A Nemzetkdzi Katonaorvos Szovetség
33. tudomanyos konferencidja

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ektetik.

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

a XXII. Nemzetkdzi Katonaorvos Kongresszus f6 témai:

1 Ujabb ismeretek a fert6z6 majgyulladasrdl katonai kérnyezetben.

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

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

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

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

6. Az agykoponya seriltek reanimalasa és kezelése.

7. Egyéb elbadasok.

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

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

Szamitétechnika alkalmazésa kérhazi informéaciés anyag feldolgozasahoz

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

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

ref.: dr. Sés Andras

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

A segélynyljtas terjedelme az egyes kilritési szakaszokon
zart mellkasi sérulések eseteiben

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

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

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

Slirg6sségi ellatasi egység

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Katonadk serum enzym értékei

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

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

A vizsgalt egyéneket 4 csoportra osztottak:

1. normadis aktivitas, torna és edzés nélkil,

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

3. napi nehéz fizikai er6kifejtés mérsékelt id6tartamra,

4. a nap legnagyobb részében kimerit0 fizikai igénybevétel.

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

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

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

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

A kongresszus tudomanyos munkaja harom f6 téma koré csoportosult:

I. Tabori koriilmények kozott vegezhet6 reanimacio technikai problémai.

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

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

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

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

a) A reanimaciot oktatni kell az orvosegyetemeken.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ref.; dr. Martiny Miklés o. alez.

Chr. Empter:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ref.: dr. Tabak Péter o. alez.

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

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

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

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

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

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

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

emel.

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

ref.: dr. Takats Laszld

Gestewitz, H. R.:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ref.: dr. Eckhadt Sandor
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