBH. 
Pe3yA bT aT b i, 4ocT H rH yT w e b  06a b c t h  nepeA H BaH H a KpoBH, 3acT aB A aioT  B cex k a h h h i j h -  

CTOB nepecM OTpeTb B o n p o c  o reM OTepanHH h  yTOHHHTb noi<a3aHHH h  npoTH BonoK a3aH H H  
ee.

ENTWICKLUNG DER HÄMOTHERAPIE WÄHREND DER LETZTEN 30 JAHRE

Grundsatz der H äm otherapie ist eine organisierte Blutversorgung. Ausbildung 
einer organisierten Blutversorgung wurde durch die Befreiung ermöglicht. 
W ährend der vergangenen 30 Jah re  ist eine auch internationeil anerkannte 
Entwicklung der Donorbewegung und der Bluttransfusionsstationen eingetroffen. 
Die moderne Häm otherapie gründete sich auf dieser Basis, ihre Entwicklung 
w urde durch die m it dem Konservenblut zusammenhängenden chemischen und 
biochemischen Kenntnisse, die Resultate der Isoserologie und Immunologie sowie 
das Erkennen der den Bluttrasfusionen folgenden neuen Komplikationsformen 
vorbereitet. Unter dem  Einfluß dieser wissenschaftlichen Ergebnisse wurde die 
Ausarbeitung neuer Methoden der Blutkonservierung sowie die Herstellung iso­
lierter Blutpräparate möglich. Die Erfolge der Transfusiologie werfen für jeden 
K liniker die Fragen der Revision der Hämotherapie und eine moderne Abfassung 
der Indikationen-Kontraindikationen auf.
Dr. M. K o v á c s ,  Oberstltn. des Med. Dienstes:
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Dr. Koronczay József orvos ezredes,
Dr. Ozsváth Károly orvos alezredes, az orvostudom ányok kandidátusa, 
Dr. Nagy Gábor

A 3. sz. Honvédkórház fejlődése,
Pécs-Baranya katonaegészségügy történetének  
tükrében

Pécs-Baranyának több évszázadra visszanyúló katona­
egészségügyi emlékei vannak, am it a fennm aradt írásos és 
fénykép dokumentációkon kívül, régészeti leletek is bizo­
nyítanak. — A Pécsi Honvédkórtiáz felszabadulás utáni fej­
lődését történeti (háttérből bontakoztatják ki a  szerzők. — A 
katonaegészségügy mindig k ivette részét a város és a m e­
gye orvosi ellátásából, de ugyanákkor Pécs tudományos és 
kulturális élete serkentőleg hato tt a honvédkórház gyógyító 
és tudományos m unkájának fejlődésére.

H azánk  felszabadu lásának  30. év fo rdu ló já ra  v á lla lta  m unkacsoportunk , 
hogy fe lk u ta tja  Pécs—B aranya  katonaegészségügyi em lékeit, ezen belü l Pécs 
város k a to n a i kórháza inak  tö rtén e té t. M u n kánkkal tö rténelm i h á tté rb e n  
ó h a jto ttu k  bem u ta tn i a m ai honvédkórháznak  a fe lszabadu lás ó ta  m eg te tt 
ú tjá t. Irodalm i, lev é ltá ri és régészeti anyagokon k ív ü l, k o rtá rs i visszaem lé­
kezéseket is fe lhasználtunk , m in t a je len k o r tö rté n e té n e k  értékes dokum en­
tum ait. Teljesség igénye nélkü l ad u n k  m ost k u ta tá sa in k  eredm ényéből röv id  
beszám olót.

Visszapillantás Pécs-Baranya katonaorvosi történetére

A  pécs—b aran y a i te rü le t k a to n a i je len tőségét m á r  a róm ai k o rb an  felis­
m erték . A város viszonylag ny ílt fekvése m iatt, a k a to n a i helyőrségek (cast- 
rum ok, castellum ok) a D una és a D ráva  közelében lé tesü ltek  (B aranya-vár, 
Eszék, D árda, Mohács, D unaszekcső, Siklós), m aga a  v á ro s  inkább  közigaz­
g a tási székhely  volt. Az ásatások  8 ilyen m eg erő síte tt tá b o r  he lyét d e ríte tték  
fel, am elyekben  összesen k é t cohorsnyi (5670 fő) k a to n a  állom ásozott. A ré ­
gészeti k u ta táso k  fo lyam án  eddig kó rház  nyom ára  nem  b u k kan tak , m égis az 
itt folyó orvosi e llá tást az e lő ta lá lt orvosi m űszerek  igazolják, sőt M ohács 
térségében  egy róm ai ka tonaorvos sírköve is n ap fén y re  kerü lt.

A régészeti le le tek  a r ra  engednek  következte tn i, hogy a  honfoglaló m a­
gyarság  is fe lhasználta  a m egm arad t róm ai cas tru m o k a t —, I. Is tv án  á lta l
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a la p íto tt p é c s v á r a d i  k o l o s t o r  isp o tá ly áb an  előbb a za rán d o k u tak a t biztosító, 
később  a  szen tfö ld i hódító  h a d já ra to k b a n  résztvevő  keresztes lovagok kap­
ta k  orvosi és k ó rh á z i ellátást. A  k a to n á k  gondozásáról első k irá ly u n k  1015- 
b en  k ia d o tt re n d e le te  in tézked ik  ( S z u m o v s z k y - H e r c z e g ) .

A  hódo ltság  ide jében  a b a ra n y a v á ri, m ohácsi, pécsvárad i és szekcsői 
ő rh e ly ek en  k ívül, Pécs v á rosában  is vo lt 500 fő  k ö rü li tö rök  k atonaság . Tö­
rö k k o ri k a to n ao rv o si em lék eddig  n em  k e rü lt  elő.

Az első á llandó  jellegű k a to n a k ó rh á z  P écsváradon  lé tesü lt a  X V III. szá­
zad  végén. — P écse tt először a  n apó leon i h áb o rú k  ide jén  á llíto tta k  fel szük­
ségkórházakat. M ár az auste rlitz i c sa ta  (1802. dec. 2.) u tá n  nagyszám ú sebe­
s ü lte t  he lyeztek  el a  városban. K o rab e li ira to k  szerin t: „ . . .  vészes és rag á­
lyos betegséget h o z tak  a várm egyére, m elye t m o rb u s nosocom ialis névvel je­
lö ltek  és am ely  feb ris  flava név v e l is e lő fo rd u lt . . . ” Egy 1809. aug. 10-ről 
szárm azó  ira t  szerin t, felkészültek , hogy  a gy ő ri csa tában  m eg v e rt nem esi 
fe lkelő  sereg  b e teg e it fogadják . A  lé treh o zo tt k ó r h á z i  b i z o t t s á g  ta g ja i K oller 
József nagyp rép o st és Petróczi László tanácsos (auditor) voltak. A  b izo ttság  a 
pécsvárad i k ó rh ázo n  k ív ü l a pécsi P á los- és D om onkos-rendházat is igénybe 
v e tte . A h áro m  o b jek tu m  kb. 700 b e teg e t tu d o tt  fogadni. ( V á r a d y )

A z 1848—49-es szabadságharc  lev erése  u tá n  a  D om inikánus ko losto rban  
k a to n a i b író ság  m űködött, a  b ö rtö n  is  i t t  volt, de m á r  1851-ben ism ét k a to n a ­
k ó rh ázn ak  h aszn á lták  a régi re n d h á z a t (1. s z .  á b r a ) .  A k ó rh ázb an  2 tiszti 
és 86 legénységi b e teg e t leh e te tt elhelyezni, hyg iénés színvonala azonban  igen 
a lacsony  fokon  á llo tt. A pécsi le v é ltá rb a n  ta lá l t  ad a to k  sz e r in t: „ . . .  a  k a to ­
n a i k ó rh ázb an  a ragályos be teg ek  részére  különálló , te ljesen  e lkü lön íthe tő  
hely iség  n in c s . . .  C sakis a k a to n ao rv o si szem élyzet buzgó fá radozásának  
eredm énye, m ellyel e lk ü lön íte tte  rag á ly o s b e tege it és a  szerencsés véletlen ­
n e k  köszönhető, hogy ezen — a v á ro s  közepén  — leg sű rűbben  la k o tt helyen 
fekvő  k ó rh ázb an  eddig  já rv á n n y á  n em  fokozódott és gócot képezve, a lakos­
ság közé nem  t e r j e d t . . . ”

A  k iegyezés u tá n i években  nagyszám ú  k a to n aság  állom ásozott Pécs k ö r­
nyékén , ré szü k re  a  sá to rtáb o rb an  56 ágyas b a rak k -k ó rh áza t á llíto tta k  fel, 
m ely e t S á t o r k ó r h á z n a k  neveztek  (2 .  s z .  á b r a ) .  A  k a to n a i vezetés jó l lá tta  a 
D o m in ikánus-kó rház  ko rszerű tlenségét, de ugyan ú g y  a b a rak k -k ó rh áz  idény­
je llegét, ezért 1873-ban jav as la to t te t t  egy ú j k a tonakórház  ép ítésére . Az 
o sz trák  h ad se reg b en  jó l ism ert k a to n a i b ü ro k rác ia  m ia tt csak 1890-ben k e rü lt 
so r a  95 ágyas K .  u .  K .  M i l i t ä r s p i t a l  m egépítésére. A k ó rháznak  egy törzs és 
egy ezredorvosa v o lt; a b e teg áp o lást csapatok tó l vezényelt k a to n á k  végez­
ték , egy egészségügyi a ltiszt fe lü g y e le te  a la tt.

A z 1868-ban lé trehozo tt ,,m. k ir. honvédség” orvosi és p o litik a i szem ­
p o n tb ó l is szükségessé te tte  h o n v éd k ó rh áz  fe lá llításá t. A m ostan i honvéd­
k ó rh ázu n k  tö rté n e lm i elődjét képező  „ M .  K i r .  H o n v é d  H e l y ő r s é g i  K ó r h á z ”  
1903-ban n y ílt m eg  (3 .  s z .  á b r a ) .  A z egyem eletes főépületben  80 ágy, kü lö n  
p av ilo n b an  20 fertőzőbeteg  ágy  m ű k ö d ö tt.

A z első v ilág h áb o rú  végéig az ism e rte te tt három  kórház  lá t ta  el Pécs 
és az egyéb id e u ta lt helyőrségek  betegeit. A h áb o rú  u tá n  a Pozsonyból á t­
te le p íte tt egyetem  bő rk lin ik á ja  a  v o lt K. u. K. kó rházban  k a p o tt o tthon t, m a 
is o tt m űk ö d ik ; a b a ra k k -k ó rh á za t ped ig  lebon to tták . M ivel a Pécs-környék i 
k a to n aság n ak  is kevésnek  b izon y u lt a  rég i honvédkórház, ezért 1923-ban egy 
em ele t ráép íté sév el bőv íte tték  k ap ac itá sá t. Ilyen  fo rm ában  vészelte  á t  a II. 
v ilág h áb o rú t is.
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1. sz. ábra: A  „Domonkos katonakórház 1852-ben

A p écsi Honvéd Kórház fejlődése a felszabadulás után

A pécsi K atonaegészségügyi Szolgálat ú jraé ledésének  első nyom aival 
1945. szep tem berében  talá lkozunk. A  n agy  távolság m ia tt h á trán y o s  v o lt a 
déli ha tá rö v ezetb en  szolgálatot te ljes ítő  új m agyar h a tá rő rség  k a to n á in ak  az
1. gy. hadosztály  szom bathelyi V öröskeresztes K órházába, vagy  a D u n án ­
tú lo n  akkor elhelyezkedő hadosztály-segélyhelyekre (eü. oszlopok) tö rtén ő  
u taz ta tása . Első lépéskén t a m egm arad t, összegyűjtött anyagokbó l és felsze­
relésből, v a lam in t a V öröskereszt adom ányaiból rendezte  be, k is  fek te tő  k a ­
pacitással is rendelkező, K e r ü l e t i  O r v o s i  R e n d e l ő t .  Egy év n ek  k e lle tt elteln ie, 
hogy az 1. gy. ho. eü. oszlop, a vo lt ceglédi 103. V öröskeresztes K órház  sze­
m ély i á llom ányának  és an y ag án ak  egy  részével k iegészítve, a  R endelő 40 
ágyas P é c s i  G y e n g é l k e d ő h á z z á  a laku lhasson  át. Szerény á llom ánya egy orvos 
pk-ból, k é t beo. orvosból egy tts -b ő l és 7 pa-bó l állott. A  következő  időszak­
b an  ném i fejlesz tés tö rtén t. Ily  m ódon le t t  az 1947. évi őszi szervezés kapcsán  
a G yengélkedőházból a 80 ágyas 5. s z .  H o n v é d  K ó r h á z ,  am ely e t később 2 . s z . -  
ra  v á lto z ta ttak  m eg. A kórház  belgyógyászati és sebészeti osztállyal, rö n tg en - 
és k lin ik a i-labo ra tó rium m al és gy ó g y szertá rra l rendelkezett. A k é t alaposz­
tá lyon  1—1 beoszto tt orvos is m ű ködö tt. A szűk szakm ai p ro f il és a  k is ágy­
szám  m ia tt to v áb b  is erősen tám aszk o d n iu k  kelle tt a po lg ári szakrendelések, 
k ó rh ázak  és k lin ik ák  segítségére.

Csak a  fo rd u la t éve u tá n  é rk eze tt el az idő, hogy az 1948. jun . 12— 14-i 
p á r th a tá ro za tn a k  m egfelelően, a n éphadsereg  fejlődésével, 1949. okt. 1-től 
honvédkórházunk  m ár kb. a m ai ágylétszám nak m egfelelő  szervezést k a -
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2. sz. ábra: Pécsi katonai táborok „Sátorkórháza” 1890-ben

3. sz. ábra: A  volt „M. kir. honvéd helyőrségi kórház” 1905-ben
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4. sz. ábra: A  honvéd kórház egyik részlete ma

po tt. A régi ob jek tum  azonban  szűknek b izonyu lt az új fe la d a t m egoldására , 
ezért m ár kezdetben  kény te lenek  voltunk  a  gyógyszertá ra t és a fogászati 
rende lő t egy A lsóm alom  u tca i ka to n a i épü le tben  elhelyezni. S ik e rü lt azonban  
a kó rház  te rü le tén  levő pav ilonban  egy 20 ágyas fertőző rész lege t fe lá llí­
tan i. Az ellátó részlegek közül csupán az ak k o r m ég kézi e re jű , de az azóta 
m á r  gépesíte tt s a j á t  m o s o d á t  em lítjü k  meg.

Az 1950—51-es években egy új három  szin tes épü le tte l b ő v ü lt a kórház  
(4 .  s z .  á b r a ) ,  azonkívül a kiszolgáló rész szám ára is új pav ilon  készült. Az 
építkezés kapcsán  a kórház  gégészeti, szájsebészeti, szem észeti és bőrgyógyá­
szati osztályokkal gyarapodo tt. S ik e rü lt m egvalósítan i a k o rsze rű  gyógyítás 
a lapvető  követelm ényét, a po lyklin ikai rendelést. M egnyílt az ú t  a kórház- 
rendelő in tézeti egység fejlesztése előtt, b á r  ez m ég n a p ja in k b a n  sem  tek in t­
hető  te ljesen  m egoldottnak.

A  kórház életében je len tős változást hozott az e lhatározás, hogy a k a ­
tonakórházba, k o rlá tozo tt szám ban, po lgári betegeket is le h e t felvenni. 
Ö röm m el s ie ttü n k  a polgári egészségügy segítségére, hogy ezá lta l is viszo­
nozzuk a felszabadulás ó ta  n y ú jto tt önzetlen tám ogatást. E b b en  az időben 
kezdett k ia laku ln i a polgári és katonai szervek között a szorosabb  eg y ü tt­
m űködés.

A  katonaegészségügyi szolgálat 1955. év végéig e lé rt fe jlődése lehetővé, 
a po lgári egészségügy go n d ja in ak  hatványozódása k íván a to ssá  te tte , hogy 
P écsett — legalább  á tm enetileg  — bizonyos v á ltoz ta tásoka t hozzunk  létre. 
A honvédkórház  tovább i m űködtetésének  egyik m ód jakén t fe lv e tő d ö tt a ve­
gyes katonai és polgári k ó rh áz  gondolata. A végleges dön tés m eghozatalá­
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n á l vezetőségünk m érleg e lte  a po lgári kó rházak  k ró n ik u s  helyh iányát, de te ­
k in te tb e  v e tte  azt is, hogy  a  m ecseki ércbányák  fe jlődése  további speciális 
követe lm ényeket á llít a  p o lg á ri egészségügy elé. 1956-ban az az elhatározás 
szü letett, hogy a honvédség  az  ob jek tum ot, szem élyi á llom ányával és felsze­
relésével eg y ü tt á tenged i po lg ári k ó rh áz  céljára. Az á tk e rü lt  orvosi és egyéb 
állom ánynak, a M egyei K ó rh áz  6 éve a la tt  s ik e rü lt m e g h itt szakm ai és tu d o ­
m ányos kapcso la to t k ié p íte n i a v á ro s  és a m egye egészségügyével.

Az 1962. ju l. 1-én ism é t honvédségi kezelésbe v e tt 3. s z .  H o n v é d  K ó r ­
h á z n a k  kezdetben  g o n d ja i v o ltak  a po lgáriak  á lta l in v esz tá lt felszerelések és 
a  tudom ányos k ö n y v tá r  e lv ite le  m ia tt. Az ú jjá sze rv eze tt 3. sz. H onvéd K ór­
h áza t korszerű  felszereléssel, ú j e lek trom ed ikai gépekkel, k u ltu rá lis  és po li­
tik a i anyaggal lá ttá k  el. (Színvonalas tudom ányos k ö n y v tá ru n k  azonban  m ég 
m a  sincs.) A katonaegészségügy i követe lm ényeknek  m egfelelően, a  sebésze­
te n  belü l azonnal fe lá llíto ttu n k  egy k is  trau m ato ló g ia i részleget.

A honvédkórház  gyógy ító  és m egelőző m u n k á já n a k  fejlődésében  az 
1966—68-as évek re  eső á lta lán o s  fe lú jítá s  ném i s tag n á lá s t hozott. Az időlege­
sen  beszűkü lt ágyszám  m ia tt  csak k a to n ab e teg ek e t fo g ad h a ttu n k . A kórház  
ú jb ó l 1969-ben kezd te  m eg  m u n k á já t te ljes kapacitássa l. A racionális á ta la ­
k ításo k  lehetővé te tték , hogy  lé trehozzunk  egy t r a u m a t o l ó g i a i  é s  é g é s i  v e ­
g y e s  o s z t á l y t .  Ez vo lt a b b a n  az időben  Pécs és k ö rn y ék én ek  egyetlen  égési 
„betegosztálya”. K ésőbb, a M ecseki S zénbányák  Igazgatóságának  kezdem é­
nyezésére k ö tö tt szocialista  szerződés a lap ján , nem csak  az  égési ág y ak a t tu d ­
tu k  (lényegesen) em elni, h an em  önálló a n a e s t h e s i o l ó g i a i  é s  i n t e n z í v  osz­
tá ly t is tu d u n k  m ajd  k ife jlesz ten i.

A 30 év a la tt v ég b em en t fe jlődés e red m én y ek én t k ó rh ázu n k b an  a k o r­
szerű  kezelés m in d en  lehe tőségé t b iz tosítan i tu d ju k , de  ren d e lk ezü n k  olyan 
részlegekkel is, am elyek  a  speciális ka tonaorvosi igényeket k i tu d já k  elégí­
teni.

Pécsi je llegzetességnek  m ondható  az a szoros kapcso lat, am ely  az  évek 
fo lyam án  a k a to n a i és a  po lg ári egészségügy k özö tt k ia lak u lt. O rszágos vi­
szony la tban  is figye lem rem éltó  az a százezres n ag y ság ren d ű  szociálpszichiát- 
r ia i szűrővizsgálat, am e ly e t k ó rh ázu n k  az O rvostudom ány i Egyetem  in téze­
teivel, a  szénbányák  és m ás üzem ek  egészségügyi szo lgála ta ival e g y ü tt vé­
gez. A m i kezdem ényezésünkre  fo lynak  a ka to n ák , po lg ári lakosság, ifjúság  
és a korházi be tegek  k ö ré b e n  a  töm eges é rte lem p ró b ák , a  pszich iá tria i epi­
dem iológiai és b eállítódás v izsgálatok. Az egyetem  idegosztályunk  vezető jét 
k é r te  fel, hogy vezessen o tt  pszichológiai szem inárium ot.

Szívesen em lékezünk  m eg  arró l, hogy k ó rh ázu n k  traum ato lóg iai-égési 
osztálya tek in té ly t és m egbecsü lést v ív o tt k i m ag án ak  a  pécsi szakm ai és 
tudom ányos k ö rö k b en  éppúgy , m in t az i t t  gyógyu lást n y e rt bányászok  és 
egyéb sé rü ltek  részéről. —  Szerény te lenség  n é lk ü l m eg em lítjük  a z t is, hogy 
kó rh ázu n k  sebészeti osztályán , hazai v iszony la tban  e lsők  között a lka lm azták  
a sinus pylonidalis m ű té té n e k  k o rsze rű s íte tt fo rm ájá t.

K órházunk  é lénk  p á r tp o litik a i és tá rsad a lm i é le te t él. Mi in d íto ttu k  
m eg és m ost m á r az egy e tem i és po lgári in téze tek k e l együtt fo ly ta tu n k  
m arx is ta  tá rsad a lm i-lé lek tan i k u ta tó  és g y ak o rla ti m u n k á t. P á r t-  és szak- 
szervezetünk  odaadóan  seg íti a szakm ai, tudom ányos és szociális m u n k án ­
k a t. Szoros k ap cso la tu n k  v an  a v áro s  és a m egye p á r t -  és tá rsad a lm i szervei­
vel. Az elvi és g y ak o rla ti m u n k án  kívül, közös rendezvényeink  m eleg h an ­
g u la ta  b izony ítja  ezt.
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Az előado tt szem elvényekkel szere ttük  volna m egvilágítani, hogyan  ép í­
te tte  tovább  honvédkórházunk  a színes tö rtén e lm i m ú ltta l rendelkező pécs- 
b a ran y a i katonaegészségügyet. M últunk  és je len ü n k  m egszabja jövő fe la ­
d a ta in k a t. Az egyetem m el rendelkező Pécs v á ro sáb an  végvára v ag y u n k  a  
katonaegészségügyi szolgálatnak. A polgári részrő l m egnyilvánuló  m egbe­
csülés szám u n k ra  kö telezettséget is je len t a rra , hogy igényes m unkával ö reg­
b ítsü k  a  ka tonao rvosi szolgálat tek in té ly é t és egyidejű leg  fejlesszük tovább  
az együ ttm űködést a polgári egészségüggyel. É rzésünk  szerin t, fe jlődésünk  
eddigi eredm énye és célk itűzéseink hatá ro zo ttság a  to v áb b i sikeres m u n k án k  
zálogának tek in thető .
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Kopouyau /?., iioakobhhka m/ c, O mb<it K., iioaitoakobhhk m/c, Hagb f .:

PA3BHTHE 3TO BOEHHOrO rOCTlHTAAfl 
B CBETE HCTOPHH

BOEHHO-ME/IHIJHHCKOH CAYlKEbl IlEH-BAPAHbA

üeH-bapaHba rnneeT BoeHHO-MeflHijHHCKHe naMjiTHHKH, BocxoaaiijHe K aaBHHM
CTOACTHHM, KOTOpbie --- KpOMe IIHCbMeHHblX H (jjOTOrpafpHHCCKHX flOKyMeHTOB --- AOKa-
BblBaiOTCH H apXeOAOrHHeCKHMH HaXOAKaMH.

B cBeTe HCTopHaecKHx aaHHbix aBTopw npe/tcTaBAJUOT pa3BHTne BoeHHoro rocnn- 
TaAíi b ropoae üen nocxe ocBoöoíüaeHHS. BoeHHO-MeaHijHHCKaa CAyaiöa Bcer^a bho- 
cHAa CBOH BKAaa b AeAo Me^H^HCKoro oöecneHeHHB ropofla h o6abcth, a c Apyrofí 
CTopoHbi, »HBaa KyAbTypHaa h HayaHaa «H3Hb ropo^a lien noöyasaaAa AeneÖHyio h 
HayMHyro aeaTeAbHocTb BoeHHoro rocnHTaAB.

Dr. J. K o r o n c z a y ,  Oberst des Med. Dienstes, Dr. K .  O z s v á t h ,  Oberstltn. des Med. 
Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, Dr. G .  N a g y :

ENTWICKLUNG DES MILITÄRSPITALS NR. 3 IM SPIEGEL 
DER MILITÄRMEDIZINISCHEN GESCHICHTE DES KOMITATS 

PÉCS-BARANYA

Komitat Pécs-Baranya verfügt über militärmedizinische Andenken, die auf 
mehrere Jahrhunderte zurückgreifen, dies wird außer den erhalten gebliebenen 
schriftlichen und photographischen Dokumenten auch durch archäologische 
Befunde bestätigt. Die Entwicklung des M ilitärspitals zu Pécs nach der Be­
freiung wird von Verfassern aus einem geschichtlichen Hintergrund entfaltet. 
Die M ilitärmedizin 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 Tätigkeit des Militärspitals eingewirkt.

293



ÖSSZETÉTEL:
1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar­
talmaz, lemosható kenőcs alapanyagban.

HATÁS:
Localisan alkalmazandó hormonkészítmény, amely erő­
teljes gyulladásgátló, antiallergiás és viszketéscsökken­
tő hatást fejt ki.

JAVALLATOK:
A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési 
formája, localisatióra való tekintet nélkül.

ELLENJAVALLAT:
A kenőcs szemészeti alkalmazása.

ADAGOLÁS:
A kenőcsöt naponként kétszer-háromszor vékony réteg­
ben a bőrelváltozásra kenjük (naponta legfeljebb 15 g 
kenőcsöt), vagy occlusiv kötés formájában alkalmaz­
zuk (naponta legfeljebb 10 g kenőcsöt).

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más -  szaba­
don rendelhető -  gyógyszer megfelelően nem biztosí­
taná. Sugárdermatitis, dermatitis solaris kezelésére 
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés 
javaslatára rendelhető.
Lejárati idő: 2 év.
Csomagolás: 1 tubus (15 g) -  28,20 Ft
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR

Budapest X.
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A  Nem zetközi Katonaorvos Szövetség  
33. tudományos konferenciája

A Nemzetközi Katonaorvos Szövetség 33. tudományos Konferenciáját 1974. 
október 9-től 13-ig tartotta San Marinoban. A Konferencián az MN. Egészségügyi 
Szolgálata 2 tagú küldöttséggel (Dr. Vámos László, Dr. János György) vett részt.

(A Katonaorvosok és Gyógyszerészek Nemzetközi Szö­
vetsége kétévenként ta rtja  Kongreszusát más-más ország­
ban. A kongresszussal egyidőben vagy esetenként a közti 
években Konferenciákat rendez, amelyeket „a Katonaor­
vostudományi dokumentáció nemzetközi irodája üléssza­
kainak” nevez. A Szövetség vezetőségi tagja az MN. Egész­
ségügyi Szolgálat Főnöke is. A Szövetség titkársága és 
folyóiratának szerkesztősége Belgiumban székel.)

A Konferencia fő témái a következők voltak:
1. A Katonaorvos tudomány, m int az orvostudomány szakosított szakágazata. 

— Referensek: Hollandia, Svájc, Románia, Szovjetunió.
2. A katonák fizikai és psychés állapotának vizsgálata és megőrzése a csapat­

nál. — Referensek: NSZK, Spanyolország, Olaszország, Svédország.
3. A hivatásos állomány időszakos orvosi vizsgálatai és az ezekből levonható 

következtetések. Referensek: Franciaország, Románia, Izrael, Hollandia.
A Konferencia színvonalas volt. Feltűnt a viszonylag kis országok delegációi­

nak alapos felkészültsége és a fejlődő országok közül fekete-Afrika állam ainak 
aktivitása.

Az 1. kérdésre előadók és hozzászólók egyértelmű pozitív választ adtak: sajá­
tosságai folytán a katonaorvos tudomány az orvostudomány önálló ágazata és en­
nek művelője, a ikatonaorvos, orvosi specialista.

A 2. kérdés, a  katonai alkalmasság vizsgálata figyelemreméltóan sokoldalú 
volt. Azoknak az országoknak a képviselői, (NSZK, Svédország) amelyekben a de­
mográfiai görbe kedvezőtlenül alakul, hangsúlyozták, hogy a demográfiai hullám ­
völgyből kikerülő csökkent létszámú sorványok minőségi összetétele fizikai és 
pszychós szempontból egyaránt kedvezőtlen. A sorozásók színvonalának emelése 
érdekében két u tat járnak: egyrészt függetlenített állománnyal sorozóközponto­
kat létesítenek, másrészt a kiválogatáshoz az egészségügyi és a fegyvernemi köve- 
telményi adatokat olyan mutatókhoz rögzítik, amelyek gépi úton feldolgozhatok és 
objektivizáLhatók. Nagyon tárgyilagos volt e tekintetben a svéd fél jól illuszt­
rá lt előadása.

A 3. kérdés tárgyalásakor kiderült, hogy a ht. állomány évenkénti szűrővizsgá­
latát a legtöbb tőkés oszágban még nem valósították meg. Másrészt azonban szá­
mot adtak róla, hogy a két vagy három évenként sorrakerülő szűrővizsgálatokat 
úgy végzik, hogy a  tisztet 2—3 napra, kórházba, vagy megfelelő vizsgáló állomásra 
befektetik.

A Konferencia munkanapjai alatt a Nemzetközi Katonaorvos Szövetség Ve­
zetősége és Végrehajtó Bizottsága 3—3 ülést tartott. Ezeken bejelentették, hogy 
az új tagokként felvették az NDK-t és Bulgáriát. M eghatározták a soronkövetkező 
Kongresszus és Konferencia helyét és idejét (Peru, 1976. március). Ezek szerint:

a XXII. Nemzetközi Katonaorvos Kongresszus fő témái:
1. Üjabb ismeretek a fertőző májgyulladásról katonai környezetben.
2. A polytraumatizáltak és égettek kezelése és a szövődmények ellátása.
3. A gyógyszeres intolerancia és ennek sürgősségi kezelése.
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A 34. Konferencia (ülésszak) fő témái:
4. A számítógép szerepe a sorozásban és a szeményi állomány egészségének 

ellenőrzésében.
5. Fiatal katonák szív-keringési zavarai. Kezelés és adaptálás.
6. Az agykoponya sérültek reanim álása és kezelése.
7. Egyéb előadások.
A Konferencián 57 ország és 6 nemzetközi szervezet küldöttsége vett részt. Az 

előadásokon kívül bem utatták az 1973-as XXI. bukaresti Kongresszusról készített 
filmet.

ref.: dr. János György
T. V. Gubin, V. M. Gladkov:

Szám ítótechnika alkalmazása kórházi inform ációs anyag feldolgozásához

Vojenno-Medicinszkij zsurnal, 1974. 6. sz., 13—16. o.
A cikk a Burdenko Központi Katonai Kórházban 1964 óta alkalm azott gépe­

síte tt adatfeldolgozásról számol be. A m unkát az egészségügyi statisztikai osztály 
m unkatársai végzik. A kórház szakorvosai az elsődleges orvosi okmányok egész 
sorozatát dolgozták ki. Ezek a gépesített adatfeldolgozás követelményeinek teljes 
m értékben megfelelnek. A fő okmány a beteg felvételekor kiállított speciális k ar­
ton, amely a cikkben tanulmányozható. Ezenkívül bizonyos nozológiai egységek­
hez (heveny pneumonia, vesebetegségek, haematológiai károsodások, cukorbeteg­
ség, m ájcirrhosis, és idült hepatitis, magasvérnyomásbetegség, fekélybetegség, reu­
más bántalm ak, szívinfarctus stb.) külön kartonokat szerkesztettek, összesen 85 
elsődleges okm ányt dolgoztak ki, melyeket az osztályos orvosok töltenek ki. A fel­
dolgozás villanyszámológép, lyukkártyás- vagy elektronikus számítógép segítségé­
vel történik. Egy év alatt mintegy 30 000 okmány kerül feldolgozásra. A rendszer 
teljes m értékben bevált.

ref.: dr. Sós András

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

A segélynyújtás terjedelm e az egyes kiürítési szakaszokon  
zárt m ellkasi sérülések eseteiben

Vojenno-Medicinszlkij zsurnal, 1974. 6. sz., 9—13. o.
A cikk bevezető része megállapítja, hogy korszerű háborúban, tömegpusztító 

fegyver bevetése esetén a zárt mellkasi sérülések jóval gyakoribbak lesznek, m int 
az előző háborúkban. Szerzők részletesen tárgyalják e sérülések pathogenesisét. 
Hangsúlyozzák, hogy a mellkas anatóm iai és élettani sajátosságai m iatt a zárt 
mellkasi sérülések gyakorta a külső légzés és a vérkeringés súlyos, sőt életveszé­
lyes károsodásával járnak, ezért a sérültek csak az időben megindított és a patho­
genesis alapos ismeretén alapuló kezeléssel m enthetők meg. Ennek előfeltétele e 
sérülések szakaszos kezelésének átgondolt szervezése. Alapelv, hogy e sérülteket 
a szakosított segélynyújtásra képesített intézetbe kell kiüríteni. A kiürítés elülső 
szakaszain a segélynyújtás terjedelme, az enyhébb traum ák kivételével, csak m ini­
mális lehet, kizárólag a vitális indikációra végrehajtandó urgens beavatkozásokra 
szorítkozhat, hogy a sérültet a frontkórházalapra történő kiürítésre előkészítse. 
A cikk behatóan ismerteti a segélynyújtás terjedelm ét a kiürítési szakaszokon.

ref.: dr. Sós András
Richard F. Lockey, Loy G. Brown:

Sürgősségi ellátási egység

M ilitary med. (1974) 139: No. 7. 539—543.
A szerzők egy általuk tervezett, és használt ún. „sürgősségi ellátási egy­

séget” ism ertetnek, amely viszonylag olcsó, bárm ely szakterületen dolgozó orvos, 
vagy egészségügyi dolgozó által kezelhető, könnyen szállítható, kisebb-nagyobb 
változtatásokkal különböző profilú osztályok által alkalmazható. További előnye,
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hogy a kórházban rendelkezésre álló alapanyagokból a kórház műszaki személy­
zete is kivitelezheti.

Részletesen ism ertetik a sürgősségi ellátási egység felszerelését (gyógyszerek, 
műszerek) és használatát. Felhívják a figyelmet arra, hogy a sürgősségi ellátási 
egység kisebb módosítások eszközlésével felszerelhető hordozható életmentő beren­
dezésekkel. (Defibrillátor, szívógép stb.)

A leírtak helyi körülmények között való alkalmazását számos fotó, a sürgős­
ségi ellátása egység előállításához szükséges tervrajzok ábrái, valam int táb lá­
zatban összefoglalt tartozékjegyzék segíti elő.

Az ilyen sürgősségi ellátási egységgel rendelkező egészségügyi intézményben 
az orvosok, ill. az egészségügyi segédszemélyzet magas színvonalú, adaequat sür­
gősségi ellátásban részesítheti az életveszélyes állapotban levő beteget.

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

Katonák fizikai teljesítőképességének értékelési módjai
Vojenno-Medicinszkij zsurnal, 1974. 6. sz., 43—46. o.

A cikk bevezetőül megemlíti, hogy jelenleg a fizikai teljesítőképesség és a 
funkcionális állapot meghatározásához széleskörűen alkalm aznak adagolt fizikai 
megterheléssel végzett funkcionális próbákat. Az értékelés kritérium ai lehetnek 
minőségiek vagy mennyiségiek, a katonaorvosok azonban általában a minőségi 
mutatókon alapuló funkcionális próbákat használják. A mennyiségi m utatókra 
épülő terheléses próbák valószínűleg a speciális készülékek hiánya m iatt nem te r­
jedtek el. Szerzők szerint e csoportban a legalkalmasabb módszer a szervezet „ma­
ximális aerob-képességének”, vagyis a PWCi70-nek (physical working capacity), az­
az a végzett munka kapacitása percenként 170-es szívkontrakció m elletti m eghatá­
rozása. Ez azon alapszik, hogy a teljesített munka mennyisége, a közben elhasz­
nált oxigén és a szívkontrakciók frequentiája között egyenes összefüggés áll fenn, 
egészen a  percenkénti 170—180 frequentiáig, amikor is az oxygenfelhasználás eléri 
a maximumát. Szerzők e módszert a csapatszolgálat körülményeinek megfelelően 
módosították. A módosítások lényegét a cikk ismerteti. Eredményeik alapján szer­
zők megállapítják: eljárásuk lehetővé teszi a katona m egterhelésének mélyreha­
tóbb tanulmányozását. Segítségével alaposabban értékelhető a katonai munka ha­
tása a szervezet funkcionális állapotára és a fizikai teljesítőképességre.

ref.: dr. Sós András
E. L. Gitin, M. A. Demos:

K atonák serum enzym  értékei
M ilitary Med. (1974) 139: No. 9. 703—704. o.

Néhány enzym serum -szintjének emelkedettségét gyakran használjuk fel bi­
zonyos betegségek kórismézésében. Leggyakrabban használatos enzymek a CPK, 
GOT és LDH. Az enzymek mérését harci sérülések súlyosságának megítélésére is 
ajánlják. Több szerző felhívta m ár a figyelmet arra, hogy egyes enzymek aktivi­
tása kimerítő fizikai megterhelés után emelkedhet. Jelen m unkájukban a szerzők 
a fenti enzymek szintjét vizsgálták olyan katonákon, akiknél a  megerőltető fizikai 
m unka mindennapos. 337 személyt vizsgáltak.

A vizsgált egyéneket 4 csoportra osztották:
1. normáüs aktivitás, torna és edzés nélkül,
2. alkalomszerű fizikai erőkifejtés, (kocogás, sportolás),
3. napi nehéz fizikai erőkifejtés mérsékelt időtartamra,
4. a nap legnagyobb részében kimerítő fizikai igénybevétel.
Eredményeik a nagyfokú szórás m iatt statisztikailag nem szignifikánsak. Meg­

állapítható azonban, hogy a  fizikai aktivitás mértékével párhuzam osan főleg a 
CPK, de kisebb m értékben a GOT és LDH is emelkedett. Következtetésül levon­
ható, hogy a m ért serum enzym értékek katonákon kifejezetten emelkedett érté­
keket m utathatnak. Mielőtt tehát ezek emelkedett értékét szív-, m áj- és izombe­
tegségek irányában értékeljük, vagy a harci sérülés és szövetsérülés mértékének 
megítélésére felhasználnánk, gondolni kell arra, nem egyszerűen a  vizsgált egyé­
nek fokozott edzettségi állapotának jelzői-e?

ref.: dr. Liptay László o. őrgy.
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Katonaorvosok és katonagyógyszerészek X XI. nem zetközi kongresszusa

Revue internationale des services de santé -des arm ées de terre, 
de m er et de l ’air. 1974 No. 2.

A katonaorvosok és gyógyszerészek nemzetközi bizottsága — amelynek hazánk 
is tagja — 1973. május 21-től 23-ig Bukarestben tarto tta  XXI. nemzetközi kong­
resszusát.

A kongresszus tudományos m unkája három fő téma köré csoportosult:
I. Tábori körülmények között végezhető reanimáció technikai problémái.
II. Fertőző betegségek gyorsdiagnosztikai módszerei, immunprophylaxisa és 

im m untherápiája háborúban.
III. A katonaorvosi szolgálat szerepe az elsősegélynyújtás megszervezésében 

békeidőben, tömegkatasztrófák esetén.
1. 1. A reanimáció a  háborúban tökéletes szervezést követel a sebesültek harc- 

mezőn történő összegyűjtése, kiürítése idején, valam int a tábori kórházakban is. 
A legmodernebb technikai eszközöket a lehető leggyorsabban és folyamatosan kell 
alkalmazni elsősorban a cardio-respiratorikus zavarok elhárítására. Az eszközök­
nek és módszereknek egyszerűeknek kell lenniök, hogy ABV fegyverek alkalm a­
zása esetén várható nagyszámú shockos sérültön is lehessen azokat alkalmazni.

2. Figyelembevéve a várható  nagyszámú súlyos sérültet, a jelenleg kiképzett, 
reanimációval (anaesthesiológiával) foglalkozó személyzet száma elégtelen. Ezért 
ezek számát minden módon a lehetőség szerinti maxim um ra kell emelni.

a) A reanimációt oktatni kell az orvosegyetemeken.
b) A reanimáció tudom ányának fejlődésével lépést kell tartani, rendszeres 

továbbképző tanfolyamokat kell tartan i a reanimációval foglalkozó szakorvosok 
részére.

c) Tanfolyamokon kell oktatni a reanimációs módszereket a többi orvos, és az 
orvos mellett dolgozó segédszemélyzet részére.

d) A reanimációs alapism ereteket oktatni kell a katonai és a polgári közössé­
gekben is.

3. Minden orvosi kiürítési szakaszt egységes technikai felszereléssel kell ellát­
ni.

4. Jól felszerelt és kiképzett mozgó reanimációs csoportokat kell képezni ele­
gendő számban az előlfekvő (csapat) eü. szolgálatban.

5. Elegendő vérről és vérpótló folydékról kell gondoskodni az előlfekvő szaka­
szok számára is.

6. Minden sebesültkiürítésre használt szállító járm űvet el kell látni egyszerű 
reanimációs eszközökkel.

E probléma megoldása drám aivá válik minden összegyűjtésre, kiürítésre váró 
sebesült számára, akiknek életbenm aradására az egyetlen lehetőséget az adja, hogy 
időben részesüljön reanimációban, m ár az elsősegélynyújtás helyén.

II. 1. Tábori körülm ények között a fertőző betegségek diagnosztikájában a 
laboratóriumoknak gyors módszereket kell alkalmazniok. Ezeket nemzetközileg 
kell standardizálni. Az elsősorban választandó módszer az immunofluorescentia. 
Specifikus immunglobulinokkal történő agglutináció a gyakorlatban kevésbé alkal­
mazható, bár megbízhatóbb. A klasszikus izoláló és identifikáló eljárások nagyon 
lassúak. Ezeket csak a diagnózis utólagos megerősítésére, polgári laboratóriumok­
kal együttműködve lehet alkalmazni.

2. A fertőző betegségek megelőzésére szolgáló eszközök fegyvertárában az 
immunoprophylaxis megőrizte jelentőségét, m inden kockázata ellenére, (toxicus, 
allergiás és paradox reactiók).

a) Az aktív immunizáció tartós és jó eredményt ad, de alkalmazását m ár jó- 
előre, békeidőben el kell kezdeni, ezért csak azok ellen a betegségek ellen hasz­
nálható, melyek fellépését nagy valószínűséggel előre feltételezhetjük.

b) A passzív immunizáció homológ, vagy heterológ antitestekkel alkalmazható 
egymagában, vagy kom binálva vakcinációval. Gyors eredm ényt ad, mely kombi­
nált formában hosszabb ideig tart. Nagy tömegben való alkalm azása azonban szá­
mos technikai, adm inisztratív és ellenőrzési előfeltételt követel.

c) A lokális immunizáció módszere, légutakon, vagy emésztőcsatornán keresz­
tül, a fejlődés ú tján  van.
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III. Minden országban létre kell hozni olyan állandó szervezetet, amely eset­
leges tömegkatasztrófa idején összehangolja és irányítja a m unkát: az egészség- 
ügyi ellátást, a rendfenntartást, a tűzvédelmet, a szállítást, a tájékoztatást és az ad­
minisztrációt. Előre el kell készíteni a terveket több variáció esetére. A katonai 
eü. szolgálatnak legfőbb szerepe közvetlenül a katasztrófa helyén lehe t:

a) — részt vehet a sérültek és betegek felkutatásában, összegyűjtésében,
— elsősegélyt nyújthat,
— sürgős 'sebészi ellátást adhat,
— reanimációt végezhet és részt vehet a  sérültek szállításában.

b) — polgári szervekkel együttműködve részt vehet a járvány védelmi rendsza­
bályok foganatosításában.

— a  rendfenntartó erőkkel együttműködve részt vehet a  pánik elleni harc­
ban, a sérülték és károsultak psychlíkai egyensúlyának helyreállításában.

ref.: dr. Martiny Miklós o. alez.

Chr. Empter:

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

A nagy saját anyagra támaszkodó szerző bevezetőben az elhízásnak, m int a 
modern ipari társadalm ak fontos népbetegségének gyakoriságával és okaival fog­
lalkozik; kiemelve az egészségpolitikai és gazdasági vonatkozásokat. Rám utat az 
obesitasnak a várható élettartam ot magas szignifikanciával csökkentő hatására, 
valam int számos betegségnek a kövérséggel való korrelációjára, (zsírmáj, cukorbe­
tegség, hyperurikaemia, magas vérnyomás, szív- és érrendszeri betegségek, epekö­
vesség, degeneratív csontrendszeri elváltozások).

Miután a fokozott igénybevételnek kövérségben szoros korlátái vannak — ettől 
önmagában eredmény nem várható. (1 kg testsúlycsökkenés elérése céljából pl. 
18 órányi favágás szükséges!) Nyilvánvaló tehát, hogy csak a kalóriabevitel lénye­
ges csökkentése vagy a „nulldiéta” bevezetése lehet célravezető. A módszerről 
— számos tényező (az elhízás kezdete óta eltelt idő, a jelenlegi egészségi állapot, 
a személyiség, foglalkozási és családi körülmények, a rendelkezésre álló idő) figye­
lembevételével — természetesen a kezelőorvosnak kell dönteni.

Az NSZK hadseregében, mind a hivatásos állomány, mind a sorkötelesek kö­
rében kiemelkedő egészségügyi problémává vált a kövérség.

Miután a katonai beteganyag eléggé egységesen „egészséges” és bizonyos m ér­
tékig edzett — a gyors eredményre vezető teljes éheztetés, számos előnyével (a 
psychés megterhelés kisebb, a szolgálaton kívül töltött idő megrövidíthető) rend­
kívül alkalmas súlycsökkentő eljárás.

E megfontolások figyelembevételével 'alkalmazták a Kemptein-i katonai kór­
házban a „nulldiéta” módszert. Számos adat bizonyítja, hogy a több hetes teljes 
éheztetés a la tt specifikus regulációs mechanizmusok révén nem alakul ki negatív 
nitrogén-egyensúly, nem károsodik a szervezet biokémiai struk tú rá ja  és vitális 
funkciói.

Hetven esetük során teljesen kielégítő eredményt értek el e módszer segítsé­
gével. A dolgozatban az első ötven kezelésről számolnak be. Az anyagban szereplő 
személyek átlagos életkora 31,7 év volt, (20—59 év), átlagos túlsúlyuk (a Broca- 
formula szerint számolva) 23,5 kg, (6—45 kg). 20%-nál kisebb túlsúlya 13 főnek 
(26%), 20-%-ot meghaladó 37 betegnek volt (74%) volt.

A kezeltek csak (napi minimálisan 1500—2000 ml) kalóniiamentes folyadékot, 
szükség szerint K, Na és Ca pótlást, a 40 év felettiek szívtámogatást, valamint 
polyvitamin- és allopurinol készítményeket kaptak.. (Az e tekintetben tünet- és 
panaszmentes elhízottak 62%-ának volt a kezelés kezdetekor 7 mg% -ot meghaladó 
se-húgysav szintje.) A kúra idején a betegeket intenzív fizikai m unkára (gimnasz­
tika, futás, kerékpárergométer, stb.) késztették. A kezelést részletes felvilágosítás 
után, a betegek önkéntes hozzájárulásával végezték. Megelőzően részletes átvizs­
gálás történt. A betegek naponta m érték magukat és vezették súlygörbéjüket, 
amely jelentősen hozzájárult a kúra eredményességébe és önmaguk akaraterejébe 
vetett hitük növeléséhez.
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A se-húgysavszintet hetente kétszer, a vizelet ketontest ta rta lm át hetente két- 
három alkalommal ellenőrizték. (A teljes éhezés biztos jeleként értékelték és meg­
kívánták (!) az acetonuriát).

A kezelés befejezése után azonnal normál diétára tértek  vissza; átmeneti kí­
mélő étrend alkalm azását feleslegesnek látták. 2—3 napos adaptációs szabadság 
után a katonák újból szolgálatképesek voltak. A hetven elvégzett kezelés kapcsán 
m ellékhatást mindössze 1 esetben észleltek, (egy addig latens állapotban volt dep­
ressio manifesztálódott). A cukorterhelési görbe 16 esetben (32%) utalt latens dia- 
betesre, amelyek közül a kezelés végére 13 normalizálódott.

A teljes éheztetés átlagos időtartam a 17 nap volt (8—32 nap), az átlagos napi 
testsúlycsökkenés 62S g (333—909 g), az átlagos teljes súlycsökkenés 10,8 kg 
(5—19 kg).

Szerző rám utat, hogy a fogyás leggyorsabb fázisa az első 8—14 napra esik, 
majd intenzitása csökken és kb. a negyedik héttől m ár igen csekély. Ekkor a ke­
zelés rossz hatásfokúvá válik. Az esetek 3/4 részében az elért fogyás 4/5-ét 12— 
14 napon belül érték  el; ezért beteganyaguk értékelése alapján a három héten túli 
koplalást fölöslegesnek ítélik és saját kúráikat — kivételes esetektől eltekintve 
— 14 napra tervezik.

Az egy év elteltével végzett kontroll vizsgálat kapcsán a kezelt személyek 
33%-ánál ta lá ltak  3 kg-ot meghaladó újabb hízást. 27%-uk 2 kg-nál kevesebbet 
hízott, 40%-uk súlya változatlan volt. A késői eredmény tehát 67%-bam kedve­
zőnek volt ítélhető.

ref.: dr. Tabák Péter o. alez.

Duka Zólyom i, N.: Zacharias G ottlieb H uszty (1754— 1803), 
M itbegründer der modernen Sozialhygiene. —  Bratislava, 1972. 

Slow. Akad. d. W iss. (280 S.)

A szerző Huszty Gottlieb Zakariásnak, Pozsony (Bratislava) egykori első-fi­
zikusának személyében olyan magyarországi tudóst emel ki a feledés homályából, 
akit a külföldi szakirodalom m ár régóta van Swieten, Frank, Sonnenfells, Justi, 
Pringle stb. m ellé sorol. A gondos forráskutatással összeállított m ű meggyőz arról, 
hogy Huszty valóban a közegészségtannak, m int önálló tudom ánynak megalapítói 
közé tartozik. Az 1786-ban megjelent Diskurs über die medizinische Polizei c. két­
kötetes m unkájában a közegészségüggyel kapcsolatban a materializmushoz közel­
álló nézeteket hangoztat. Huszty kiváló és rendszerező logikával határozta meg az 
újonnan születő tudományág körvonalait és tartalm át. Az volt a véleménye, hogy 
inkább több feladat kerüljön a közegészségügy kompetenciájába, mint mereven 
elhatárolni attól a tudományágtól, amelyikből született, nevezetesen az igazságügyi 
orvostantól.

A tanulm ányból az csendül ki, hogy a tömegek egészségügyi kérdéseinek ta ­
nulmányozásánál alapos ismeretei voltak a katonaság problémáiról. A prevenció 
és sok egyéb elem entáris hygiénés követelmény (tábor, szállás, élelmezés, ruházat) 
a hadseregben vetődött fel legkorábban és nyert először valamilyen megoldást. 
A katonák mostoha gyógyszerellátása volt egyik sugalmazó ja, amikor élesen b írál­
ta  az akkor érvényben levő 1774. évi osztrák gyógyszerkönyvet (Kritischer K om ­
mentar über d. össterr. Provinzialpharmacopöe — 1785), főleg pedig, hogy az ön­
álló katonai gyógyszerkönyv m egírására k iírt pályázaton részt vegyen. A katonai 
kérdések irán ti érdeklődése nyilvánult meg abban is, am ikor — mély humanizmu­
sától áthatva — csaknem száz évvel a Genfi egyezmény előtt követelte a tábori 
kórházak sérthetetlenségének ( . . .  als ein Heiligthum) kölcsönös elismerését.

A kritikai megjegyzések kinyom tatása előtt jelent meg a reformált osztrák 
pharmacopoea, amelyben azonban Huszty számos követelése valóra vált. Huszty 
megjegyzéseinek utóiratában és a Nähere Ausführung eines Entwurfes c. tanulm á­
nyában elismerte a gyógyszerkönyv haladó voltát, de az állandóan fejlődő tudo­
mányra való tekintettel, tovább sem szűnt meg annak korszerűsítéséért harcolni 
(Ideen zur Verbesserung . . .  — 1797). Sikertelen m aradt viszont egy nagyon alapo­
san megindokolt küzdelme az önálló m agyar pharmacopoea kiadásáért.

A korszerű gyógyszerészet és gyógyszerkönyv érdekében kifejtett munkássá­
ga az 1975-ben megjelent Pharmacopoea Austriao-castrensis-ben  kristályosodott 
ki. Huszty pályadíjnyertes m unkájából nagyon sokat felhasználtak az új katonai
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gyógyszerkönyv összeállításánál. V élem énye szerint, az új gyógyszerkönyv a ka- 
tonaorvosök és gyógyszerészek, de polgári gyógyszerészek szám ára is hasznos va- 
demecum.

A szerző részletekig menő kor- és életrajz kutatása mellett, viszonylag kevés 
helyet szentel a közegészségügynek a megelőző évszázadokban kim utatható fejlő­
désére (városok statútum aiban foglalt eü. rendszabályok, patikaszabályok, a pa­
tikák orvosi ellenőrzése stb.). Ezek ugyan nem vonnak le a tanulm ány értékéből, 
de segítségükkel tágabb történelmi aspectusiból vizsgálhatta volna Huszty életm ű­
vét.

A monográfia és a 23 oldal terjedelm ű irodalmi összeállítása értékes forrásul 
szolgálhat a jozefinista kor kutatóinak. A közölt, jórészt ritka értékű képanyag és 
facsimile, főleg pedig a tudományos m unka olvasmányossága külön em lítést ér­
demel.

Duka Zólyomi Norbert könyve a Szlovák Tudományos Akadémia gondozásá­
ban kultúrált, tetszetős kivitelben jelent meg.

ref.: dr. Takáts László

Gestewitz, H. R.:

M öglichkeiten des Stim ulierung körpereigener A bwehrprozesse  
und ihre Bedeutung bei der Behandlung Krebskranker.
Eine theoretische, experim entelle und klinische Studie. 

M ilitärverlag der DDR. 1973. 255 oldal, 186 ábra, 46 táblázat

A rákkérdés összetett és sok tekintetben megoldatlan problem atikájában egy­
re nagyobb szerephez ju t az immunológiai kutatás. A Militärmedizin pótkötete­
ként megjelent könyv is számos adalékot szolgáltat e probléma megoldásához.

A szerzői kollektíva vezetője: Gestewitz professzor az előszóban felteszi a 
kérdést: „Mit csinál a szervezet, ha rosszindulatú daganat keletkezett benne?” A 
munkacsoport, melyet vezet, 20 éve keresi a választ e kérdésre, s tagjai elérkezett­
nek látták az időt, hogy összefoglalják kutatásaik eredményeit.

A könyv tartalm ilag három nagy fejezetbe rendszerezi mondanivalóját, amit 
előszó és végkövetkeztetések fognak keretbe. Ezt követően irodalomjegyzéket ta ­
lálunk, melyhez a színes ábrák gyűjteményét csatolták.

Az első nagy fejezet összefoglaló címe: „A RÉS morfológiája és funkciói”. 
A kritikus olvasó a könyv e részét inkább tankönyv jellegűnek tekinti, m int ere­
deti kutatásnak. A mű monografikus jellege azonban megengedi az ilyen, inkább 
általános ismertetés jellegű előzményt. A fejezet címe nem áru lja  el, hogy m i m in­
dent sorol fel a  RÉS funkciója címen. Nagyon helyesen a daganatsejtek antige- 
nitásának problém ája is m egtárgyalásra kerül. Amit erről mások m unkájából 
merít, korszerű. Erősen vitatható azonban, hogy a daganatsejtek immunológiai 
sajátságai m iért kerülnek a RÉS morfológiája és funkciója című fejezetbe és 
m iért nem kapnak önálló helyet. A fejezet többi mondanivalója k iállja  a k ri­
tikát, bár e recenció írója úgy érzi, hogy a BCG-kutatás és a sejtm em brán­
kutatás több figyelmet és főként modernebb irodalmi alátám asztást igényelt 
volna.

A második fejezet az „Állatkísérletek morfológiai módszerekkel, melyek bizo­
nyítják, hogy a RES-affinitású anyagok a nem-specifikus átoltható daganatokat és 
a daganatos szervezetet befolyásolni tudják” címet viseli. E kissé terjengő cím 
pontosan fedi a fejezet mondanivalóját. A felhasznált anyagok a következők: kFA, 
Zymosan, Wagner-tus, lithium-carmin. Kísérleti daganatként Yoshida sarcoma és 
Guerin-carcinoma szolgált. A vizsgálati módszereket a klasszikus patomorfoló- 
gia köréből választották. Megállapították, hogy a RÉS funkciót befolyásoló anya­
gok a szervezetiben szétszórtan elhelyezkedő sejtek számbeli gyarapodását ered­
ményezik, amellyel együttjár az immunválasz változása is. Az immunválasz 
változása a daganatos szervezet szempontjából nem mindig egyértelm űen po­
zitív irányú, de szerzők szerint mégis az esetek többségében a daganatnöveke­
dés lelassulásához vezet. Éppen ez ad m ódot arra, hogy a vizsgált vegyületek 
therápiás felhasználására is gondoljanak.

így jutunk a harm adik fejezethez, mely lényegében összefoglalja azon vizsgá­
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latok eredményeit, m elyeket a munkacsoport 1950—1972 között daganatos betege­
ken végzett észlelései során nyertek. A fejezet két részből áll: az első részben 
szerzők a daganatos beteg reakciókészségét vizsgálják, a másodikban pedig a RES- 
funkciót befolyásoló tényezők therápiás hatását elemzik. Az első kérdés megvá­
laszolására hagyományos rutinlaboratórium i m etodikákat használtak. Köztük em­
lítésre méltó az erythrocyták lithium -carm in vagy tripánkék felvételének vizsgá­
lata. Kevésbé ígéretes a vérsüllyedéssel kapcsolatos vizsgálati adat, a qualitativ 
vérkép elemzése, vagy a papírelektroforézises vizsgálat. E módszerek történelmi 
jelentőségűek, de m ai szemmel nézve túlhaladottak annak igazolására, amit szerző 
bizonyítani akar. A mai kutatók figyelme inkább a T és B lymphovyták előfor­
dulási arányára irányul, illetve azok funkcióképességére. A különböző immundif­
fúziós módszerek alikalm azása pedig forradalm asította a paraproteinekre vonatkozó 
ismereteinket. M indezek ellenére, am it a m unkacsoport állít, igaz, és feljogosít­
ha tta  szerzőket arra , hogy daganatos betegeket RES-funkciót befolyásoló ténye­
zőkkel kezeljenek.

Melyek ezek a tényezők? Egyrészt nem-specifikus im m unitást fokozó anyagok 
(Omnadin, Zymosan, Reractin, Viprasil, saját vér stb.), másrészt transfúsiók, il­
letve y-globulin és hum an album in adása. Mindez a daganatos betegekkel fog­
lalkozó orvos szám ára nem új törekvés; ami dicsérendő benne, az a rendszeresség 
és a szívós logika, amellyel e therápiás eljárásokat alkalmazták. Sokat von le az 
eredmények értékeléséből az a körülmény, hogy 22 év alatt mindössze 100 betegen 
gyűjtöttek össze adatokat s a betegek kórisme szerinti megoszlása is igen változa­
tos.

összefoglalóan tanulságosnak m ondhatjuk e munkacsoport eredményeinek is­
mertetését. Példam utató rendszerességgel dolgoztak egy fontos kutatási területen. 
Kritikai m agatartásukat végig megőrizték; ennek bizonysága, hogy therapiai el­
járásukat is, minrt „kiegészítő kezelést” ajánlják. K ívánjuk, hogy ez a hatalmas 
munka korszerű kutatási módszerekkel bővüljön és eredményessége nagyobb be­
teganyagon kerüljön  bizonyításra.

ref.: dr. Eckhadt Sándor
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