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Dr. Bernat Ivan ny. orvosezredes, az orvostudomanyok doktora

A morpholdgia fejlédése a
haematologidban

A morphologiai vizsgaloeljarasok fejlédése lehet6ve tette,
hogy a cellularis szintrél a subcellulalis, illetéleg molekula-
ris Szintre terjesszik ki a cytologiai kutatast a haematologia-
ban. Uj technikai eszkdz0k felhasznalasa reven felismerheto-
vé valtak a mitochondriumok, a siderosomak, a kulonfele
membranok egyes szerkezeti elemei, az S-haemoglobin kote-
gei, a ferritin kristalyok vas-micellumai stb.” A stereo-
elektron-mikroszképia lehetévé tette a térbeli mikroszkopi-
an_}iagok ,topochemids” tanulmanyozasat, az ultraibolya-
mikrospektrophotometria pedig az™ intracellularis fehérjek,
illet6leg nukleinsavak mennyisegi meghatarozasat. Nem iga-
zolodott az a nezet, hogy a haemato-morphologia valsag-
ban van és tovdbbi fejl6désére mar nem lehet szamitani.

A technika fejl6dése a tudomany haladasanak nagy motorja. Egy-egy Uj
talalmany jelent6sen meggyorsitja a megismerés folyamatat. Erzékelésiink
hatarai egyre tagulnak, ismereteink fokrél fokra pontosabba véalnak.

Valamikor, ha vért lattunk, csak annyit tudtunk mondani réla, hogy
folyékony és piros. A mikroszkép feltaladlasa utan kiderilt, hogy a vérben
szilard alkotorészek, ,,alakelemek™ is vannak. Kezdetben ezeket zsircseppek-
nek vélték, késdbb azutan felismerték, hogy legnagyobb reszik szines ,go-
lyocska™ és a vér t6lik kapja piros szinét (lja abra). Lattak a vérben K-
Ionféle szintelen elemeket is. Ezeknek a ,fehér”-vérsejteknek elsé hiteles
rajza 1839-b6l szarmazik (2/a abra). A mikroszkop felfedezése tehéat lehetd-

vé tette, hogy a kiilonféle vérsejteket ne csak felismerjik, hanem egymaéstol
meg is kilénbodztessik.

A vegyipar fejl6dése soran — egyebek kozdtt — el6allitottak az anilin
festékeket. Ehrlich mutatta ki, hogy a sejtek egyes elemei mas-mas festek-
kel lépnek kapcsolatba. Igy valt lehetéve, hogy a sejt kiilonféle részeit egy-
mastol eltérd szinekkel tiintessik fel. Ezaltal nemcsak egyes vérsejteket (pl.
a lymphocytdkat a monocytaktol) sikertlt biztosabban megkulonbéztetni,
hanem azt is elértik, hogy magukba a sejtekbe is alaposabban beletekint-
hessiink (2/b &bra). Ehrlich egyébként egy 0j tudomanyag, a cytochemia
alapjait is megvetette felfedezésével.

Lehet6vé valt, hogy a sejt kémiai Osszetételét és anyagcseréjét cellu-
laris szinten tanulmanyozzuk. A cytochemia tulajdonképpen az analitikus
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1. abra: A vorosvérsejtek, ahogyan a mult szazadban és ahogyan jelenleg latjuk
6ket — a) A vorosvérsejtekrél késziult elsé fénykép a 19. szazad kozepérdl. Ro-
viddel Daguerre felfedezése utan, 1840-iben mutatta be Donné ezt a képet a francia
Akadémian — b) A vordsvérsejtek fellleti kezelése révén a fénymikroszkdpban is
jol latszik a kezdetben gombdcskének tartott vordsvérsejtek valédi, bikonkav ko-
ronghoz hasonl6é alakja — c) Kevés vérfestéket tartalmazd, nagyon vékony voros-
vérsejtek (anulocytdk) vashianyos vérszegénységben. A sejtek szinte ,lresnek” lat-
szanak. (Elektroomikroszkopos felvétel, Otezerszeres nagyitas) — d) Nagyobb
nagyitassal a vorosvérsejtek felszinén mar tovabbi részletek is felismerhet6k. A
sejthartyan vékony sanccal korilvett ,kraterek” lathaték. (Nyolcezerszeres nagyi-
tas) — e) A sejtfelszin egy részletén a kisebb-nagyobb kratereken kivil megfigyel-
het6 a membran szemcses szerkezete. (Elektronmikroszképos felvétel, Otvenezer-
szeres nagyitas) — f) és g) A voOrosvérsejt membranjanak finomabb szerkezete
szazbdtvenezerszeres nagyitasban

1/b. abra 1/c. 4bra
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1/d. abra

1/f. dbra

1/g. abra



2. dbra: a) A lebenyes rnagvu fehérvérsejt elsé ismert adbrazolasa. Hermann Nasse
rajza 1839-b6l. A mag szerkezete és a lebenyeket 0sszekdtd hidak akkor még nem
voltak lathatok a mikroszk6pban — b) A megfestett fehérvérsejt fénymikroszképos
képe — c¢) A fehérvérsejt egy részletének elektronmikroszkopos felvétele. A cyto-
plasmaban szamos szerkezeti elem lathaté. (Harmimcezerszeres nagyitas)

2/b. abra

biokémiai és az empirikus szinreakciok eredményeit hasznalta fel és Iénye-
gében a biokémia és a morholégia Osszekapcsoldsa. E tudoméanyadg révén
mod nyilt a nukleinsavak és fehérjék, az enzymek és polysaccharidak, a li-
poidok és szervetlen anyagok ,,topochemids” tanulmanyozédsara (4/b &bra).
Az eredményeket a klinikai gyakorlatban egyre szélesebb korben hasznal-
jék fel.

A fluorescentias mikroszképos cytochemia egyrészt bizonyos anyagok
(pl. porphyrinek, riboflavin, lipofuscin stb.) elsédleges fluorescentidjat,
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2/c. dbra

masrészt a ,,fluorochromozast” hasznalja fel. Az els6dleges fluorescentia
egyes anyagoknak az a sajatossaga, hogy ultraibolya fényben minden ke-
zelés nélkil sugaroznak, a maéasodlagos fluorescentia viszont Ugy jon létre,
hogy egyes anyagok, bizonyos festékek (Un. fluorochromok, pl. acridin-
orange) hatasara valnak fluoreszkaldva. Az eljaras sokkal érzékenyebb a ko-
zdnséges cytochemianal. Mig festékoldatok kb. egymilliészoros higitasban

képesek arra, hogy szinérzetet keltsenek, a fluoreszkalé anyagok még szaz-
millidszoros higitasban is felismerhet6k.
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3. abra: a) Magvas vorosvérsejt elektronmikroszképos képe. A cytoplasmaban lathato

két, egynemii fekete folt (Si) tulajdonképpen ferritin-kristalyok halmaza — b) Fer-

ritkHkris'talyok. (A ferritin képezi a sejt vastartalékat.) A vasatomokbdél all6 mi-

cellumok egy oktaéder hat cstcsaban helyezkednek el, fehérje burokban — c) Igen

nagy nagyitasban mar a ferritin-fcristalybain levé vasmicellumok is felismerhetdk,

fekete pontok alakjaban. A négyzettel keretezett teriileten — a felvétel sikjaban —
csak négy vasmicellum lathato
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Az ultraibolya-mikrospektrophotometria révén lehet6vé valt, hogy vér-
sejtekben, azok el6alakjaiban (a csontvel6ben) és mas sejtekben a nuklein-
savak és fehérjék mennyiségét is meghatarozzuk. Mas korszerd eljarasok
(interferencia mikroszképia, rontgen-histospectrosképia stb.) kifejlédése to-
vabb novelte lehetéségeinket, de azok ismertetése mar meghaladja e kozle-
mény kereteit.

A cytolégia egy technikai Ujitdsaval — sejtek fellleti kezelésével —
sikeriilt a kordbban csak sikban lathaté sejteket térben érzékeltetni (ljb ab-
ra). Ez az els6 Iépést jelentette a tényleges térbeli mikroszkopikus latas Ki-
fejlesztésének atjan.

Az elektronmikroszk6p hallatlan mértékben — tobb szazszorosara —
novelte az optikai feloldoképességet. Az ezer—ezerkétszazszoros nagyitas
helyett most mar étven- vagy szazezerszeres, s6t még ennél is nagyobb na-
gyitasokat sikerult elérni. Felismerhetévé valtak a sejt-organellumok és a
membranok egyes szerkezeti elemei (1/f és g abra), s6t megkozelitettik a
molekulak szintjét (3/c és 5. &bra).

4. abra: Koros vasfelhalmoz6das a sejtekben — a) Elektronmikroszkdpikus felvéte-

len jol lathato, hogy a vas durva rogok lalakjaban a mitochondriumokban (M) he-

lyezkedik el — b) Egyszerl fénymikroszkopban cytochemiai eljarassal végzett vizs-
galattal egy-egy vassal telt mitochondrium Kkis (kék) pontnak latszik

190



4 b. abra

5 abra: A normalis vorfesték molekulai gémbhoz hasonlé alakuak. A koéros ,,S™-
haemoglobin molekulai hosszi kotegekbe rendez6dnek. A felvételen ezek a kétegek
hosszanti és harantmetszetben lathatok.

A struktara és a funkcid szoros 0sszefiiggésének is példajaul szolgalhat
az a kimagaslé tudomanyos eredmény, amely a sarldsejtes vérszegényséeg
pathogenesisének tisztdzdsa sorén sziletett. A sarlosejteket egy vérszegény
beteg vérében mar 1910-ben felismerték. E sejtek kialakuldsanak okat
azonban nem tudtak. Csak 1949-ben bizonyitottdk be, hogy a sarldsodas és
a kovetkezményes betegség a haemoglobin molekula kdros valtozasanak
az eredménye. A biochemiai defektust Ingram tisztazta 1957-ben. Kide-
rilt, hogy a globin négy polypeptid lancat alkotd6 569 aminosav egyike, a
beta-lanc hatodik pozicioban levd glutaminsav, valinra cserél6dott ki. Ez
a jelentéktelennek t(in6 kualénbség lényeges strukturalis véltozassal jar,
aminek sdlyos funkciézavar a kovetkezménye. A felfedezés mérfoldkovet
jelentett a genetika torténetében, minthogy igazolddott, hogy mutatio ko-
vetkeztében egyetlen aminosav cseréje olyan lényeges miikddési zavart
idézhet el6, mely sulyos betegséghez vezet. Megsziiletett a molekularis be-
tegség fogalma.
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6. dbra: Koéros vorosvérsejtek stereoscan felvételei — fénymikroszképos képekkel
0sszehasonlitva — a) Festékszegény vordsvérsejtek egyik valtozata. Vérfesték csak
a sejtek széli és kdzéps6 részein talalhatd. A sejtek céltablahoz vagy 6/a) ,,mexikoi
kalaphoz hasonlitanak — b) A normalisnal vastagabb, rovidebb élettartam( voérds-
vérsejtek (sphaerocytak). Fénymikroszképos felvételen a tobbinél kisebb, sotétebben
fest6d6 korongoknak latszanak — c) Ellipszis alakl vorosvérsejtek. (A tevefélék
vérében ilyenek a normalis erythrocytak.) Emberben az elliptikus vérosvérsejtek
0rokl6dé rendellenesség kdvetkezményei

De hogyan is jon létre a ,sarlésodas”? A torténések fontos eleme,
hogy az axyhaemoglobin konformacioja eltér a desoxyhaemoglobinétol.
Mikor a vérfesték leadja oxigénjét, a beta-lancok 7 A-nyival elmozdulnak,
eltdvolodnak egymastol (a haemoglobin molekula ,1élegzik”). A hydrophil
glutaminsav kicserél6dése hydrophob valinra azzal a kovetkezménnyel
jar, hogy az els6é és a hatodik pozicidban levd valin kozott hydrophob gy(rd
alakul ki, amely kapocsszer( strukturat alkot a vérfesték beta-lancanak fel-
szinén és a desoxygenalt haemoglobin molekulat egy hasonlé molekulaval
Osszekoti. Igy hosszi vérfesték-fonalak alakulnak ki, melyek kotegekbe ren-
dez6dnek. Ezek a rugalmatlan ,kabelek” deformaljak a vordsvérsejteket,
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6/b. dbra

sarl6- vagy félhold alakuvéa valtoztatva 6ket. Elektronmikroszkopos felvéte-
len az S-haemoglobinbdl alld kétegek ma mar lathatéva valtak (5. abra).

Az elektronmikroszkopos képeknek stereo-valtozata is létezik. Az ilyen
»stereoscan” felvételeken a sejtek térbeli Kiterjedése jol lathaté. A 6. ab-
ran osszehasonlithaték egyes kéros erythrocytak fénymikroszkopikus és
stereoelektronmikroszkdpikus képei. Az informacios érték Iényeges nove-
kedése nyilvanvalo.
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8. abra: A fekete foltok a sejtmagban képz6dott DNS-t ,,jelzik” az autodiographias
felvételen

A mozgbéképek megorokitik a sejt életének egyes folyamatait. A 7. ab-
ran megfigyelhetd egy erythroblast magjanak kilék6édése a sejtb6l. A cyto-
plasma alakvaltozasa a sejtmozgas kovetkezmeénye a mag-kilokddés folya-
man.

Autoradiogaphiaval egyes elemeknek és vegyileteknek a sejten belili
Utja és sorsa is kovethet6vé valt. Ha példaul timidint (a DNS-molekula
egyik épit6kovét) valamely elem sugarzo izotépjaval (pl. triciummal) meg-
jelolunk, a jelzett vegylilet — mikdzben beépll a DNS-be — ,,értesit” sajat
sorsardl azdltal, hogy sugarzasa nyomot hagy a készitményt befed6 sugar-
érzékeny rétegen, jelezve azt is, hogy hol és mennyi DNS képz6dott (8.
abra).

A rontgen-diffrakcios eljaras azon alapul, hogy a réntgensugar nyalab-
ja mikdzben valamely .rendezett” nagy molekulan athatol, a vegyuletet al-
koto kisebb egységeken, mint valami racson szétszérddik. Az eltéritett suga-
rak taldlkozasakor interferencia-kép keletkezik és az fényérzékeny lemezen
rogzithet6. A rontgen-diffrakciés képbdl a vizsgalt vegyllet szerkezete (a
részecskék meéretei és egymastdl vald tavolsaguk) kiszamithaté, de magéan
a felvételen is szinte mar lathaté a vegyulet felépitése.

A szabad szemmel val6 1atastdl tehat eljutottunk odaig, hogy nemcsak a
sejtek, sejt-organellumok, hanem egyes bonyolult vegyiletek szerkezete,
s6t bizonyos elemek atomjainak csoportjai is lathatéva valtak. Nem igazolo-
dott az a harmincas évekbdl szarmazd pesszimista j6slat, hogy a morphologia
napjai meg vannak szamlalva, mert tovabbi fejl6édésére mar nem lehet
szamitani.
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Eepnam H., otct. iiojikobhhk m/c:

fIOCTM)KEHM.fl MOPOOJIOrMH B TEMATOJIOrMH

CoBepmeHCTBOBaHHe npUCMOB MOp(j)0J10rHHeCKHX  HOCieflOBaHHH  n03BAJIHITO  paCLUHpHTD
UHTQUiorHHecKHe  Meclie/tOBaHHH, npHMeHaeMbie b reMaTOJiorHH, ot KlieTOSHoro ypoBna flo
cyOKJICTOHHbix H MOJieKyjiapHbix ypoBHeit. ripHMeHeHHeM hoboh tcxhhkh CTalio bo3m 05khmm
pacnoanaBaHHe mbtoxohjpbcb, cn,uepocoM, OTflejibHbix CTpyKTypHbix 3JieMCnroB pa3Hbix
MeMOpUHOB, XOCliesOMHHGUI KpHCTajUIOB (j)CPPHTHHa + 7. fl. CTepeOBRJieKTpOHHO MHKpOOKOHIVH
flana BOIMOAHOCTb flIIH  FipOCTpaHCTBeHHOO  MHKpOCKOIHHEOKOIO 3peHHH, UHTOXHVHA —
fljia «TonoxHMHnecKoro» Msywenna MaKpoMQUieKyji HeopraHHHecKHX BemecTB, a yjibTpaBHO-
jieTOBaa MHKpocneKTpotliOTOMeTpHH h—fljia KOJmsecTBeHHoro onpeaejieHHfl BHyrpHKJieTOHHbix
0ejiKOB h nyKlieaHOBhix khcjiot. He onpal3flbiBaflocb MHeroie, mto reMaTOMop<j)o;ionM Haxofl
HTCAl b KpH3nce m flajibHeiimero paoBMrasi 60jibine He o*HflaeTca.

Prof. Dr. I. Bernat, Oberst des Med. Dienstes i. d. R., Doktor der Med. Wissen-
schaften:

ENTWICKLUNG DER MORPHOLOGIE IN DER HAEMATOLOGIE

Die Entwicklung der morphologischen Untersuchungsmethoden ermdglichte
die Erweiterung der zytologischen Forschung in der Hamatologie von einer
zellularen Ebene auf ein subzellulares, bzw. molekulares Niveau. Durch Ver-
wendung neuer technischen Mittel wurden die Mitochondrien, Siderosomen, die
einzelnen Strukturelemente verschiedener Membranen, die Biundel des S-Hamo-
globins, die Eisen-Myzelien von Ferritin-Kristallen usw. erkennbar. Mit Hilfe
der Stereo-Elektronmikroskopie wurde das radumliche mikroskopische Sehen,
der Zytochemie jedoch das ,topolhemische Studium” von Makromolekiilen und
anorganischen Stoffen, ferner durch Ultravioletten-Mikrospektrometrie die quan-
titativ. Bestimmung Intrazellularer Eiweile, bzw. Nukleinsauren ermdoglicht. Es
1aRt sich die Anschauung nicht bestatigen, daB sich die Hamatomorphologie in
einer Krise befindet und auf ihre weitere Entwicklung nicht mehr zu rechnen sei
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Dr. Bodé Gyérgy orvosezredes, dr. Csengery Attila orvos6rnagy,
dr. Bognar Laszl6 orvosszazados

Labilis vegetativ idegrendszerd személyek
electronystagmographias

vizsgalatanak szerepe

a repuléalkalmassag elbiralasaban

osszefoglalas

A szerz6k 60 labilis vegetativ idegrendszerli egyén ENG-vizsgalatat
végezték el, és a naluk talalt ENG-jeleket dsszehasonlitottdk egészségesek
nystagmogrammjaval. A labilis vegetativ idegrendszerleknél az optomotoros
rendszerben és szemhéjmozgatasban, optokinetikai és hdéingerrel kivaltott
nystagmusban is kimutattak zavarokat. Az esetek egy részében az ENG-
vizsgalatot psychologiai vizsgalattal egyitt végezték, ahol a vegetativ labilis
ENG-jelek mellett psychés labilitasra utalo tlneteket is talaltak.

A repill6alkalmassagi szempontokat figyelembe véve, a jelolteknél és
hajozoknal az ENG-vizsgalat hasznos diagnosztikai tampont lehet.

Repiil6 alkalmassagi szempontbol fontos annak elbiralasa, kinek ép,
kinek beteg, egészségesek kozott kinek talérzékeny a vestibularis rend-
szere (6, 9). A kérdés eldontésében egyik alapvet6 vizsgdldo modszer a
kilonbdz6 ingerlési modokkal kivaltott nystagmus tanulmanyozasa. A
nystagmus tanulmanyozasdban az utobbi két évtizedben nagy jelentfségre
tett szert az electronystagmographia. Ennek segitségével szamos olyan
részletjelenséget figyelhetink meg, melyet szabad szemmel nem lathat-
nank. Az electronystagmograph olyan elektronikus er@sit6 berendezés,
mely a szemmozgasok altal keltett elektromos valtozdsokat regisztralja.
A szemmozgas altal keltett elektromos valtozast a szem koré ragasztott
elektrodokkal vezetjik le (1, 2, 3).

A vestibularis rendszer és a vegetativ idegrendszer kozotti szerves
kapcsolat mar régéta ismert (8). Kdztudomasu, hogy a vestibularis inger-
lésre vegetativ reakciok jelentkeznek: sapadtsag, veritékezés, hanyinger,
hanyas, bélmotilitds fokozodasa, collapsus. Neuberger és Schmidt (11)
szerint a vestibularis ingerlés obligat médon parasympathomimetikusan hat.
Mivel a vestibularis és vegetativ rendszer kozott szoros kapcsolat van,
feltételezzilkk, hogy a vegetativ dystonidsokndl a szemmozgasokban az
egészségesektdl eltéré jelenségeket észleliink. Feltevésink tisztazasara 60
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vegetativ dystonids beteg electronystagmogrammjat vizsgaltuk meg és
azokat egészségesek nystagmogrammjaval hasonlitottuk 0Ossze (4, 5).

Labilis vegetativ idegrendszerlinek tekintettiik azokat, akiknél a ko-
vetkez8 somatikus tlineteket talaltuk: pulzusszaporulat, vérnyomas-ingadozas,
fokozott izzadas, dermografizmus, pozitiv Aschner reflex, faradékonysag,
gyengeségérzet, nem forgd jellegii szédilés. Az electronystagmographias
vizsgalat Ul6 helyzetben, Brunings | fejtatasban tortént, amikor a viz-
szintes ivjarat az optimalis, vagyis fiigg6leges helyzetben van. A vizsgalat
félhomalyban, teljes nyugalomban toértént és a beteg szellemi feladatot

1 abra

nem kapott. Electronystagmographiaval vizsgaltuk a szemet nyugalmi
helyzetben, nyitott és csukott szem mellett. Az optokinetikus nystagmus
vizsgélata Langné-féle optokinetikai stimulatorral, a oalorias ingerlis Fitz-
gerald-Hallpike mddszere szerint tortént.

A vegetativ dystoniasok electronystagmographias jelenségeit a kovet-
kez6kben foglalhatjuk &ssze:

2. abra
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3. 4bra

Az els6 abran az els6 elvezetés a fliggbleges szemmozgast abrazolja,
a masodik a vizszintest mutatja. A fligg6leges elvezetésben gyakori a
pislogas jele. A vizszintes elvezetésben, a masodik csatornan szabélytalan
szemmozgasok jelei lathatok. Egészségesek felvételein nagyjabdl egyenes
vonal jelzi, hogy a szemgolyok stabilan allnak.

A mésodik dbran egy masik betegrél készitett gorbe lathatdé. A viz-
szintes elvezetésben hirtelen jobbra és balra csapd szemmozgasok észlel-
het6k. A fligg6leges elvezetésben szabdlytalan, nagy amplitidéju mozgéas
jeleit lathatjuk.

4. dbra

A harmadik &bran olyan jelenséget észlelhetiink, amikor a szemgolyd
apré mozdulatokat végez jobbra és balra, és ez négyszdg alaku jeleket produ-
kal, amelyeket az angol szakirodalomban ,,square wave jerks”-nek neveznek.
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6. abra

A negyedik abra csukott szem mellett felvett gorbét abrazol. A fliggé-
leges elvezetésben szemhéjtremor jelei latszanak, szapora, gyors mozgasok
képében.

Szintén csukott szem mellett az 6tdédik &bran is lathaté a vizszintes
elvezetésben a nyugtalan szemmozgas, és ugyanez észlelhet6 a fiigg6leges
elvezetésben is.

A vegetativ dystonids betegeknél tehat az egészségesekt6l eltéréen, a
szem poziciéja nem stabil, hanem kilonb6z6 jellegld szemmozgasok észlelhe-
ték, melyeket instabil jelz6vel illetiink. Feltételezziik, hogy a vegetativ
dystonidsoknal a szemgolydk stabilitasat biztositd6 optomotoros rendszer nem
mikodik tokéletesen. Hasonloképpen, a szemhéj helyzete sem nyugodt.

Az optokinetikai ingerekkel kivaltott nystagmusban (6. abra) el&fordul,
hogy egyes nystagmus csapasok nem szabalyosan zajlanak le, hanem a
lassi komponensben egyszeres megtdretést észleliink.

A 7. dbran a lassi komponens nemcsak egyszeresen, hanem tdbbszo-
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7. 4bra
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8. é&bra

rosen is megtort. Az optokinetikai vizsgalattal tehat a szemmozgaté rend-
szer regulacids tokéletlenségére kovetkeztethetiink.

A labyrinth hd&ingerlésével kivaltott nystagmusban (8. abra) ugyan-
csak szabdlytalansagokat észleltiink, amelyek az amplitudo és a frequentia
egyenetlenségében nyilvanultak meg. Nagy nystagmusokat aprok kovetnek.

Tehat a vegetativ dystonias betegeknél az optokinetikai és hd&ingerrel
kivaltott nystagmusban is kimutathatok zavarok.

15 repllégépvezetd jeldlt ENG-vizsgalatnal az el6z6ekben elmondott
jelenségeket taldltuk. Ezek a jeloltek vegetativ labilitds miatt alkalmat-
lanoknak mindsiiltek.

A labilis vegetativ idegrendszeriieknél a somaticus tlinetek mellett az
esetek egy részénél a pscyhés tevékenységet is vizsgaltuk (7). A hajozoink
évi ellen6rz6 ROB-vizsgalata alkalmaval 10 fénél psychologiai teljesitmény-
csokkenést észleltiink, akiknél ENG-vizsgélatot végeztiink. Ezek kozll két
esetben talaltunk vegetativ labilitdsra jellemz6 ENG-jeleket. Az a két 6
letiltasara kerilt, nem az ENG-lelet alapjan, hanem egyéb neurolégiai
tlnetek miatt.
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Ideg-, elmeosztalyos beteganyagbol tovabbi 16 f6, klinikailag vegetativ
labilnak bizonyul6 személyt vizsgaltunk. Ezeknél a személyiségvizsgald
teszttel (Luscher) (13) az affecitivitast, a gondolkodas folyamatat explora-
tioval, a psychomotorium labilitasat a mozgéastipus megitélésével vizsgal-
tuk (11). Az emlitett vizsgalati mddszer alapjan az affectivitas labilitasat
11 betegnél, a gondolkodas zavarait 5 betegnél, a psychomotorium rendel-
lenességét 4 betegnél észleltilk, 3 esetben a somaticus vegetativ labil tiine-
tek és a pozitiv ENG-jelek mellett psychés labilitasra utald tlineteket nem
talaltunk.

Tehat az esetek egy részében a psychologiai vizsgalattal az organikus
tlnetek és a pozitiv ENG-jelek mellett psychés labilitast is talaltunk.

Vizsgalataink alapjan gy talaltuk, hogy a vegetativ dystoniaban mind
a szemgoly6 statikus helyzete, mind a kilénb6z6 ingerlésekkel Kivaltott
nystagmus zavart szenved, bar az egészségesek és a vegetativ dystoniasok
ENG-jelei kozotti hatarvonal nem éles. A vegetativ labilitas diagnosztikaja-
nak feldllitasdban az ENG-vizsgalat hasznos diagnosztikai tAmpontot bizto-
sithat, és ezaltal az alkalmassag elbiralas része lehet, ugy a jeloltsz(irés-
ben, mint a hajézok esetében.
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Bodo ff., noflnonKOBHHK m/c, Hemepu A., Maiiop m/c, Eozpan JI,, KamrraH m/c:

POJIB OJIEKTPOHHCTArMOrPAOHHECKHX HCCIJIEfIOBAHHIt
JIMU, C JIABHJIbHOCTbIO BETETATMBHOfii HEPBHOH
CHCTEMbI B nPAKTHKE BPAHEEHO-JIETHOU 3KCnEPTM3BI

Auxopbi npoB0O/jHIiH 3jieKTpoHucrai Morpa<|>HHecKHe HcciiegOBauHs 60 .uhu ¢ naGHJibHOCThio
BerexaTHBHOIi HepBHOH cucre.vrbi h nonysennbie 3HT npH3HaKH conocTaBHJiH C HHCTarMorpaM -
MOH 3flopoBwx anu. npH jiaOHjibHOCTH BereTaTHBHoi HepBHOH cHCTeMBi 6buiH oOHapyxceHM
HapymemM ohtomotopiioh chctcmw h HBHMceHHa Bex, a TaK*e paarrpoicTBa onTOKHHeTHse-
CKoro h KaliopmecKoro HHCTparMa. B cahou naCTH cliyiaeB 3HT HOCJiefloBaHHH npoBOfIHJIHCD
coBMecTHO ¢ ncHxojiorHaecKHMH HcclieflOBaHHsiMH h NpN 3HT npH3HaKaax BereTaTHBHoi jia-
OHJIIbHOCTH OblJIH BbWBJieHbl CHMnTOMbI nCHXHieCKOU JiaOHJIbHOCTH.

3jieKTpoHHCTarMorpa(j)HHecKHe HccjieaoBaHHH MoryT npeaocTaBHib ueHHbie HHarHocTH-
HeckKHe aaHHbie anX onpeaeneHHa toahocth neTHHKOB h KaH/iHjaTOB k jicthou paboie.
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Dr. Gy. Bod6, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften.
Dr. A. Csengery, Major des Med. Dienstes, Dr. L. Bognar, Hauptm. des Med.
Dienstes:

DIE ROLLE DER ELEKTRONYSTAGMOGRAPHISCHEN UNTERSUCHUNGEN
BElI DER BEURTEILUNG DER FLIEGERTAUGLICHKEIT VON PERSONEN
MIT LABILEM VEGETATIVEM NERVENSYSTEM

Verfasser haben elektronystagmographischen (ENG) Untersuchungen bei 60
Personen mit einem labilen vegetativen Nervensystem durchgefihrt, und die so
ermittelten ENG-Zeichen mit den Elekjxonystagmogrammen Gesunder verglichen.
Bei Personen, die ein labiles vegetatives Nervensystem hatten, wurden Stérungen
im optokinetischen System und der Augenlidbewegungen, sowie in dem mit
optokinetischem, bzw. Wéarmereiz erzeugten Nystagmus nachgewiesen. In einem
Anteil der Falle hat man die ENG-Untersuchungen gemeinsam mit einer psy-
chologischen Untersuchung durchgefiihrt, wobei auBer ENG-Zeichen der vege-
tativen Labilitdt auch Symptome einer psychischen Labilitdt gefunden wurden.
In Anbetracht auf dlie Gesichtspunkte der Fliegertauglichkeit kénnen die ENG-
Untersuchungen bei Flugschiiler-Kandidaten sowie bei Fliegern als ein nitzliches
diagnostisches Hilfsmittel dienen.
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Na, K L koncentraciok mérésére, klinikai és agrokémiai laboratoriumokban

torténd felhasznélashoz.

Néhany mp-es mérési id6, 10-szer nagyobb érzékenység és 0,004 miit higitas

el6tti minimalis mintamennyiség jellemzi a késziiléket.

- Eg%idejt’jleg méri a Na-ot és a K-ot, a mérési eredményt szamjegyes for-
maban tetsz6leges ideig kijelzi.

- Valasztasi lehet6ség a Li belsé standard, vagy a kdzvetlen-mérési mod ko-
z0tt.

- Automatikus gyujtas és langér, tovabba a maga nemében egyedilalld, tel-
jesen vizszintes eg6elrendezés és hdegyensilyi rendszer biztonsagos és sta-
bil m(kddést eredményez.

- Tlzel6anyaga olcs6, haztartadsi PB-gaz.

- Kilén megrendelésre kiegészithetd: automatikus mintavaltdval, higitval és
nyomtatoval.

Miszaki adatok:

Méréstartomanyok: Na 0—=20 mEg/l
0-200 mEg/l

K 0-20 mEg/l

0-200 mEg/I

Li 0-20 mEg/l

Kijelzés: Két digitalis panelmérével, max. kitérésiik: 1999.
Egyidejii Na, K kijelzés, vagy L kijelzés.



Dr. Strausz Pal orvosalezredes, dr. Répassy Gabor t. alhadnagy

A tonsillitis follicularis

osszefoglalas.

Szerz6k egy exploziv tonsillitis follicularis jarvannyal kap-
csolatban o6sszefoglaljak az t. f. jarvanytani sajatossagait és
klinikai képét. Utalnak a t. f. kdvetkezményeire: a komplika-
cidokra és a ,masodik betegségre”. Felhivjak a figyelmet arra,
hogy a t. f. jarvanyosan is felléphet, és hogy a rheumas laz
el6fordulasat a t. f. adaequat kezelésével csak csdokkenteni le-
het, de teljesen megakadalyozna nem.

A tonsillitis follicularis (t. f) a csapatoknal mindennapos kdrkép. Egész
évben eléfordul. Az esetek zOmét a csapatorvosok kezelik. Ezért ez a meg-
betegedés katonaorvosi szempontbol igen jelentés. Jelent6ségét még fokozza,
hogy nemcsak sporadikusan, hanem jarvany formdajaban is el6fordul. Tipu-
sos t. f. jarvanyt a hadseregben is észleltek az elmult 20 év alatt 3 izben
(8), de ezek nem kerultek kozlésre. Ezért tartjuk érdemesnek jelen jar-
vany publikalasat.

A t. f.-t a gyakorldé orvosok altalaban jelentéktelen megbetegedésnek
tartottak. De amiédta tudjuk, hogy az énallé megbetegedésként fellépd esete-
ket altaldban streptococcusok (str.) idézik el6, és hogy az esetek 0,3—3%-
ban (10. 16.) ,,masodik betegségihez vezet, mely kdvetkezményeiben sokkal
komolyabb az eredeti megbetegedésnél, nagyobb jelent&séget tulajdonitunk
at f-nak. A t. f. csokkenésérdl nincsenek ugyan adataink, de a ,,masodik
betegség” csokkend tendenciat mutat (9. 12. 15. 16. 19.). Blzas (2.) 1968—
72 koz6tt az 5—15 éves iskolasoknal a rheumas laz (rh. 1) incidencigja-
nak 96 szazezrelékr6l 26 szézezrelékre vald csokkenését figyelte meg. Iro-
dalmi adatok alapjan a rh. 1 morbiditas abban az orszagban mondhato
jonak, ahol 100000 lakosra az incidencia 20 koril van. A morbiditasi vizs-
galatok alapjan mar orszagosan is megkozelitettiik ezt az értéket (16.). A
megbetegedés szovédményeként jelentkezd szivhiba gyakorisaga is csokkent
(20. 16.). A rh. 1 és a kdvetkezményes vitium kialakulasa ugyan csokkent,
de e kérdés aktualitasat még nem vesztette el. A t. f. megel6zését, felisme-
rését, komoly betegségként valo kezelését még ma is széles korben kell
propagélnunk, bar az alapellatast biztosité orvosok ezen betegség fontossa-
gat mindjobban felismerik. Ezt szemléltetik Vizer (20.) és Simon (16.) adatai
is. Vizer (20.) kozlése szerint 1970-ben a korzeti orvosok 26%-a, mig Simon
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(16.) szerint 1975-re mar 75%-a tett eleget optimalisan a t. f. kezelésé-
nek.

A t. f. 6nallé6 kérkép, de méas betegségek kisérd jelenségeként is el6for-
dulhat. A garat nyirokszovetének, f6képp a tonsilla palatinanak acut bac-
terialis infectiéja. A korfolyamat tobbnyire nemcsak a nydlkahartya felszi-
nén zajlik, hanem a kryptakban is. A gyulladasos folyamat silyosbodasa-
val a mélyben apré talyogok keletkeznek, melyek a tonsillak felszinére
tornek, s ezek adjdk a tipusos follicularis-képet. A lacundk Osszefolyva az
egész tonsillat beborithatjak (tonsillitis confluens), de néha alhartya is kép-
z6dhet (angina pseudomembranacea).

A megbetegedés létrejottében valdszinlileg a szervezet resistentiajat
csokkent6 tényez6 — megfazas — is kozrejatszik, és ilyenkor a szajireg
saprophyta baktériumai pathogénné valnak. Jakab (6.) ugy véli, hogy a to-
rok bacteriologiai fléraja nem egyedil dént6, mert a str.-hordozas egeész-
lajdonit jelent6séget és Selye adaptacios tedriaja értelmében a tonsilla nyi-
rokszdvetének resistencia-csokkenését tételezi fel.

A betegség incubatidja 2—4 nap. A kérokozd Str. pyogenes, de ritkan
lehet Str. viridans, pneumo- vagy staphylococcus, esetleg virus is. Pintér és
munkatarsai (13.) 143 t. f. beteg kozil 126 torkabdl tudtak baktériumot Ki-
mutatni, ebbd6l 104 betegnél volt Str. haemolyticus non haemolyticus és
viridans, nagyrészt mas baktériumokkal egyutt. 17 esetben kérokozé bak-
térium nem tenyésztett ki a torokvaladékbol. Binder és munkatarsai (1.)
365 tonsillitises betegének torokvaladéka 63,4%-ban bakterioldgiailag ste-
rilnek bizonyult, bar ezen betegek 79%-a mar el6z6leg kisebb-nagyobb
mennyiségli antibiotikus kezelésben részesiilt. A 36,6%-0s pozitiv tenyésztés-
b6l 21%-ban talaltak Str. haemolyticust, a tdbbi esetben pedig Staphylococ-
cus aureust, Escherichia colit, klebsiellat és pneumococcust.

A t. f. a gyermek- és ifjukor betegsége; 50 év felett ritka, ami a lym-
phaticus gylrd sorvadasaval allhat dsszefiiggésben. Sporadicus és epidemias
el6fordulast lehet megkilonboztetni. A legtdbb szerzé (10. 11. 13. 14. 17) az
Gszi szezonalitast tartja jellemz6nek. Ezzel szemben Luscher (7.) uUgy latja,
hogy az anginas megbetegedések nem mutatnak szezonalitast. Cseppinfec-
tidval terjed. A cseppinfectio mechanizmusabol kovetkezik, hogy az ily mo-
don terjedd megbetegedések szadma egyenes aranyban all a kérokozoknak a
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cseppinfectios betegségek terjedési sebessége. A cseppinfectio Gtjan létrejott
fert6zések szezonalis, endemias és epidémias ifejkl6déséhez, szamos mas té-
nyez6 is szerepet jatszik. A léguti megbetegedések nemcsak kizarodlag csepp-
infectiéval, hanem direkt kontaktussal, a szaj, az orr és sebek valadékaval,
evleszkdzokkel, rhanemdvel is terjednek. Szennyezett targyak, ételek is je-
lentds szerepet jatszhatnak tovabbitasukban. Jarvanytani szempontbdl ki-
I6ndsen az abortiv formaban lezajlo str. infectiok jelentGsek. Egészséges
népességben a coccusgazdak szama 1—2%-t6l 80%-ig valtozik, tehat igen
széles hatarok kozott ingadozik (11.).

Gelfgat (4.) vizsgalatai szerint az anginds megbetegedések maximuma
ujoncoknal szeptember honapra esik. Feltételezi, hogy ez nem az évszak-
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kai, hanem a kollektivaba vald beérkezéssel fiigg Ossze. Adatai arra utal-
nak, hogy az dreg katondk str. torzsei, melyekkel szemben ezek mar tébbé-
kevésbé immunisak, fert6zik meg az Ujoncokat. Ezt tamasztand ald az a
megfigyelés is, hogy az els6éves katonaknal a t. f. 2,7-szer, a fels6légati hu-
rut 1,5-szer gyakoribb, mint a tobb éve szolgaloknal. Hasonld kdvetkezte-
tésre jutott Gottsegen (5.) is az ipari tanuléknal. Adatai amellett szolnak,
hogy a jarvanygoérbe &szi maximuma nem a hideg és nedves idgjarassal,
hanem a szeptemberi iskolakezdéssel all dsszefliggésben Slater és Rosenbaum
(18.) is azt talaltdk, hogy a fiatal katondk 1—3 hénappal a bevonulast koé-
vet6en betegszenek meg a legnagyobb szdmban tonsillitisben. Czoniczer
(3) at. f és a rh. laz jarvanyos feliépe kozott is Osszefliggést talalt. Meg-
allapitotta, hogy a rh. lazas megbetegedések szdma, tapasztalat szerint, ott
és akkor halmozodik, ahol és amikor el6z6leg a str. okozta fels6léguti meg-
betegedések jarvanyszeriien jelentkeznek. A tél végi jarvanyokat pl. rend-
szeresen koveti a tavaszi hdnapokban a rh. lazas megbetegedések halmozé-
dasa. Ugyanez tapasztalhatdé kollektivakban — tanuldotthonokban, katona-
sagnal —, ahol h(léses megbetegedések tomeges fellépését néha valdsagos
rh. 1 jarvany koveti.

A t. f. hirtelen, nagyon gyakran hidegrazassal, borzongéassal jelentkezik.
Jellegzetes a 39—40°-0s laz, a levertség, a torok- és végtagfajdalom. Néha
vakbéltaji fajdalom is van. A manduldk duzzadtak, vérosek és rajtuk el6-
boltosuld, szeparalt, gomobostifejnyi, sargas-fehér gennycsapok lathatok.
A tisz6k osszefolyhatnak. A nyelés rendkivil fajdalmas. A uvula duz-
zadt. A nyaki nyirokcsomoék is duzzadtak, fajdalmasak.

Az adaequat therdpidban részesitett beteg laza altaldban a 3—4. napon
megszlnik és a 4. naptdl kezdve a tiiszék is eltlinnek. Amennyiben nem Iép
fel szov6dmény, a beteg panaszmentessé valik.

Az esetek mintegy felében magasabb sillyedést, magasabb fvs. szamot
talalunk, ill. a str. fert6zést kovetéen magasabba valik az ASO titer.

A szov6dmények lehetnek koraiak és késiek. A bakteridlis és toxikus
eredetd korai szév6dmeények kozé tartozik az otitis media, a peritonsilla-
ris talyog, a nyaki nyirokcsomdk elgennyesedése, a vena facialis throm-
bophlebitise, a korai arthritis, a sepsis és a toxikus carditis.

Az Un. ,masodik betegség” — a rh. 1, az ac. glomerulonephritis —
sajat adataink alapjan a betegséget atlag 12 nap utan koveti. (19)

A t. f. elklldnitése mas betegségekt6l altalaban nem nehéz. A mono-
nucleosis infectiosat kisérd tonsillitis lehet follicularis, de conflualé is. Tam-
pontot els6sorban a 1ép- és nyirokcsomé megnagyobbodas, esetleg majduzza-
nat nyujt. Bizonyitékot a vérkép és a Paul-Bunnel reactio szolgaltat. A
Plaut-Vincent angina piszkos — sargas lepedéke agyoldali, alapjan vérz6
ulceratiok vannak, a lehelet bizos, az altalanos tiinetek enyhék. A diphte-
ridban, amely ma mar igen ritkdn fordul el§, a hidegrazas, a magas laz
rendszerint hianyzik; a lepedék a tonsillara er6sen tapad, levalasztasakor
alapja vérzik. A folyamat raterjed a tonsilla kornyezetére is, a lepedék
szaga kellemetlen, édeskés. A syphilis primer affectiéja eléfordul a tonsil-
lan is, de ez nem t. f. a sz igazi értelmében. Haemoblastosisok els§ tlinete
nem ritkdn a tonsillak necrosissal jaro elvaltozésa.
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Therapia.

A t. f. adaequat therapidja 6 napig 800 000 E (2X400 000 E) Penicillin
adasa. A sulyosnak latszo betegeknek még napi 1 gr. Streptomycint is cél-
szer(i adni (13). Enyhébb formaknal a 4. naptol 3X1 Maripennel is beér-
juk. Penicillin érzékenység esetén 6 napig adunk napi 2 gr. Tetrant, vagy
Erythromycint. Az MNKK fert6z8 osztalyan 245 tonsillitises kozul 42 beteg
kapott még Streptomycint a Penicillin mellett, 14 f6 pedig Tetrant, ill.
Erythromycint, Penicillin-érzékenység miatt (13). Emellett napi 3X1—2 gr.
Salicylalot adunk, enyhe hashajtéval (10). B&séges teadztatasrol sem sza-
bad megfeledkeznink.

Beteganyag és klinikai kép.

A honvédség egyik budapesti laktanyajaban elhelyezett alakulatanal
1974. 11. 11-én tonsillitis jarvany lépett fel. A jarvany legérdekesebb vona-
sa az volt, hogy minden megbetegedés 11-én tortént. Sem az el6z6ekben,
sem utana nem volt Gjabb eset. A 45 beteg kozil 10-et az MNKK-ba utal-
tunk be, 35-6t pedig az alakulatnal kezeltiink. E jarvanyos tonsillitis klini-
kai képe a sporadikus esetekben megszokottol nem kilonbozott. Lefolyasa
is szokvanyos volt.

Betegeink 6 napig napi 2X800 000 E Promtcillint kaptak, az alakulat
egészséges tagjai pedig 4 napig 3X1 tbl. Maripent megel6zés céljabél.

A betegek a 3—4. napon lelaztalanodtak, s a 6. nap utan folytathattak a
kiképzést.

8 esetben tortént ASO-vizsgalat a betegség utan 2—3 héttel, mind a
8-nal 500—800 E kozotti értéket kaptunk. Ez a str. fertézést igazolta. Egy
beteg kapott tipusos rh. lazat, egy masik beteg 46 mm-es vvs. slllyedése,
izom- és izlleti fajdalmai, h&emelkedése, ASO-emelkedése meglepben 1
hét alatt elmualt. Nagyon valészind, hogy ez is rh. lazban szenvedett. A jar-
vany 4. és 8. napjan 1—1 ac. appendicitises beteget kellett megoperaltat-
nunk.

Jarvanytan és megbeszélés.

Egyik budapesti alakulatunk laktanyajaban késé &sszel exploziv tonsil-
litis jarvany lépett fel. Jarvanytani szempontbol figyelmet érdemel, hogy az
Osszes megbetegedés — 45 f6 20 év korili katona — egyetlen napon tor-
tént. Az alakulat szokvanyos kiképzésben részesilt, nagyobb megterhelés
nélkul. Az alakulathoz Gjoncok nem Kkerultek, &thelyezés sem tortént. A
jarvanyban a kilénboéz6 id6 6ta szolgalo katondk korilbelil egyforma
ardnyban betegedtek meg. A szolgalati idejének els6 harmadaban 17; a ma-
sodikban 15, a harmadikban 13 beteg volt, tehat a fert6zés nem fliggott a
szolgélati id§ tartamatél. A 6 haldkdrletben kozel egyforma volt a betegek
szdma. A megbetegedés klinikai képe, lefolyasa és kovetkezménye nem ki-
16nbozétt a szokvanyosan el6fordulé sporadicus esetekt6l. A jarvany minden
bizonnyal egyidejl léguti fertézésb6l adodott. A fert6zés forrdsa ismeret-
len maradt. Annak ellenére, hogy az els6 naptol a betegek 6 napos Penicil-
lin kezelésben részesiltek, a 45 megbetegedésbdl 2 rh. lazas eset adddott,
amely elég magas érintettséget jelent (4,5%). Ez azt bizonyitja, hogy az rh.
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1 el6fordulasat a t. f. Penicillin kezelésével csak csdkkenteni tudjuk, de tel-
jesen megakadalyozni nem. Szokatlannak tlnik a 2 appendicitises eset el6-
forduldsa a gyogyulas utan. Lehet, hogy ez véletlen coincidentia, de az is
lehet, hogy az appendix kérili nyirokrendszer érintettségével fligg ossze, €s
szovédménynek tekinthetd.

Annak ellenére, hogy t. f. nem sllyos megbetegedés, jarvanyos jelent-
kezéssel, komplikacioval és utébetegségekkel is szamolni kell. Ezért katonai
szempontbdl fokozott figyelmet érdemel, valamint azért, mert els6sorban a

csapatorvos észleli és kezeli.
EzGton koszonjuk meg dr. Keleti Béla o. ezds. segitségét és utmuta-

tasat.
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Ulmpayc 17., nognoJiKOBHHK m /c :
0>0JIHKYjIRPHbIM TOH3HJIJIHT

B cBH3H C ammeMnaeckoH BcnwmKoft (jKMUIHKyjMpHoro ToH3HjuiHTa ocBemaiorca 3ira-
aeMHOJiormecKHe oco6eHHOcrn | KJiHHHHecKaa KapTHHa <j>0juiHKyjiHpHOro ToH3HJUinTa. Npu-
BeaeHM oOXaalieHHbie nocjieacTBHH: oclioacHeHHa h «BTopoe 3a60jieBaHne». Od6pamaeTca bhh-
MaHHe Ha to, hto (JjojuiHKyjiHpHbiii toh3njijint Moacer HacTyrraTbh nh b (flopMe 3nn/ieMHH, h hto
a/jeKBaTHoe jieneHHe yMeHbmaeT, ho nojiHOCThio He npeaoTBpauiaer onacHocTh pasBHTHiIi
peBMaTHHecKoro nojinapTpHTa.

Dr. P. Strausz, Oberstltn. des Med. Dienstes:
DIE TONSILLITIS FOLLICULARIS

Im Zusammenhang mit einer explositen Epidemie der Tonsillitis follicu-
laris erdrtert Verfasser die epidemiologischen Eigenschaften und die klinischen
Aspekte der Tonsillitis follicularis. Es wird auf die Folgen der Tonsillitis folli-
cularis, die Komplikationen und die ,sekunddre Krankheit” hingewiesen. Ver-
fasser lenkt die Aufmerksamkeit darauf, daR die Tonsillitis follicularis auch
epidemisch auftreten kann und daB ein Vorkommen des rheumatischen Fiebers
durch eine adaquate Therapie der Tonsillitis follicularis zwar nur vermindert,
vollkommen aber nicht gehemmt zu sein kann.
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kendcs

A Depersolon kendcs localisan
alkalmazhat6, gyulladéscsokken-
t6 és antiallergias hatasu glyco-
corticoid hormonkészitmeény.

JO eredmény érhetd el az ekzema
kilénféle formainal —allergénre
és localisatiora valé tekintet nél-
kil — valamint a dermatitis ki-
Ionféle valtozatai esetén.

KGBANYAI i i
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest
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A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgalatanak kozleménye

Dr. Ménesi Léaszl6

A sulyosan égett kéz
helyreallito mtétéivel
szerzett tapasztalatok

Osszefoglalas: Szerzd beszamol a stlyosan égett kéz hely-
reallitdsaban szerzett tapasztalatairdl. Megallapitja, hogy az
alkalmazott kezelési sémanak az adott sérilt kéz allapota-
tél fliggdé felhasznaldsaval, tervszer( mdtéti sorrend betar-
tasaval, szakszer( utékezeléssel vissza lehet adni az elvesz-
tett fogoképességet.

A kéz a testfelszinnek csak kb. 4%-at teszi ki, égése kiiléndsen
sulyos égése hosszu korhdzi apolast jelent. Mindkét kéz égése esetén a be-
teg sajat magat sem képes ellatni.

A kéz expondlt helyzete miatt gyakran séril. A tapasztalat és a statisz-
tika szerint a kézhat sokkal gyakrabban ég meg, mint a tenyér.

A klinikai kép

Ha az égés csak a bdrt pusztitja el, az égett terilet heggel gyogyul, ak-
kor is el6fordul izlleti contracturak, ujjdeformitasok kialakulasa, a kéz fo-
goképességének csokkenése. Ha az égés mélyebbre terjedt, a fascia, izuleti
tokok, izmok, inak is sériltek, akkor jellemz6 deformitasok alakulnak Kki.
Meg kell jegyezniink, hogy az égett kéz elsd ellatasatol folyamatosan alkal-
mazott korszer(i kezeléssel ezek a deformitasok részben megel6zheték, ill.
csokkenthet6k. — A klinikai kép az esetek tobbségében a kovetkezd: (1-a
abra) osszefliiggd kézhati heg, az ujjkdzi redbk Uszohartyaképzddése, K-
16nb6z6 mérték( syndaktylia kialakulasa, a MP izlletek extensiés contrac-
taraja (2-a abra), amelynek mértéke a 90 fokot is elérheti, valamint a hi-
velykujj adductios contractiraja, amely a fogéast lehetetlenné teszi. Jellem-
z6 a boutonniére deformitds az ujjakon, amely a PIP izllet felett az exten-
sorapparatus centralis kotegének sérilésekor alakul ki. Ennek hiadnyakor a
perckozti izuletek flexios, vagy extensios contractiraja észlelhet6. Gyakori
a kérmok sérilése is.*

* A harkanyi Egési Kongresszuson 1974. X. 19-én elhangzott el6adas alapjan.
Jelenlegi munkahely: VIII. k. Tanacs VB. Kallai Eva Korhaz
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lja. &bra 1/b. &bra

1/c. dbra 1/d. dbra

A helyreallitds lehet8ségei

A helyreallitdé mdtétek célja a kéz fogasképességének visszaadasa. Kia-
lakitottunk egy kezelési rendszert, amely a helyreallitds egyes lépéseit tar-
talmazza. A klinikai kép alapjan valasztjuk ki a megfelel6 modszert és a
mitétek sorrendjét.
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2ja. dbrg,

2/b. dbra

2/c. dbra
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4, dbra



5/a. dbra

A helyreallitas lépései:

1) El6szoér a heget tavolitjuk el és a defectust félvastag b6ér szabad
atultetésével fedjik.

2) Az ujjkozti red6k helyredllitasat a b6rpdtlassal egyid6ben végezziik,
ondlldan izolalt sérilések esetén.

3) A MP izlletek kéros helyzetének megsziintetését, functios helyzetbe
hozasat és ezzel mozgéaslehet6ségének helyreallitasat is kombinaljuk a bér-
potlassal.

4) A contracturas hivelykujj oppositios képességének lehet6vé tételéhez
is bératultetésre van sziikség.

5) Végll az ujjak perckozti iziileteinek kdros helyzetét kell korrigal-
nunk a fogasképesség helyredllitasara.

6) Erzékeny, vagy érzéketlen koros helyzetii ujjpercek amputatidja to-
vabb javithatja a helyreallitott m(ikddést.

A bérpétlas

A kézhati heg kimetszése utan a b6r pétlasat a heg elrettentd képétdl
flggetlenll félvastag bér szabad atiltetésével végezziik. A heg kimetszése-
kor a lehetéség szerint megovjuk a kézhat vénarendszerét, amelynek nagy
szerepe van az egész kéz keringésében. Ha épen maradt, a feszit6inakat boritd
laza kotOszovetet is megtartjuk. Arra toreksziink, hogy a transplantatum
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5/b. abra

egy darabbdl alljon (3. abra). Ha ez a hiany nagy kiterjedése miatt nem
lehetséges, akkor a kéz hossztengelyére harantiranyban helyezziik el a csi-
kékat. A transplantatum széleit a kézsebészeti metszésvezetési szabalyok
szerint kell elhelyezniink. Egyébként agy jarunk el, mint a félvastag b6r
szabad atlltetésekor altaldban. A nyomokotés nélkiilozhetetlen. A trans-
plantatum utdkezelése, a varratszedés utan az atmeneti poros, majd a kend-
csos kezelés nagymértékben hozzajarul ahhoz, hogy a kézhat transplantatu-
ma minél el6bb rugalmas (4. dbra) a kéz mozgasait lehetévé tevs, az ere-
deti ép bdérhdéz hasonld (1-b abra) legyen. Igen jo tapasztalataink vannak
ezzel az eljarassal.

A tenyéri felszin korkords égés kapcsan sérilhet, ilyenkor altaldban a
hegek fellletesebbek. A kontakt égés viszont a tenyéri felszinen is mélyre-
terjedd necrosist okoz. A felliletesebb hegek helyére szabadon is Ultethe-
tink bért. llyenkor a transplantatum vastagabb, 3/4 b6rvastagsagot kitevd
legyen. A transplantatum széleinek tdbbsz6rdés megtérésével igyekszink a
varhaté zsugorodas contractirat okoz6é hatasat csokkenteni. Egyéves ta-
pasztalatokkal rendelkeziink, lényeges zsugorodast nem észleltiink (5-a-b
abra).

A tenyéri felszin h(z6 hegeinek megszakitasara is alkalmasnak tartjuk
a szabad transplantatumot. Kilondsen olyan esetekben, amikor a huazo
heg egyik szélét régebbi transplantatum alkotja és ezért Z-plasztika nem
végezhetd.

Ajanljak a lambeau greffe alkalmazasat is tenyéri borhianyok pétlasa-
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6, abra

7. dbra

ra. Ennek lényege a teljes vastag transplantatum vastagsagara redukalt,
tehat szabadon atiltetve is megtapadni képes nyeles lebeny. Elénye a biz-
tonsag, a zsirtalanitas sziikségtelensége, a reinnervatio nagyobb lehet8sége.
Sajat tapasztalataink nincsenek.

Nagykiterjedési, mélyre terjed6 tenyéri defectusok pétlasara valtozat-
lanul a hengerlebenyt tartjuk jonak. A teljes tenyéri felszint fedhetjiik se-
gitségével. llyen esetekben rendszerint mivi syndaktyliat hozunk létre az
ujjak egymas felé tekint6 felszineinek Osszevarrasaval, igy egységes seb-
felszint nyeriink, erre teritjik a hengerlebenyt. Az ujjak szétvalasztasa
utan a m(ikddés teljessé valik. A hengerlebeny hatranya a gyenge érzéké-
pesség. Ujjak fedése esetén ezért célszer(i a tapintd felszinen érzd szigetet
megtartani, ha erre lehetség van.



8. dbra

9. dbra

Az ujjkozti redék helyredllitasa

Ez is tulajdonképpen bérprobléma. A helyreallitds moddszere a redd
allapotatol figg. Ha bérének nagyrésze ép, csak dorsalis szegélyén van
heg, akkor a red6 ép részét meghagyjuk és a transplantatum szélét ivesen
metszve (s. abra) functionalisan jo red6t alakithatunk ki. Ezen a modon
nem tudjuk a redé természetes lejtését és alakjat helyreallitani.

Ha a red6 ép bdre is zsugorodott, sz(iknek latszik, akkor azt kozépen
bemetszilk és a keletkezett defectusba a transplantatum egy nagyjabdl ha-
romszogalaku részletét eresztjilk be. De kialakithatunk a redd bérébdl is
egy haromszdg alakd lebenyt (7. dbra) és mellé kétoldalt Ultethetjuk a
transplantatum egy-egy részletét. J6 eredményt ad ez a modszer, csak a
transplantatum bevarrasa nehezebb.

A természetes redd lejtését, alakjat, mobilitasat legjobban a redd ép
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10/a. abra

10/b. abra

részébdl képzett lebeny elforgatasaval, helyére félvastag bor Ultetésével ér-
hetjik el (s. dbra). Az ujj oldals6 felszinér6l nyert lebeny nem zsugorodik,
a helyére (Ultetett szabad transplantatum semmiféle functionalis zavart
r)gm) okoz. Ha szikséges, valamennyi red§ helyreallithatd ilymoédon (9.
abra).

Az els6 interdigitalis redd helyreallitasa sokszor nehezebb. Egyszeri
esetben Z-plasztika is elegend6. Maskor az ép tenyéri bdér és a szabad
transplantatum szélének megfelel kialakitasa vezet célhoz (10 a-b abra).
Tenyéri lebeny és szabad transplantatum kombinéaciéja a kovetkezd lehe-
téség. lgen sulyos esetben az adductor egy részének levalasztasara, nyeles
lebenyes pétlasra van sziikség.

A MP iziletek functiés helyzetbe hozésa

A kovetkez§ 1épés a MP iziletek koros helyzetének megsziintetése. Ha
a MP iziletek hyperextensios helyzete a hegkimetszés utan nem korrigal-
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Hja. abra

11/b. 4bra

hat6, akkor dorsalis capsulectomiat és az oldalszalagok proximalis leva-
lasztasat végezzik és ezt kovetben flectaljuk a MP izlletet. Tapasztalatunk
az, hogy ha a redressio konnyen megy is, nem bizhatunk az izilet functiés
helyzetben valé megmaradasaban, még a gipszsines rogzitésben sem. Meg-
bizhatdé rogzitést a percutan, a metacarpus fejecsén at az ujj alappercébe
fart Kirschner dréttal varhatunk (2-b abra). Ezt a rdgzitést azonban csak
az ujjkozti red6é kialakitasa utadn végezhetjik, mert kiilonben az &sszefekvd
ujjak kozott a red6be mar nem fériink, a transplantatumot nem tudjuk be-
varrni. A rogzité drotot altaldban 3—4 hétig hagyjuk benn. A drét végét
nem sillyesztjik, mert a friss transplantatum teriletén kell bevezetniink
és mert igy eltavolitdsuk rovid vénas narcosisban kénnyen elvégezhetd. Az
igy ellatott MP izllet a drot eltavolitasa utan lassan 0 fokos helyzetbe tér
vissza, majd a drételtavolitas utdn azonnal megkezdett aktiv tornagyakor-
latok hatdsara 30—40 fokos aktiv mozgast sikeril elérni, amely a fogashoz
elegendd (:-c abra).
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Az oppositidés képesseég helyreallitasa

A hivelykujj oppositiés képességének helyreallitasahoz rendszerint
elegendd az els6 interdigitalis red6 eredeti mélységben torténd helyredlli-
tdsa (1-c abra). Ennek modjait mar targyaltuk. Ismeretes a hivelykujj
abductids-oppositiés helyzetének biztositasara az els6-masodik metacarpus-
ba keresztezve befurt Kirschner drétokkal valo rogzités, ezzel sajat ta-
pasztalataink nincsenek.

Az ujjak karos izileti helyzetének korrekciodja

Ha a hivelykujj MP iziiletének nagyfokd hyperextensidja, vagy a ko-
romperc extrém hyperextensiéja akadalyozza a finom fogast, akkor ezen
izlletek desisot végezziik, minden esetben keresztezett Kirschner drétokkal
biztositva a helyzetet (10-a-b abra).

A kéz fogoképesseégét az 11—V. ujjak perckozi iziileteinek koros hely-
zete is akadalyozza. A proximalis perckozti iziiletek gyakrabban 90 fokos,
vagy ezt meghaladd flexiés helyzetben, ritkdbban teljes extensiéban rog-
zlilnek. Passzivan rendszerint nem mozgathatok. Mindkét helyzet akada-
lyozza a fogést. A flexios helyzetet a volaris heg oOvatos kimetszésével, az
izllet volaris tokjanak atmetszésével lehet korrigalni. Az Ovatossagra az
ér-idegkotegek miatt van sziikség, mert kozvetlenll a heg alatt futhatnak.
Az izllet keresztezett drotokkal tortént megtlizése utdn a volaris defectust
fél-, vagy teljes vastag bér szabad atiiltetésével potoljuk (1-d abra). Ezeket a
drétokat sullyesztjik, s— s hét mulva tavolitjuk el. Optimalis esetben
30—40 fokos terjedelemben mozgé iziiletet, vagy a fogasra alkalmas hely-
zetben merev izlletet kapunk. Ha a Il—V. ujjak valamennyi PIP izilete
contracturas, jo functionalis eredményt ad az izilletek 50 fok koruli hely-
zetben végzett desise (11-a-b &bra). llyenkor a héti felszin fel6l hatolunk
be, a porcokat eltavolitjuk, az alappere fejecséb6l egy darabot resecalunk,
a hati felszin felesleges bdrét kimetsziik. Keresztezett drétokkal megt(iz-
zUk az izuletet.

Az extensios contractura megoldasa bonyqolultabb, mert desisrél is csak
megel6z8 bOrpotlas utdn, kilon mdtétként lehet szd. Az iziilet mozgasanak
helyreallitasa az izuleti felszin revisidjaval, a feszit6in meghosszabbitasa-
val, az oldalkdtegek oldasaval lehetséges lenne, de az eredmény bizonyta-
lan. Sajat tapasztalataink nincsenek.

A boutoniére-el deformitds korrekcidja teljes functidval Littler-mutét-
tél vagy a centralis kdteg mas modon torténd poétlasatol varhato. Ehhez ép
b6éron kivil ép iziletek is kellenek. Silyosan égett kéz esetén ezek a ked-
vez§ korulmények ritkan vannak meg. Ezért az egyszer(ibb megoldast
ajanljak, a DIP izulet magassagdban a centralis koteg atvagasat, ehhez is
ép bdr sziikséges.

A kdéromperc flexiés contracturaja jobban gatolja a fogast, mint az
extensids helyzet. Az utdbbi esetben korrekcid altalaban nem szikséges. A
flexids helyzetet desissel korrigaljuk.

Amputatio

A helyreéllitdsban szerepe van az amputationak is. Olyan esetekben,
amikor deformalt, érzékeny, vagy érzéketlen kérompercek a kéz egészének
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mikodését gatoljak. Az egész V. ujjat is célszer(bb eltavolitani nagyfoku
contracturaja esetén, mint hosszi és bizonytalan kimenetel(i helyredllito
miitéti sorozatba bocsatkozni. Ep bérrészlete a tenyéri hegkimetszéskor
keletkezett bdérdefectus pétlasara is felhasznalhato.

Osszefoglalas: Szerz6 beszamol a sulyosan égett kéz helyreallitasaban
szerzett tapasztalatairol. Megallapitja, hogy az alkalmazott kezelési rend-
szernek az adott sérult kéz allapotatol fiiggé felhasznaldsaval, tervszerd
m(itéti sorrend betartdsaval, szakszer(i utdkezeléssel vissza lehet adni az
elvesztett fogoképességet.

Menemu Jl.:

OnblT BOCCTOHABMTEJIbHbIX OnEPAIJHIT TDKEJIO
OEOMOKEHHOIT PYKH

Abtopom npHBOfIHTCH oiimt BOccTaHOBHTenbHbix onepauH U Ha THxcejio o6oxoKeHHoii pys
yCTaHOBJieHO, HTO Hcnojib30BaHHe aanHoft cxeMbi jieieiffl« b tbbhchmocth ot coctohhhh
nopaxceHHOI{i pyx«, coémoiieHHe maHOBOU nocneziOBaTenbHOCTH onepauHiU nh BbicoKOKBanH-

4>HiuipoBaHHoe nocneonepamioHHe neweHHe npHBonsT k BOCCTaHOBJieHHio xBaTaTcnbHOU
cnocoOHOCTH nopa»ceHHoB PyxH.

Dr. L. Ménesi, Oberarzt:

ERFAHRUNGEN UBER DIE HERSTELLUNGSOPERATIONEN DER
SCHWERVERBRANNTEN HAENDE

Verfasser berichtet tber seinen Erfahrungen mit den Herstellungsverfahren
der schwerverbrannten Héande. Er ist der Meinung, dal die verlorene Griff-
fahigkeit wiedererlangt werden kann, wenn man das angewandte Behand-
lungsschema zum Zustand der gegebenen verletzten Hand anpasst, einer zielge-

malen Reihenfolge der Operationen nachfolgt und eine fachgemdafRe Nachbehand-
lung verwendet.
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Dr. Pozsonyi Endre, dr. Csengery Attila orvos6rnagy

Repulétéri miszaki személyzet
foglalkozasi hallaskarosodasa

Osszefoglalas

A szerz6k 227 repul6téri miiszaki beosztasban dolgozé
személy tisztahang-audiometrias vizsgalata alapjan megalla-
pitjak, hogy azok 67,2%-a a zajos munkahelyi viszonyok ko-
vetkeztében hallaskarosodott. A halldscsdokkenések eléfordu-
lasi ardnya és a hallascsékkenés atlagos értéke a zaj-
hatas idejével parhuzamosain emelkedik. A hallasveszteség
a magas frekvenciakon jelent6s, a beszédfrekvencidkon az at-
lagos veszteség kicsi. A hallasgorbék sillyed6 jelleglek, a jel-
legzetesnek tartott C5 csipkét az eseteknek csak egyharma-
daban talaltdk. A zajos ipari Uzemeknél magasabb zajszint
mellett létrejott kisebb hallaskarosodast azzal magyarazzak,
hogy az extrém magas zajszinitek nem allandoak. Az egyéni
zajvédd eszkozok kotelez6 hasznalatat szliikségesnek tartjak.

A zajtol eredd hallaskarosodas jelentdsége korunkban egyre nagyobb.
Ma mar a munkahelyi zajkdrosodas mellett felmerilt a kdrnyezeti zajszint
emelkedésének kérdése is, amely elsésorban a nagyvarosok lakosait érinti. Er-
re vonatkozoan Rosen és mtsai (43, cit. 19) relative zajmentes kdrnyezetben
él6 emberek hallasat vizsgaltak — a Szudanban él6 Mabbaan térzs tagjait —
és azt talaltdk, hogy a korral jard hallasromlas minden korcsoportnal kisebb,
mint a civilizalt viszonyok kozott él6knél. Természetesen a zajprobléma leg-
fontosabb kérdése a nagy zajterhelésben dolgozék hallaskarosodasa. A tech-
nika fejl6désével és a terjedd iparosodassal egyre tobb embert érint a mun-
kahelyi zajartalom. A foglalkozéasi zajartalom irodalma igen eltér6 munka-
tertleteken dolgoz6 emberek halldskarosodasaval foglalkozik. Az ipari zaj-
artalmak kozil a kazankovacsok és a szovOgyari munkasok hallascsokkenése
a legrégebben ismert, és még napjainkban is jelent6s kérdés. (Habermann
14, Nako és Hajts 35, Varga 55.) Vizsgaltak hajogyari munkésokat, banya-
szokat (Sz6ke 53), mozdonyvezet6ket (Jakabfi és Lampé 25), telefonkezeld-
ket (Székely 52), taviraszokat (Szabd és Téglasy 51), vasuti javitém(hely
munkasait (Koleszar 28), autégyari munkasokat (Draskovich 9). Foglalkozasi
karosodas a hivatasos katonak l6fegyverektdl eredd zajartalma is (Bodo 5,
Révész 39). Mint kilénds és Uj zajartalomrél, a modern tanczene okozta
hallascsokkenésrdl is jelentek meg kozlemények. (Rintelman—Borus 42,
Smitley—Rintelman 49.)
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A replléssel kapcsolatos hallaskarosodasok irodalma nagy, de ezen be-
10l a replil6hajozokra vonatkozo kozlemények szama lényegesen nagyobb,
mint a foldi személyzetre vonatkozoké. Ez természetes, hiszen a repilés biz-
tonsaga els6sorban a hajozoktol kovetel ép érzékszervi funkcidkat. A repi-
I6hajozok hallascsokkenésérdl a hazai irodalomban is jelentek meg kozle-
mények (Halm 17, Révész 40, Pozsonyi 38), azonban a repul6téri foldi sze-
mélyzet foglalkozasi hallaskarosodéasaval kapcsolatos cikkeket nem taldl-
tunk. E témardl 1963-ban Balla és Sultész tartott el6adéast.

Munkénk sordn megfigyeltiik, hogy a repul6téri személyzet tagjai ko-
z6tt 1ényegesen nagyobb foku hallascstokkenések fordulnak el6, mint a ha-
jozoknal, és a nagyothallok aranya is magasabb. Ez a megfigyelés inditott
benninket arra, hogy a repllétéri miszaki személyzet egy megfelel§ lét-
szam( csoportjat megvizsgaljuk és az eredményeket feldolgozzuk.

A zajtol eredd halldskarosodas kortani lényege mar Habermann (14)
sectios vizsgalatai 6ta ismert, — a tartés nagy zaj hatdsara a Corti-szervben
degenerativ elvaltozasok keletkeznek. Wittmaack (59) mar kisérletes vizsga-
latokat is végzett, a kiilonb6z6 erdsségld és idétartamu zajhatdsok okozta
elvaltozasok lokalizaciojanak tisztdzasara. Az a megallapitas, hogy elsé a
szOrsejtek degenerdcidja, a ganglion spirale és a halldideg-rostok elvaltozasai
masodlagosak, — ma is helytall6. A hangmagassag és a létrejové elvalto-
zasok osszefliggéseit vizsgalva Siebenmann (47) és Yoshii (60) azt talaltak,
hogy a magasabb hangok nagyobb sériilést okoznak. Ruedi (46) vizsgalatai
szerint tisztdn magas hang hatasdra a csiga als6 tekervényében —, tiszta
mély hang hatdsara a cstcsban van a degenerativ elvaltozas. Osszetett han-
gokndl az elvaltozast az alsé tekervényben taldlta.

Korunkban a hallészerv anatdmiai és fizioldgiai megismerésének kiterje-
désével a kdrfolyamatok tisztazasara is Uj lehetdségek nyiltak. A Corti-szerv
sejtjeinek ultrastructéjat. Engstrém és mtsai. (10), Spoendlin (50) és lurato
(23) elektronmikroszkopos vizsgalatai alapjan ismerhettik meg. lurato a Cor-
ti-szerv tamaszto szerkezetének vizsgalata sordn azt talélta, hogy az sejtekbdl
és egy intercellularis anyagbdl all, mely anyag szalakbol allo koétegekbe ren-
dezett keratinbol, epiderminb6l, myosinbdl és fibrinogénbdl &ll. Smith és
Sjostran (48) leirtak a szOrsejtek innervatiojat és az idegszalak tipusait. Bio-
kémiai vonatkozasban a fehérjék vizsgalata mellett a labyrinth-folyadék ki-
vélasztasara és dsszetételére irdnyuld vizsgalatok is torténtek. (Lawrence és
mtsai 30, Leonard és mtsai 33, Nakashima és mtsai 34). A belséfiil anyagcsere-
folyamataival kapcsolatban Vosteen (57) azt talalta, hogy azok nagyrészt a
stria vascularisban, a Corti-szervben és a ganglion spiraléban térténnek. Ha
a Corti-szerv oxigén-ellatottsdga rovid id6re megszakad, a mdkddése idéle-
gesen sz(inik meg, ha viszont a hypoxia tartds, a szérsejtek elhaldsa a ko-
vetkezmény. Hiszto kémiai eljarasokkal kiilonb6z6 enzimek jelenlétét mutat-
tak ki a belséfuilkében. A diphosphorpyridin- és triphosphorpyridin-nucletotid
diaphorase aktivitast vizsgaltak Vosteen, valamint Balogh és Nomura (2).
Az acetylcholinesterase aktivitdsra vonatkozo vizsgalatokkal is sok kozle-
mény foglalkozik: Dohlman és mtsai (), Ireland és mtsai (20), Rossi (44),
Vinnikov és Titova (56), Balogh és Nomura (2), Gacek és mtsai (11), Ishii
és mtsai (22).

Feltétlendl utalnunk kell a csigdban torténd elektrofizioldgiai folya-
matok vizsgalataira. Wewer és Bray (58) 1930-ban macska halléidegé-
r6l hang hatasara keletkezd idegaramot vezetett le és azt elektroncsdves
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erdsitéssel hallhatova tették. Ezt a Wewer—Bray effektusnak nevezett je-
lenséget eleinte a hang hatasara keletkezd akciés arammal magyarazték,
mig Saul és Davis (7) 1932-ben felismerték, hogy a kapott aram eredete
kett8s, csak részben akciés aram, részben a csigdban, a mechanikai hatasra
keletkez6 Ugynevezett mikrofonaram. Kisérleteikben bizonyitottadk, hogy en-
nek a mikrofonaramnak a megjelenése a sz6rsejtek mikddéséhez kotott.
A mikrofondram regisztralasara az egyik elektrodot a kerek ablak kornyé-
kén, a masikat egy kozeli indifferens ponton kell elhelyezni. A hangerdsség
és a keletkez6 csigapotencial 6sszefliggéseit vizsgdlva Wewer azt talalta,
hogy a hangerd6 ndvelésével a csigapotencidl egy ideig linearisan emelke-
dik, majd ez a linearitds megszlinik, és egy maximum elérése utan, csokken
Galambos és Davis (12) kisérletei a hangmagassag és a keletkezd potencial-
valtozasok 0Osszefliggéseit vizsgaltdk. 1952-ben Békésy (3) fedezte fel, hogy
a Corti-szervr6l nyugalmi allapotban egyenaram vezethetd le. Fesziltség-
kilénbség van mind a perilympha és az endolympha —, mind az endo-
lympha és a Corti-szerv sejtjei kozott. Békésy észlelése, hogy a hanginger
hatasara az egyenaramu fesziltség csokken.

A zajartalom klinikai megfigyelések Gtjan megismert tiinetei, — mint
az id6leges- és a maradandd kiszébemelkedés, —, a kisérletes munka ered-

ményei alapjan valnak egyre érthet6bbé. Koidé (27) a csiga vérellatasanak
csokkentésével létrehozott id6leges funkcio-kiesést és az id6tartam nove-
lésével sz6rsejt-degeneraciot is. Mishrahy és mtsai az endolympha hypoxia-
jat mutattdk ki acusticus trauma utan. Lawrence (30, 31) a bels6ful erei-
nek kisérletes elzarasaval a zajartaloméval azonos szOrsejt-elvaltozasokat
idézett eld. Alford és mtsai (1) a belséfiilben az artériadk mdvi embolizacio-
javal az elektromos potencidl csokkenését és a jellegzetes hisztoldgiai el-
véaltozasokat idézték elS. Ishii, Takahashi és Balogh (22) a bels6fiil glycogen
tartalmat vizsgaltdk tengerimalacokon 30 percig tarté 110 dB-es fehér zaj
hatdsa utan. Elektronmikroszképos megfigyeléseik szerint az ingerlés él6t!
a kiils6 sz6rsejtekben szamos glycogen-szemcse helyezkedik el. A zajbehatas
utan fél oraval a glycogen mennyiségileg csokkent, Iényegesen kevesebb és
joval kisebb granulak lathaték csak. Karom ora multan a szemcsék szama
novekedik, de még igen aprok és csak . o6ra elteltével kezdenek nagyobb
szemcsékké dsszecsapodni. Az ingerlés el6tti normal képet csak 24 ora eltel-
tével taldltak. Ez klinikai vonatkozasban a zajbehatasok kozotti pihenési
id6 jelent6ségére utal.

Zajartalomrol, mint foglalkozasi megbetegedésrél altaldban akkor be-
szélhetlink, amikor az egyén huzamos id6n at, naponta ismétlédéen, tarto-
san nagy zajterhelésben végzi munkajat és ennek kovetkeztében hallaska-
rosodasa lesz. Egyes munkafolyamatoknal ezek a tényez6k jol mérheték,
megkdzelitéen allandé nagysaglak. Sok Uzemben a zaj erdssége és osszeté-
tele nem véltozik, a munkas a zajforrastdl ugyanazon tavolsagban végzi
munkajat, a napi expositio, a munkaidd, alland6é tényez6, és még a exposi-
tiok kozotti id6 is azonos. Azonban vannak olyan zajos munkahelyek, ahol
ezek nem ilyen jol meghatarozhaté értékek, valtozik a zajszint, valtozik a
zaj spektruma és az id6tényezék sem allandéak. A repll6téri mdszaki sze-
mélyzet is ilyen valtoz6 zajviszonyok kozott végzi munkajat. A zaj erdssége
valtoz6. A kilonbozd tipusu repil6gépek zajszintje -és frekvencia-eloszlasa
mas és mas. Az egyes gép zajszintje is valtozik, az Uresjarati szint lénye-
gesen alacsonyabb a startkor mérhetd zajszintnél. A személyzet a zajfor-
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rastdl valtozo tavolsagban latja el feladatait. A zajszint gépkozeiben lénye-
gesen magasabb, mint az ipari zajszintek altaldban. A hangsebesség-feletti
gépeknél a fejhulldm és a hangrobbanés okozta akusztikai trauma lehet6-
sége még kilén veszélyeztetettséget is jelent. A korszer(i, sugarhajtéom(ives
és turbolégcsavaros repilégépek zajszintje igen magas. Ruedi és Furrer (45)
adatai szerint a ,,Vampire” tipusl vadaszrepll6gép zajszintje felszallaskor
4 méterr6l 124 dB, 1 méter tdvolsdgban 136 dB. Boeninghaus és Roser (s)
vizsgélatai szerint a sugarhajtom(ives Boeing 707-es utasszallito repil6gép
zajszintje 10 méter tdvolsagban, Uresjaratnal ... phon, startnal ... phon.
A turbdlégcsavaros Vickers Viscount-é 112 és 116 phon. A frekvencia-ana-
lizis szerint startnal a zajspektrum maximuma mindkét gépnél 3000 Hz ko-
ril van, a turbdlégcsavaros gépnél lresjaratban is, a sugarhajtémdvesnél
azonban 750—1000 Hz-nél. Halm koényvében (18) sugarhajtasu vadaszgép
mellett kozvetlen kozelr6l mért 160 phonos zajszintet ir le. Lapajev és
Borscsevszkij (29) adatai szerint is a korszer(i repilégépek zajszintje eléri
a 140—150 dB-t, s6t meg is haladhatja ezt. Sajat méréseink szerint, me-
lyet Briel—Kjaer 2203 tipus( zajszintmér6vel végeztiink, sugarhajtémi-
ves vadaszgépekt6l 100 m tavolsdgban is 96—100 dB volt a szint és gép-
kozeiben, 2 m-r6l inditdskor 118—120 dB. A repuléssel kapcsolatos zaj
a sugarhajtomuives gépek elterjedésével lényegesen nagyobb lett, altaldban
35—55 dB-el. A légcsavaros gépeknél a keletkez6 zaj valtozé, mélyebb
Osszetev@je a fordulatszamtdl és a lapatok szamatél fligg, mig a magas
komponens a lapatok mogott aramlé oOrvényektdl ered és a spektruma
megkozelitéen allando, altaldban az 500—2000 Hz kozétti hangok a domi-
nansak. Ehhez adddik még a Kkipufogas zaja és az aerodinamikai zaj,
azonban ezek szintje a légcsavar zajadhoz viszonyitva alacsony. (Halm 17).
A sugarhajtomlivek zajszintje magasabb, a zaj spektruma szélesebb, a
magas frekvencidk felé tolédott. A zaj a gazok kidramlasabol és a leve-
gbvel torténd turbulens keveredésbdl ered. A sugarhajtdmlivek magasabb
zajszintje mellett a szuperszonikus repil6gépeknél meg kell emliteniink
meég két zajjelenséget. Az egyik a fejhulldam, a maéasik a hangrobbanas.
A hangsebességnél gyorsabban haladd targyak csucsi része &altal kivaltott
slr(iségvaltozasok a leveg6ben gdmbalakban terjednek, de a pillanaton-
ként keltett gombhullamok koéz6s burkold felilete egy kippalast. Ezt a
kUppalastszeren terjedd siriségvaltozast nevezziik fejhullamnak. (Tar-
néczy 54.) A szuperszonikus repilégépek altal keltett fejhullamok jelen-
tésége szamunkra az, hogy akusztikai traumat okozhatnak. A repiil6gép-
tél eredd fejhullam kettds, az egyik az orrnal és a szarnyak mells§ élénél,
a masik a vezérsiknal fellépd s(ir(iségvaltozasbol ered, de ezt a kett@ssé-
get érzékszerveinkkel érzékelni nem tudjuk. A fejhullamok féld felszinére
hato ereje figg a gép sebességétdl, a repllés magassagatdl, a gép haladasi
irdnyatél és mind a vertikdlis-, mind a horizontdlis iranyvéaltoztatasoktal.
(Kleinsasser 26.) A szuperszonikus gépekkel kapcsolatos maésik fontos je-
lenség a hangrobbanas. A replil6gépbdl, mint mozgd zajforrasbdl, a repilés
iranyaba is terjednek hangok. A gyorsul6 gép a hangsebesség elérésekor
a terjed6 hang helyén kelt Gjabb hangnyomaést és ennek &sszegez6dése az
elébbivel létrehozza a hangrobbanast. A hangrobbanas is okozhat akusz-
tikai traumat, hiszen olyan er@sségl is lehet, hogy a foldon levé mdtar-
gyakban is kart okoz.
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Hallascs6kkenések %-os el6fordulasa korcsoportok és a zajhatas ideje szerint.

6—10 év 11—15 év  15év felett

korcsoport 0sszes 1—5 év

21—30 éves 46,16 29,73 51,12 88,88 —

31—40 éves 78,67 (66,66) 54,55 81,25 84,44

41—50 éves 83,34 (50,00) 66,66 87,50 86,36
0sszes 67,25 33,33 53,22 84,82 85,33 %

Hallaskarosodottak %-os el6fordulasa korcsoport és a zajhatds ideje szerint

1. abra.
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Sajat megfigyeléseink.

A repul6téri mdszaki személyzet 227 f6b6l all6 csoportjanal tiszta-
hang audiometrids kiiszObvizsgalatot végeztiink. A vizsgalatokat Komplex
gyartmanyu, Békésy-féle, AB—1 tipusi audiométerrel végeztik, oktavko-
zonként 125 és 8000 Hz kozott, automata m(ikddtetéssel, 1,0 perc/oktav
és 2,5 dB/masodperc sebességgel, hangszigetelt helyiségben. A vizsgéalt
csoportban kilonb6z6 beosztdsu és koru egyének vannak, minden kieme-
lés, valogatas nélkil. Az id6leges kulszobemelkedés lehet6ségének Kkirekesz-
tésére a vizsgaltak a vizsgalat napjan nem voltak zajterhelésben.

A vizsgalati eredmények feldolgozasanal kerestik a hallaskarosodasok
Osszefliggését a zajos munkahelyen eltoltdtt szolgalat idejével és az élet-
korral. Vizsgaltuk az el6forduld hallaskarosodasok frekvencia szerinti meg-
oszlasat. Meghataroztuk a kor- és a zajbehatas id6tartama szerinti csopor-
tok atlagos hallasveszteségét a szoras figyelembevételével.

A vizsgaltakat harom korcsoportba és a zajhatas ideje szerint négy
csoportba soroltuk. 21—30, 31—40 és 41—50 évesek csoportjara és ezeken
belil 1—5, ¢—10, 11—15 és 15 év feletti id6csoportokra. A 31—40 és a
41—50 évesek kozdtt az 1—5 éves zajhatds csoportjdba szamszerlen olyan
kevesen tartoznak, hogy az adatok statisztikailag nem értékelhet6k. A tab-
lazatban ezt zarojelbe tétellel jelezziik, az abran az adatokat fel sem tiin-
tetjuk.

A tablazatbol lathatd, hogy a megvizsgaltak 67,2%-anél talaltunk hal-
laskarosodast. Ezen beltl a 10 év zajbehatason tul 85,0% a hallaskaroso-
dottak aranya, mig 5 évig csak 33,3%. A 10—15 év feletti csoportoknal az
eléfordulasi arany gyakorlatilag azonos.

Az életkor és a zajhatas idejének 0Osszefliggését elemezve azt latjuk,
hogy azonos id6 mellett a kiilonbdz6 korcsoportokban a hallaskarosodottak
ardnya kozott kicsi az eltérés. A ¢—10 éves csoporton belll a korcsoport
szerinti kilénbség 15%, a 11—15 éves csoportnal még kevesebb: 7% és a
15 év felettinél mar kozel azonos az el6forduldsi arany.

Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a repll6téri mdszaki személyzet
vizsgalt csoportjdnal a hallaskarosodasok el6forduldsa a zajhatas idejével
osszefiiggben emelkedik.

Hallascsokkenések eldfordulasi aranya kiilénb6z6 frekvenciakon
a zajhatas ideje szerint.

beszédfr.-k 4000 Hz 8000 Hz 0sszes

1—5 év 2,39 % 9,53 do 33,34 % 33,34 %
5—10 év 11,30 % 30,65 % 48,39 % 53,22 %
11—15 év 24,25 % 60,61 % 72,73 % 84,80 Qo
15 év felett 26,97 % 53,94 % 71,92 % 85,39 00
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Hallascsokkenések el6fordulasi aranya a kilonboz6 frekvenciakon
a zajhatas ideje szerint.

2. abra.

Ezutdn a hallascsokkenések el6fordulasat a zajhatas ideje szerint, ki-
16nb6z6 frekvenciakon elemeztik.

Azt talaltuk, hogy a zajhatés ideje szerinti els6 harom csoport kozott az
eléfordulasi aranyok lényegesen kilonbdznek, mind a beszédfrekvenciakon,
mind a 4—8000 Hz-nél és az 6sszes hallascsokkenés vonatkozésdban is. A 15
év alatti és a 15 év feletti kozott nem taldltunk novekedést, sét 4000 Hz-
nél a 15 év feletti csoportban alacsonyabb az el6fordulasi arany. Ennek az
adatnak a jelentésége az eredmények tovabbi elemzésével csokkent. Ha a
kis-, kozép- és nagyfoku hallascsokkenések eléfordulasi aréanyat néztuk, azt
talaltuk, hogy 4000 Hz-nél nagyfok(U karosodas a 11—15 éves csoportban
7,58%-ban, a 15 év felettieknél 10,67%-ban fordul elé.

A tisztahang-audiometrias kuszdbértékekbdl kiszamitottuk azt atlagos
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hallasveszteséget, — a szoras feltiintetésével —, korcsoportonként és a zaj-
hatas ideje szerinti csoportonként.

Haliasveszteség atlaga dB-ben korcsoportonként.

125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
21—30 2,61 4,45 4,86 4,31 5,89 14,85 20,20
évesek + 1,47 +1,78 +2,01 +2,01 +2,41 +3,86 +4,38
31—40 5,46 6,28 7,47 8,63 13,13 25,50 31,47
évesek + 2,17 + 2,65 +2,60 +2,65 +4,08 +5,55 +5,43
41—50 8,22 9,10 9,72 10,94 15,09 29,96 36,80
évesek + 3,60 + 3,80 +4,26 +4,38 +5,29 +6,66 +5,80

Hallasveszteség atlaga dB-ben a zajhatés ideje szerint.

125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz

1—5 év 1,56 3,14 3,98 2,37 2,90 8,04 13,70
+2,28 +2,34 +2,28 +2,16 +2,69 +4,02 +5,10

6—10 év 3,48 5,29 5,37 6,10 8,30 17,90 23,18
+2,31 +2,13 +2,46 +2,58 +2,94 +5,34 +5,70

11—15 év 5,60 6,40 7,20 8,13 12,50 25,00 35,70
+3,30 +3,42 +3,90 +4,47 +5,40 +5,70 +8,46

15 év 8,30 9,50 10,20 11,06 15,60 25,40 33,60
felett +3,27 +3,02 +3,38 +3,45 +4,20 +5,40 +5,55

A korcsportonkénti atlagveszteség minden frekvencian névekedik az élet-
korral és minden értéke meghaladja a presbyacusis mértékét. A zajhatas
ideje szerint is emelkedik a hallaskiszdb, csupan a 15 év feletti csoport
atlagvesztesége kisebb 8000 Hz-nal, mint a 11—15 éves csoporté.

Adatainkat tovabb bontottuk és meghataroztuk a korcsoportokon belil
a zajhatas ideje szerinti csoportok atlagos hallasveszteségét.
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3. abra.

A hallas atlagértékei kilonbdz6 frekvencidkon, korcsoportonként

Hallasveszteség atlaga dB-ben korcsoportok és a zajhatas
id6csoportjai szerint.

Zajhatés 8000
ideje Korcsoport 125 250 500 1000 2000 4000 Hz
1—5 év 21—30 é. 15 314 398 2,37 2,9 8,0 13,7
21—30 é. 51 54 5,6 57 54 1772 21,0

6—10 év 31—40 é. 3,6 38 39 39 62 121 20,4
41—50 é. 3,9 6,8 57 9,3 16,8 36,0 37,5

21—30 é. 4,7 9,7 6,9 99 108 240 331

11—15 év 31—40 é. 6,2 4,7 7,2 6,5 119 235 36,5
41—50 é. 5,0 57 8,2 82 164 30,0 38,9

15 év 31—40 é. 59 82 103 102 184 30,7 311
felett 41—50 é. 93 102 108 12,0 148 30,0 36,0
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(")ssze,ﬁ]%g(;és a hallascsokkenés atlagértéke,
az életkor és a zajbehatas ideje kozott.

4. abra.

Lathatjuk, hogy a korcsoportokon belili eltérések féleg a fiatal és a
kozépsd korcsoportban jelent6sek. A zajhatas ideje szerinti csoportokon be-
Iil a korcsoportok atlaga lényegesen kisebb eltérést mutat, s ezek a diffe-
renciak megfelelnek a presbyacusisbol eredd kulonbségeknek. A ¢—10 éves
csoporton belil azonban ettdl eltéréen, a 40 felettiek atlaga 4 — és 8000
Hz frekvencidn nagy kilonbséget mutat a két fiatalabb korcsoport atlaga-
tél —, mely kett§ kozdtt viszont kicsi a differencia.

Megbeszélés.

Adataink értékelése alapjan megallapitottuk, hogy a repilétéri miszaki
személyzet altalunk vizsgalt csoportjaban 67,2%-0s a hallaskarosodas el6for-
dulasa. Az el6fordulési arany és a hallasromlas mértéke elsésorban a zaj-
hatas id6tartamatol fligg. Tiz év zajhatas felett a vizsgaltak 84,8%-anak
van hallascsokkenése és az atlagos hallasveszteség a magas frekvenciakon
20 dB-lel nagyobb, mint a korral jar6é hallacsékkenés. A gorbék folyama-
tosan sullyed6 tipusuak. Az irodalomban tdbbek &ltal jellegzetesnek leirt
G csipkét nem talaltuk altalanosnak, az esetek 29,9%-aban fordult csak
el6. Regresszids tlnetet, -kilonbségi kiisz6b csokkenést-, a hallaskaroso-
dasok 54,63%-andl talaltunk. A fentiek alapjan a repulétéri miszaki sze-
mélyzet hallascsokkenését foglalkozasi karosodasnak tartjuk.

Ha az atlagos hallasveszteségiik adatait 0Osszehasonlitjuk magas zaj-
szint(i ipari Gzemekben létrejott zajartalmak irodalmi adataival (Newby 36,
Béleczky—Ribari 4), azt talaljuk, hogy a repll6téri személyzet atlagos hal-
lasvesztesége kisebb. Az atlag-gérbék oOsszehasonlitasanal szembet(ing, hogy
a fenti ipari karosodasoknal a hallascsékkenés maximuma 4000 Hz-nél van,
mig sajat eseteinkben 8000 Hz-nél.
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Boeninghaus és Roser (s) replldtéri foldi személyzetre vonatkoz6 vizs-
galati adatai szerint a hallaskarosodas fél évt6l 6t évig tartd szolgalat ese-
tén 63%-ban forduleld, Ot-tiz év esetén s %-ban. Ezek sajat adatainknél
magasabb el6fordulési aranyok.

A repliio-haj6zok atlagos hallasvesztesége 4—8000 Hz-en a 21—30 éves
korcsoportnal lényegesen kisebb, de a 31—40 éveseknél kozel azonos. Az
el6fordulas szadzalékos aranya a repul6-hajozoknal alacsonyabb. (Pozso-
nyi 38)

Adatainkat 0Osszevetettik azonos kord mozdonyvezet6k atlagos hallas-
veszteségével is. (Jakabfi—Lampé 25.) A 20—30 év kozottieknél a repuld-
mdszakiak hallasvesztesége a nagyobb, a 30—40 éveseknél viszont a moz-
donyvezetdké, s ez a kiilonbség a 40 felettieknél még nagyobb. A mozdony-
vezet6k hallasgorbéjén lathatdé a Cs csipke.

Autdgydr motor-prébatermében dolgozok atlagos hallascsokkenése
(Draskovich 9) 125—1000 Hz tartomanyban nagyobb mint a repul6téri sze-
mélyzeté, 2000 Hz-nél kdzel azonos, 4- és 8000 Hz-nél Kkisebb. A Cs csipkét
az autdgyariak vizsgalatanal nem talaltdk jellemzének.

Végeztek vizsgalatokat olyan munkahelyeken is, ahol a zajszint ala-
csonyabb, mint a zajos ipari (izemekben. Ribari és Klein (41) gépi adatfel-
dolgozé munkaterem dolgozéit vizsgaltak, Szabd és Téglasy (51) taviraszo-
kat. Bar az itt észlelt kuszobemelkedések kisfokuak, eléfordulasi aranyuk
az idével emelkedik. A zaj ismert vegetativ idegrendszeri elvaltozasokat
okoz6 és neurotizald hatasat is figyelembe véve, az ilyen kozepes zajszintd
munkahelyek problémai sem hanyagolhatok el.

A foglalkozasi zajartalom sokrét(i problémakdrében a legfontosabb a

megel6zés, a védekezés kérdése. Pogany Odon (37) — aki mar 1931-ben
el6adést tartott és kozdlt az ipari zajartalomrol —, 1949-ben megjelent cik-

kében minimalis kovetelményként javasolta a zajos munkahelyeken a fel-
vétel el6tti és az idBszakos szlirést, az egyéni védekezést, a zajartalmat
szenvedettek kotelezd athelyezését, a nagy zajban dolgozok munkaidé-
csokkentését és az ipari zaj technikai csokkentését. RepUl6téri viszonyok
kozott a zajszint csokkentése nem oldhaté meg, igy a szlrések mellett az
egyéni zajvéd6-eszkozok hasznalataval védekezhetiink a zaj karositdo hata-
saval szemben. A kiilénboz6 tipusu zajvédd fuldugék és -tokok hatasfoka
irodalmi adatokbdl ismert (Halm 15, 16, Jakabfi és Lampé 24, Guild 13)
és a sajat, erre vonatkozd6 mérési eredményeink is egyeznek azokkal. Az
egyéni zajvédd eszkdzokkel kell6 védelmet biztosithatunk, igy azok kote-
lez6 haszndlatat sziikségesnek tartjuk a zajterhelés idejére.
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nojicoHU 3., Hemepu A., Maiiop m/c:

nPOO>ECCHOHAIJIbHOE HAPYIGEHHE CJIYXA
y MHTKEHEPHO-TEXHHHECKOrO IIEPCOHAJIA AOPO/fPOMOB

Ha ocHOBaHHH ay/iHOMerpuaecKHX HCCliefloBaHHU hihctmmh TOHIMM 227 juiu, bxorswhix
b TexrowecKHU coctsb aopo/ipoMOB, aBTopti bbbhjih noHHxcemie cnyxa y 67,2%6 nccnegyeMbix
BClieacTBHe rmyMa paooncro Meera. Y CTaHOBJieHO, hto aacroxa baxhhikhaodhhh h CTCneHb
rioan>KCHHii cayxa noRbimaeTca napajuiejibno BpeMeHH BoxaeicrisHM myMa. Ha bhicokdx
aacTOTax oTMcaacrcii BHaaiiTejiBHoe cHtnseHMe cayxa, a Ha peaeBhix aacroTax — neRoJibHioe.
AyaHOMcrpHMCCKHe icpMBbie HMetoT HHCxoflaiiiHit xapaxTep, 3yocu Qs_QTMenacTca TQJbKO b
ogHofi TpeTH cliysaeB. floHH/KeHne cnyxa nxhbuiam CTeneiiH npn 0O0jlee BhicokHX ypoBnax
myMOB Ha npoH3BO0,xcxBe 00biiCHHCTCs TeM, hto BKcrpeMaiibHBIe ypoBHH rnyMa He iiocroaHHDbie.
Abtopm CHHTatoT osazaTejn.Hi.iM Hcnojn.30Bamie epegcTB HHgHBHgyajn.HOH 3anjHTbi ot ryMa.

Dr. E. Pozsonyi, Dr. A. Csengery, Major des Med. Dienstes:

BERUFLICHE GEHORSCHAEDIGUNGEN DES TECHNISCHEN
FLUGPLATZPERSONALS

Anhand ihrer reinischaU-audiometrisahen. Untersuchungen an 227, in techni-
schen Funktionen tatigen Personen haben Verfasser festgestelllt, daB 67,2%
dieser Leute infolge der sch&digenden Verhdltnisse ihrer Arbeitspldtze Gehor-
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Schadigungen hatten. Die Héaufigkeitsrate der Gehdrminderung sowie Durschnitts-
werte der Gehdrabnahme erhdhten sich parallel mit der Zeitdauer der Gerdu-
scheinwirkung. Die Gehdrminderung war bei Hochfrequenzen bedeutsam, bei
Sprachfrequenzen erwies sich jedoch ein geringer Durchschnittsverlust. Die Ge-
horkurven hatten einen sinkenden Charakter, der als charakteristisch geltende
C5Zacken lieR sich nur in einem Drittel der Falle nachweisen. Verfasser fanden
eine niedrigere GeKorsehddigung trotz eines Gerduschniveaus, das jene in den
gerauschvollen industriellen Betrieben wahrnehmbaren Stufen weit Gbertrat, was
dadurch zu erklaren war, daR die extrem hohen Gerauschniveaus nur unbe-
standig waren. Verfasser halten als unbedingt notwendig, daB individuelle Ge-
rauschdampfer angewandt werden sollen.
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A Depersolon kenécs localisan alkalmazhatd, gyulla-
dascsokkentd és antiallergias hatdsu glycocorticoid
hormonkészitmény.

Jo eredmény érhet6 el az ekzema kulonféle formainal
- allergénre és localisatiora valé tekintet nélkil -
valamint a dermatitis kilonféle valtozatai esetén. 1 tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté ken6csalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositads terhére csak abban az esethen
rendelhet6, ha a beteg gydgykezelését méas - szaba-
don rendelhetd —gybgyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Dr. Dallos Gyoérgy orvosalezredes

Az ,orvosi jog” és etika
néhany kérdeése
katonaorvosi szempontbol

A jog és az etika egymadssal rokon fogalmak, de mégsem teljesen azo-
nosak. Etikain az erkolcsi kdvetelményeket értjik, amelyek az egyén maga-
tartasdnak szabdlyait, a vele szemben tadmasztott kdvetelményeket foglal-
jak ossze. Ezek a szabalyok tarsadalmi eredetliek és ezért a mindenkori
tarsadalmi rendszer flggvényei. Hazankban az erkdlcsi kdvetelmények a
szocializmust épit6 dolgoz6 nép érdekeit fejezik ki. A jog ugyancsak ma-
gatartadsi szabalyok 0Osszessége, amelyeket az adott orszag tarsadalmi és
gazdasagi viszonyai hataroznak meg. Ezt a mindenkori uralkod6 osztaly a
maga érdekeinek megfelel6en fogalmazza meg és igy mindig annak akara-
tat fejezte ki. Ezeknek az el6irasoknak megtartdsat az allamhatalom kény-
szerit6 erejl szankciok alkalmazédsa Utjan biztositja. Mivel szocialista al-
lamban a jogalkoté allamhatalom és az erkolcsi normékat tamaszté dol-
gozd nép egységes, a jog és az etika kozotti kulonbség csak abban nyilva-
nul meg, hogy a jogi normdk meghatarozott tényallasokat tartalmaznak,
amelyek bekovetkezése esetén ezek megszeg6it meghatarozott blintetések-
kel sUjtjdk, mig az erkdlcsi normak atfogébbak, altalanosabb természetliek,
ezek megsértit nem fenyegetik torvényes szankciok, de az erkdlcsi elitélé-
sen tulmenden fegyelmi, etikai bizottsagi vagy partfegyelmi eljarasra ke-
rilhet sor. Osztalytarsadalmakban szlikségszerGen el6fordul ellentét a jog-
szabalyok és az erkdlcsi normak kozott, szocialista allamban viszont az al-
lam és a nép érdeke megegyezik, igy ilyen ellentmondasra nem Kkerilhet
sor.

Az orvosi tevékenységgel kapcsolatos jogszabalyokat az egészségiigyi
toérvény és az ahhoz csatlakozo rendelkezések tartalmazzak. Az orvosetika
az etikai tudomanyokon belll 6nallé fejezetet képez. Ennek targya az or-
Vos viszonya a beteghez, az orvos viszonya orvostarsaihoz és az orvos Vvi-
szonya a tarsadalomhoz.

Az eddigiek alapjan nyilvanvald, hogy a katonaorvosok sem jogilag,
sem etikailag nem eshetnek maés elbiralas ald, mint mas orvosok. Kulénle-
ges problémak mégis adddnak, f6leg az orvos és a beteg kozotti viszony
kilénleges voltabdl adédoan. A tovabbiakban ezeket a kérdéseket tar-
gyaljuk.

Az orvos és a beteg kozott jogi szempontbdl nézve Gn. megbizason
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alapul6 polgari jogi viszony jon létre. Az altalanos hatalyG tarsadalombiz-
tositas folytan ez a jogviszony nem kozvetlenil jon Ilétre. Az allampolga-
rok gydgyité-megel6z8 ellatdsat az Egészségigyi Minisztérium, valamint
a tanacsok &ltal fenntartott egészségigyi haldzat, egyittesen végzi. Az
ellatdsban egyes szakminisztériumok sajat egészségligyi szolgalata is részt-
vesz, igy a Honvédelmi Minisztérium, a Belligyminisztérium. lgazsagugy-
minisztérium és Kozlekedés- és Postaligyi Minisztérium esetében. A gyégy-
kezelésre jogosult beteg jogi viszonyban a gydgykezelésre koteles allami
egészségligyi szolgalattal all. Ezt a jogviszonyt torvényes rendelkezések Ir-
jak el6, amelyek mindkét fél kotelezettségeit és jogait megszabjék, igy eb-
ben a felek akaratanak nincs szerepe és rendelkezési joguk is a torvény-
ben meghatarozott sziik kérre szorul. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy
olyan allampolgar, aki pl. valamelyik szakminisztérium egészségiigyi szol-
galatdnak igénybevételére jogosult, Kivételes esetekt6l eltekintve mas ala-
rendeltségbe tartozé egészségligyi intézményhez nem fordulhat. llyen ko-
rilmények kozott a jogositott bizonyos fokig ki van szolgaltatva a masik
félnek, hiszen a kotelezettre van bizva, hogy milyen tevékenység sziliksé-
ges a jogositott érdekében és hogy ezt a tevékenységet hogyan fejti ki.
Eppen ezért az ilyen jogviszony feltétleniil bizalmi természet(i és ezért
fokozottabb biztositékot igényel. llyen biztositék a megbizd, adott esetben
a beteg utasitds adasi joga. A bizonytalan, illetve veszélyes eljaras kovet-
kezményeit a rosszabb esetben is a beteg viseli, tehat a kockazat vallala-
sanak kérdésében a beteg akaratdnak kell érvényesilnie. Ezért irja el a
térvény, hogy az orvos nem jarhat el a beteg akarataval szemben, kivéve a
kozvetlen életveszélyt.

Az eddig elmondottak a polgari egészségligyi szolgalatra vonatkoznak
és lathatjuk, hogy bizonyos mértékd Kkiszolgaltatottsag a beteg részér6l itt
is fennall. Ha figyelembe vessziik azt, hogy a polgari betegnek lehet6sége
van az orvos megvalasztasara, indokolt esetben kérheti mas korzeti orvos-
hoz val6 utalasat, sajat kezdeményezéséb6l fordulhat kozvetlentl rendel6
intézethez, igénybe vehet orvosi maganrendelést is, akkor nyilvanvalg,
hogy a fegyveres er6k tagjai és kiléndsen a sordllomany ilyen értelm( ki-
szolgéltatottsdga még nagyobb foku, hiszen az emlitett lehet8ségekkel nem
élhet. Természetszer(ileg korlatozott ebben a vonatkozasban a beteg
utasitas adasi joga is, amely lényegében a miuitéti beleegyezésre szoritko-
zik. Ezen tulmenéleg a betegnek a gyogykezelésbe altalaban nincs joga és
modja beleszdlni, ezt altalaban a fuiggelmi viszonyok is kizarjak.

Tovabb bonyolitja a kérdést, hogy — mint az el6bbiekben lattuk —
az igényjogosult kozvetleniil nem is az orvossal all jogi viszonyban, hanem
az illetékes tarsadalombiztositasi szervvel, katondk esetében a Honvédelmi
Minisztériummal. Ennek kovetkeztében az orvos vonatkozasdban a tarsa-
dalombiztositasi szerv, illetve az adott esetben a Honvédelmi Minisztérium
tekintend6 megbizénak, igy a megbizot illet§ utasitds adasi jogot is bizo-
nyos vonatkozaskban az eldljarok gyakoroljdk. Ez az utasitas adasi jog,
illetéleg ennek érvényesitése mutatkozik meg azokban a rendelkezésekben
és utasitasokban, amelyek az egészségligyi szolgalat munkajanak alapjat
képezik. A szabdlyzatok &ltal részletesen el6irt mikddési utasitds egyrészt
altalanos, ezt a kilonbdz6 szolgalati szabalyzatok tartalmazzak, masrészt
specialis, mint pl. a kulénbozé alkalmasségi vizsgalatokkal kapcsolatos uta-
sitdsok és tdblazatok. Nem lehet figyelmen kivil hagyni, hogy a vizsgalt
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személy és az orvos eldljaré hatésdganak érdeke altaldban azonos. igy pl.
a sorozas és a kulonbdz6 alkalmassagi vizsgadlatok sordn mind a vizsgalt
személyek, mind a fegyveres er6knek az az érdeke, hogy olyan személy,
akinek egészségi allapota nem megfeleld, ne keriiljon a fegyveres er6k allo-
manyaba, illetve azon belil olyan beosztasba, melynek ellatasara alkalmat-
lan. Masrészt az orvosnak szazmolnia kell azzal a lehetéséggel is, hogy
egyesek tényleges allapotuknak meg nem felel§ egészségigyi mindsités elé-
résére torekedhetnek. Kilonbség mutatkozik ezen a téren a sorallomany és
a hivatasos allomany kozott annyiban, hogy az el6bbiek részérél inkabb
aggravaciora, szimulaciora, mig az utébbiakérdl disszimulaciora lehet sza-
mitani.

Problémékat okozott a multban katonaorvosi szempontb6l az orvosi
titoktartasi kotelezettség is. Ezzel kapcsolatban a polgari életben az allas-
foglalas az, hogy a gydgykezelést végzé orvos csak azokat az adatokat ko-
teles kozolni a tarsadalombiztositasi szervvel, amelyek annak szolgaltata-
sait érintik, a biztositott személy egészségi allapotara vonatkoznak és a
tarsadalombiztositasi szolgaltatas nyujtasahoz sziikségesek. Az egészséglgyi
torvény végrehajtasi utasitasa a Magyar Néphadseregben (23/1974. H. M.
ut.) a kérdést katonaorvosi szempontbdl egyértelmien és megnyugtatoan
rendezte. Eszerint: ,,Tényleges katonai szolgalatot teljesit6 betegre vonat-
kozéan a M. N. egészségligyi szolgalat f6noke, a kezelést végzd osztalyve-
zet§ f6orvos vagy az allomanyilletékes orvos az alabbi kérdésekben adhat
a beteg parancsnokanak tajékoztatast:

a) varhat6-e és mikorra a szolgalatképesség helyreallasa;

b) elérelathatéan varhaté-e valtozas az egészségiigyi alkalmassag fo-
kéban.

Egyéb kérdésekben az illetékes orvos tdjékoztatast nem adhat, a pa-
rancsnok mas iranya felvilagositast nem kérhet. A parancsnok a tudoma-
sara jutott adatokat méassal nem kozolheti.”

Jogi szempontbdl vizsgalva a katonaorvos helyzetét egy tovabbi fi-
gyelemre méltd szempontot kell hangsulyoznunk. Mint mar emlitettik, az
orvosi jogi viszony kotelezettje katondkkal kapcsolatban a Honvédelmi Mi-
nisztérium. A katonaorvos, mint a Minisztérium alkalmazottja, munkaja
sordn, mint annak tagja jar el, akinek magatartdsa a kollektiva magatar-
tdsanak szamit. Ez a kérilmény magatol értet6d6en fokozott moralis fele-
I6sséget harit a katonaorvosokra. Ennek sulyat emeli ki a kordbban mar
idézett H. M. utasitas, mely szerint a fegyelmi jogkdrt gyakorlo bizottsag a
Munka Torvénykonyvében és végrehajtasi rendeletéiben, valamint a Ma-
gyar Néphadsereg Fegyveres Er6inek Fegyelmi Szabalyzatdban foglalta-
kon kivil — az alabbi fegyelmi blintetéseket szabhatja ki az egészséglgyi
torvényben foglaltak ellen vét6 katonaorvossal szemben

a) haszezer forintig terjed6 pénzbirsag;

b) az ajpontban foglalt mértékd vagyoni hatrdnynak megfelel6 mas
fegyelmi bintetés (hivatasos allomanyltak esetében);

c) eltiltas maésodallastol, mellékfoglalkozastél és az esetleges magan-
gyakorlattol, harom honaptol egy évig terjedd idére;

d) eltiltdas az orvosi tevékenységtdl, illet6leg katonak esetében mas —
alacsonyabb — beosztasba vezénylés, harom hédnaptdl egy évig terjedé
idGre.

Fontos etikai szempont az orvosnak orvostarsaihoz val6é viszonya is.

239



Ennek egyik kilonleges vetiilete az intézeti és csapatorvosok kozott jelent-
kezik. Kétségtelen, hogy altalaban — de nem kivétel nélkiil — az intézeti
orvosok az id6sebb, nagyobb tapasztalattal rendelkez8, szakmailag képzet-
tebb orvosok kozul kerilnek ki. Masrészrél viszont figyelembe kell venni,
hogy a beteget altaldban a csapatorvos ismeri régebben, szorosabb vele a
kapcsolata és a csapatorvos az, aki a beteg kodzvetlen kérilményeit, az ala-
kulat jellegét, az ottani kdvetelményeket, a szolgalat kdvetkeztében a be-
tegre harul6 megterheléseket jobban ismeri. Ennek a meggondolasnak az
alapjan megengedhetetlen az olyan magatartds, amikor a korhazi vagy
rendel6 intézeti orvos nagyobb tudasara, tapasztalatara hivatkozva figyel-
men kivil hagyja a csapatorvos észrevételeit, javaslatait. A beteg érdekét
kizardlag a gyogyité munka kilénbdz6 fokozatain dolgozd orvosok szoros
egyuttmikodése szolgalhatja.

Az orvos és a beteg kozti viszonyban meghatarozo szerepe van annak,
hogy katonai korilmények kézott az igényjogosult nem minden esetben 6n-
ként keresi fel az orvost. Aranylag gyakran kerul sor kotelez6en el&irt or-
vosi beavatkozdsokra, mint pl. sz(rd vizsgalatokra, véddoltasokra stb.
Ezekkel kapcsolatban nehézség annyiban szokott felmerilni, hogy ezeket a
beavatkozasokat, illetve azok elvégzését az orvos szamara utasitasok, pa-
rancsok irjak el6, a személyi allomany részér6l viszont a megjelenés sok-
szor vontatott, nem teljes szamd. Eppen az orvos és beteg kozti viszony ér-
dekében ilyen esetekben a fegyelmi felel6sségre vonas csak utolsd eszkoz-
ként johet széba és céltudatos egészségligyi felvilagositasi és nevel6 mun-
kdval kell megértetni az emberekkel, hogy az el8irt vizsgalatokon, védé-
oltdsokon vald megjelenés a sajat érdekik.

Az orvosi etikdnak legtébbet hanyliorgatott fejezete az anyagi elény
elfogaddsa az orvos részér6l. Az egészséglgyi torvény ezzel kapcsolatban
félreérthetetlentl fogalmaz: ,,Az allampolgar megkilénboztetett egészség-
Ugyi ellatds érdekében az orvosnak anyagi vagy egyéb elényt nem nyujt-
hat, és az orvos azt nem fogadhatja el.” Az orvosi rendtartds szerint fe-
gyelmi vagy b(intet6 eljarast von maga utan, ha az orvos barmikor anyagi
vagy egyéb el6nyt kér. A tovabbiakban viszont harom pontban sorolja
fel azokat az eseteket, amikor tilos elfogadni a beteg vagy hozzatartozoja
altal énként felajanlott juttatast. Eszerint nem szabad elfogadni juttatast
gyogyintézeti helybiztositasért, munkaképesség egészségligyi elbiralasaért,
valamint olyan ténykedésekért, amelyek hat6sdgi vagy allamigazgatasi jel-
legl orvosi tevékenységnek mindsiilnek. Ez egyben azt is jelenti, hogy a
polgari életben foglalkoztatott orvos a fel nem sorolt esetekben az onként
felajanlott juttatast elfogadhatja. A katonaorvosokkal szemben tadmasztott
magasabb etikai kdvetelményeket tiikrozi a 23/1974. HM utasitas 24. §-anak
kategorikus megfogalmazésa: ,,Az M. N. egészséguigyi szolgalatnal végzett
gyogyitd-megel6z8 tevékenységért orvos vagy mas egészségigyi képesités-
hez kotdtt munkakdrben dolgozd személy — allomanyviszonyatol (hivata-
sos, polgéari alkalmazott, stb.) flggetlenil — anyagi juttatdst nem kérhet és
nem fogadhat el.

A kérdésnek ilyen rendezése kilondsen nagy jelentésegli a katona-
egeszségligyi intézményekben, ahol katonai és polgari betegeket egyarant
kezelnek, apolnak. Ezekben az intézetekben azok jellegénél fogva els6rendi
feladat a katonabetegek ellatdsa és a polgari betegekt6l szarmazé juttata-
sok elfogadasa éppen ezt az elvet veszélyeztetné.
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Az elmondottakban néhany olyan problémat vetettiink fel, melyek ra-
vilagitanak arra, hogy a katonaorvosok bizonyos tekintetben mas helyzet-
ben vannak, mint a polgari orvosok. Ez a kériilmény a katonaorvosokra fo-
kozott felel6sséget ro, melynek csak az atlagosnal moralisabb és etikusabb
magatartassal tudnak megfelelni. Ez a magatartas egyarant szolgalja a
gondjaikra bizott egyének és a fegyveres er6k érdekét.

IRODALOM
1 Az egészséglgyi torvény és végrehajtasi rendeletéi. Az Egészség-
Ggyi Minisztérium kiadvanya. 1972. — 2. Szabd Ferenc: Orvosetikai kérdé-
sekrél. Medicina. 1973. — 3. Tor§ Karoly: Az orvosi polgari jogi viszony.

Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd. 1965.

ffaAjioui ff., noanojikOBHHK mic:

HEKOTOPbIE BOnPOCbl «<BPAHEEHOrO I11PABA»
H 3TMKM B BOEHHO-MEdMIIMHCKOM fIPAKTHKE

Dr. Gy. Dallos, Oberstltn. des Med. Dienstes:

EINIGE FRAGEN DES ,MEDIZINISCHEN RECHTS” UND DER ETHIK
VOM MILTAERMEDIZINISCHEN GESICHTSPUNKT

Helyesbités

Lapunk 1976/2. szamanak 107. oldalan megjelent ,,A psychopathia és
suicidium megitélése a katonai szolgalatban” c. kdzlemény tarsszerzéjének
neve technikai hiba folytdn nem kerdlt feltlintetésre.

A szerz6k: dr. Magyar Istvadn o. alezredes, az orvostudomanyok kandi-
datusa és dr. Kéménczy Ivan psychologus.
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GORDOX

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

A készitmény a korosan aktivalddott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktivalja,
a pancreas kéros enzymmiikddését felfliggeszti.

JAVALLATOK:

Sulyos shockos &llapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-

catidja.

Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembdliak, sebgyogyulasi zavarok prophylaxisa.

A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-

rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTJA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X
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Dr. Santha Andras orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Orvosi nyelvink magyarsagaroél

.ldegen szavakat hasznalunk szikségtelenil. Helytelenil
hasznaljuk ezeket a szavakat. Miért mondjuk: defektusok,
amikor mondhatjuk: hibak, hianyok, fogyatékossagok?”

(Lenin: Az orosz nyelv megtisztitasarol. Pravda, 1924. dec. 3.)

Napjaink egyik legdivatosabb kulturalis mozgalma a nyelvvédelem.
Nem telik el hét, hogy ne taldlkoznank a radiéban, a televiziéban, az Ujsa-
gokban hozzaért6, joszandékl, de sokszor a pusztaba kialtott sz sorsaban
0sztoz6 nyelvvédd irasokkal.

Orvosi nyelviink magyarositasaért és magyarsaganak megtartasaért mar
a mult szdzad kozepe tdjan megindult a kiizdelem és ez még ma sem szline-
tel. Kezdetben a latin—gordg szakkifejezéseknek megfelel6 magyar szavak
gyartasa és elfogadtatasa volt a cél, ma mar megelégsziink vele, ha orvosi
szaknyelviink nagyjabdél megfelel a magyar kdznyelv térvényszerlségeinek
és a stilisztika f6 kovetelményeinek: szabatossdg, vilagossag, magyarossag.
Sajnos, éppen ezek ellen kdvetlink el naponta és nem is mindig bocsanatos
blindket.

Amikor azt a feladatot kaptam, hogy irjak a katonaorvosi nyelv ma-
gyartalansagairdl, feladatom elsd pillanatra kénny(inek latszott, hiszen csak
at kell néznem a Honvédorvos cikkeit, kiirni a legkirivébb nyelvi vétsége-
ket, valamelyes rendszerbe szedve fel is sorolhatom 6ket okulasul a jéven-
dé —, netan bosszantasul a régebbi cikkek szerz6i szaméara. Csakhogy a do-
log korantsem ilyen egyszer(. Részint korabbi szerkeszt6i munkakoérom, ré-
szint régi érdeklédésem folytan rendszeresen figyelemmel kisérem a nyelv-
védelmi kiadvanyokat és publikaciokat, ezért 0sszehasonlithatom az altala-
ban vett tudoméanyos nyelv és a sz(ikebb katonaorvosi szakmai nyelv hasz-
nalata kozben el6forduld hibdkat. Sajnalatos, hogy a cikkem végén felsorolt
néhany népszer(isité kiadvanyban kipécézett majdnem minden nyelvi vét-
ség a katonaorvosi szaknyelvben is ott diszeleg, nekem tehat legaldbbis egy
kényvnyi terjedelemre lenne szikségem, ha valamennyit sorra akarnam
venni. Ezért is, meg az olvaso tiirelmének kimélése végett is, eleve eltekin-
tek a rendszerezést6l és csupan a legaltalanosabb és legszembet(in6bb fogya-
tékossagokra térek ki.*

* A szerkeszté bizottsag felkérésére irt kdzlemény.
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1 Igen gyakori torekvésiuk szerzéinknek a szakszerlskddés, vagyis sti-
lusuk szabatossagat a szakkifejezések témegének felsorakoztatasaval annyira
el6térbe helyezik, hogy ennek oltaran felaldozzadk a vilagossagat és magya-
rossagat. Megfeledkeznek rola, hogy ha abban a bizonyos szakmai zsargon-
ban irnak is, amelyet egymaskozti napi érintkezésben a szlikebb szakma md-
vel6i megszoktak, akkor irasmdvik is csak a szlikebb szakma szakemberei
szdméra érthetd, az olvasok nagyobb hanyadat kitevd mas szakméjlak sza-
méra érthetetlen és élvezhetetlen.

»Van azonban egy jelenség, amely tobbé-kevésbé minden szakmai irdsra ra-
nyomja bélyegét, ez a tllsaakosodas, a befelé fordulas, elhivatalosodas, a minden-
napi nyelvtél, az altalanos nyelvhasznalattdl val6 eltdvolodas, hovatovabb mar
elszakaddas. Szakiroink tobbsége szinte 0Oszténdsen kerili a koznapi, kozérthet6
kifejezéseket, igyekszik mindent a lehet6ségekhez képest bonyolultan, ,szaksze-
ren”, ,tudomanyosan” kifejezni.” , ... minden szakterllet térekszik arra, hogy
a mindennapi beszéd pongyola szohasznalata helyett kialakitsa sajat egyértelmd,
minden bizonytalansagtol, félreérthet6ségt6l mentes terminoldégiajat. Csakhogy ez
a ,targyias” stilus sokszor éppenséggel a vildgossag ellen vét, s a folésleges tul-
szakosodas egy hovatovabb érthetetlen madarnyelvet eredményez, amelyet a sz-
kebb szakman kivil csak kevesen értenek meg. Pedig minden szakteriilet joggal
térekszik arra, hogy eredményei kozikiniccsé valjanak.”

»A tllszakosodasnak, az el'hivatalosodasnak legf6bb veszélye abban van tehat,
hogy nem értenek meg benninket.”

»Nem folosleges pedantéria tehat az igényes, vilagos, kozértheté nyelvi kifeje-
zésre valo torekvés: ez a zadloga és biztositéka annak, hogy mondanivalénk eljut
oda, ahova szantuk. Mert mit érnek a nagy gondolatok, ha egy-egy kdényv, folyo-
irat lapjai kozt maradnak,... mert lekdti 6ket a kifejezés nehézkessége, bonyolult-
sdga.” (L6rincze, 7, 395—401. old.). ,, .. . azt azonban mégsem nézhetjik jo szemmel,
hogy jo néhéany szaktudésunk szinte mar nem is magyar nyelven ir, annyira tele-
tomkddi mondatait a szakmai minyelv sajatos elemeivel.” (Grétsy: 2, 83. old.).

Azt hiszem, az idézetekb6l (majdnem azt irtam: ,vonatkozé idézetek-
bél”, ahogyan most divatos...) ennyi is elég ahhoz, hogy megvilagitsam,
mirdl szél a fAma, mégis egyet kell értenem ezzel a megjegyzéssel is:

»Hogy egészen sziik, mondhatnam bizalmas szakmai kdérben hogyan cserélik
ki tudomanyos nézeteiket egy-egy szakteriilet legjobbjai, az tulajdonképpen az 6
belligyik. Ha azonban egy cikk vagy egy onall6 munka tobb ezer vagy akar csak
ezer példanyban nyomtatasban is megjelenik, akkor ezzel a széban forgé tudoma-
nyos md mar bizonyos fok( publicitasra, nyilvanossagra tesz szert, s ennek meg-
szOvegezésében is érzddnie, tikrozédnie kell. Tehat... tdlsdgosan ... zsargonszer(-
nek ... érzem az ilyenféle mondatokat:

»Vizsgalataink szerint, mig a normalisan oxygenisalt vagy egyontetlien anoxias
kutyaszivek elektromosan stabilok, addig foltos sziv esetén éppen a coordinalo
mechanizmus elromléasa miatt instabilitds alakul ki: M. Belorv. Arch. 1961. 3:90.”
(Ferenczy G.: Hivatalos és tudomanyos nyelviink magyartalansagai, cit. Grétsy: 2,
83. old.).

El6fordul-e a Honvédorvos cikkeiben ilyesmi? Sajnos, b&ven, ime csak
néhany szemelvény:

— ,Az Un. ,potencialis” kategoriaba tartoz6 oharacteropathiak el6zetes kva-
lifikalasa, szubjektiv panaszaik, intrapsychés, dysharmonidjuk figyelembe vételé-
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vei, esetleges psychopatholdgiai test-modszerek alkalmazasaval, nem lenne helyes,
hiszen ezek tekintélyes része adaptalodik, képes helytallni, s6t a katonai életforma
hatdsara onfegyelmezd készségik erdsodik, a magas fokban szervezett katonai
életforma pozitiv hatast gyakorol rajuk.” (Honvédorvos 20. évf. 155. old. 1968., a
tovabbiakban igy: 20:155.).

— ,Az alacsony horizont syndromajaval szemléltetni akartam, hogy reptlés

kdzben a f6 vizualis kontaktusunk a horizont. (22:173.).
. ... az agy vegetativ kdzponti részében végbemendé functionalis folyamatok
reflexes hatast fejtenek ki a subcutan neurovascularis rendszerre.” (20:134.).

— ,, Az Un. schizoform psychosisok j6 remissioval s az acut paranoid reactidk
ht. viszonylatban hosszmetszetben biraland6k el.” (27:42.).

— ,Hasonlo alapelv szerint kell eljarni az extracerebralis somatikus noxak al-
tal provokalt Gn. exogen reactiv psychosisoknal.” (27:43.).

— ,,A betegek intenziven megélik a kollektivan kivili izolaciét, a szocialis és
érzelmi kontaktus-zavarokat.” (23:177.).

— a bdérgyogyaszat... az egész medicinanak szerves része, amelynek cor-
relatios patholégiai vonatkozasaival integralodik. (27:67.).

— ,, ... igy a dermatoldgiara is geroprophylacticus és gerotherapeuticus kérdé-
seket és problémakat vet fel.” (27:71.).

— ,,Emelkedés kdzben korrektil orientalédik a ,,G”-vektor altal, de amint ho-
rizontalis repilésbe megy at, centripetalis gyorsulas tdmad, mely a gravitacidval
0sszegezddve, olyan rezultdnst eredményez, mely azt az érzést kelti a pilotaban,
hogy héatra hajolt, vagyis a gép orrat felemelte.” (22:174.).

— ,Meg kivanjuk itt emliteni, hogy nagyfok( differencial-diagnosztikai gya-
korlatot, tapintatot, humanus szemléletet igényel ez az elbirdlas, hiszen a mindgsi-
tés soran az el6bbi elvek figyelembevételével el kell kerilnink, hogy jelent6s
szamban ad6do persistalé infantilis vagy pubertds reactidkat, esetleg realisan ak-
ceptalhatd sltlyos kornyezeti szituaciokbol ered6é alkalmi reactiokat ne bélyegez-
zink véglegesen koros személyiségszerkezetnek, mert ebb8l a mindsitett egyének

szamara hatranyos, elmarasztalé jellegli kdvetkezmények szarmazhatnak.” (20:151:
—152).

2. Némelyik idézetbdl egy tovabbi hibank is kiderll, amelyre példa az
utolsé idézet, ezt a hibat talan ,,mindent — egy-mondatban — elmondani —
akaras”-nak lehetne nevezni: telezstfoljuk mondatainkat sokszoros mellé-
és alarendeléssel, mire az olvasd a féloldalnyi mondat végére vergédik, ele-
jét rég elfelejtette. Ez a hiba szintén a vilagos stilus ellensége. Ha a szerz6k
logikai rendben széttérdelnék mondat-kigydikat, semmit sem veszitenének
szakszer(ségukbdl, de sokat nyernének érthet6ségben!

Szakmai zsargonnak kell vélnem a koévetkez6 mondatot is:

»Sorozaskor be kell vonultatnunk egy masik vegetativ neuroticus m-
kddészavart: az enuresis nocturnat.” (27:45). Az olvasonak onkéntelen ko-
mikus asszociacioi tamadnak, ha elképzeli, hogy a valamilyen formaban
megszemélyesitett betegség baktat befelé a laktanydba, kezében a ,kis-
edénnyel” ...

3. Ugyancsak vétenek a stilus vildgossaga ellen, akik nem szerkesztik
meg szerkezeteiket. Ez igy nem nagyon érthetd, de az ilyen mondatok sem
kevésbé érthetetlenek:

»A Vvérképzés szabalyozas kutatds 1906-ban Carnot és Deflandre vizsgalataival
kezd6dott.” (27:177.).

Az olvaso talédlgatja, hogy mi kezdédott 1906-ban: a vérképzés, a szaba-
lyozds vagy a kutatdas. Az ilyen példakat oldalakon sorolhatndm. Néhany
kirivobb:
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— ,, ... Sérilések nagyrésze is lveg, illetve kés okozta arteria ulnaris, illetve
radialis sérilés ..(23:101.).

Milyen lehet a ,,kés okozta arteria” és hogyan lehet a ,,sériilések nagy-
része is Uveg”?... Biztosan nem ezt akarta mondani a szerz6, de ezt irta!

— A legnagyobb vasszint emelkedést latens vashianybetegségben észlel-
juk...” (23:91.).

onként adodik a kérdés: mire jo ,,a legnagyobb vasszint” tovabbi emel-
kedése?

— ,, ... romlott a keringés a kézen egyidejl arteria ulnaris és radialis lekdtése
utan.” (23:91.).

Itt is furcsasag az ,,egyidejl arteria”! Sok baj van ezekkel az artériak-
kal ...

— ,Masik, teflon prothesissel helyredallitott szart artéria brachialis sérilése
utan...” (23:103.).

Ezt Ggy értsik, hogy a szart artériat teflon-protézissel helyreallitottak,
majd utana megsérilt? A szoveg ezt allitja!

— ,Az eddig ismerteti vérb6l torténé minden meghatarozas ...” (24:132.).
A szerz6 nem a ,,vért”, hanem a modszereket ismertette!

— A jelenleg egy csoportba sorolt majkarosodast okozé sejt méreg jellegl
anyagok ...” (24:233.).

Itt — ha jol értettem — arrol van sz6, hogy a majkarosodast egy cso-
portba soroltak (mivel?) és ezt egy sejt Okozta, de mit keresnek itt ,,méreg
jellegl anyagok™?

4. Képzavart szintén sokszor okoz a figyelmetlen fogalmazas, erre is
néhany példa:

— LA vizsgalat mindig mezitlab, révid nadragban térténik” és analégjai: ,A
sarokcsont helyzetét hattal allva vizsgaljuk”, meg: ,,Mezitldb jobban észrevehets a
santitas ...” (26:132.).

Még rosszmajusag sem kell hozza, hogy elképzeljik a révidnadragos,
mezitldbas orvost, amint hattal allva a betegnek vizsgalgatja annak sarok-
csontjat és santitasat... A tovabbi vizsgalathoz azonban az orvos leiilhet:

— ,,Majd dlve vizsgaljuk a Chopart- és Lisfranc-iziiletekben kivehet6 mozga-
sok mértékét..

(Arrol nem ir a szerz6, hogy az orvos ekkor mar felhGzhatja-e a cipé-
jét)

— ,, ... honvéd ... vasati kocsi tetejére mészott, ivfénytsl ruhdzata langot fo-
gott, és a kocsi tetejérdl leesett.” (24:142.).
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Itt azt latjuk, hogy a langold ruhazat leesik a kocsi tetejérél, de nem
tudjuk, mi tértént a honvéddal.

— LAz elsé beteget appendicitis acuta diagnoézissal vették fel a gyengélked6re,
amely figyelmeztet a klinikai tinetek atipusossagara.” (24:7.).

Nem a ,,gyengélked6” figyelmeztet, hanem az appendicitis acuta diag-
nodzisa, ezért at kell fogalmazni: ,,Az elsé beteget a gyengélkeddére app. ac.
dg.-sal vették fel s ez figyelmeztet. ..”

— A shock-allapotot csak tobb 6ra elteltével... sikerilt rendezniink, s a
tovabbiakban intermittadld prednisolon adagolasaval fenntartanunk.” (23:189.).

Nem beszélve rdla, hogy a gydgyszerek kozétt nem taldltam ,,intermit-
talé prednisolont”, ez még életveszélyes szer is lehet, mert a sokkot vele si-
kerult fenntartani (vajon minek?).

— LAz ételmérgezés hygiéne rendszabéalyainak megsértése... (24:4.).

valoszindleg valamilyen ) tudomanyszak, mert eddig csak élelmezéshigiéniat
ismertink.

— LA hékarosodott bér keringése ... csak 36—48 6ra mualva tér magahoz...
(24:17.).
furcsa megszemélyesités!

— ... a foglalkozasi jelleg elismerésével mar énmagéaban nagyobb sulyt s
igy tobb gondoskodast lehetne biztositani a védelemre ... (20:119.).

minek a ,,nagy stly” a védelemre? A kdvérek jobban védekeznek?

5. A magyarossag ellen vét6k kdzé mindazokat besorolhatnam, akik fe-
leslegesen témik meg dolgozataikat idegen szavakkal, ill. idegenszer( nyelvi

fordulatokat hasznalnak. Ezeket nem csoportositom, csak hibaikbdl muta-
tok be egy csokornyit:

— ,,A katonaorvosok szazai, ezrei er6feszitése nyoman ... (20:111.).

halmozott genitivus, egyuttal szerkesztetlen szerkezet: ,szazainak és
ezreinek.”

— .De a csekély szamu klinikai probalkozasok maris biztaté eredményei
azonban jogossa teszik a reményt, hogy...” (27:38.).

Kettds hiba: pleonazmus a de — azonban, idegenszer(i a hatarozatlan
szdmnév utan (csekély szamd) a tobbes szdm haszndlata. Az utébbibol jécs-
kan van még, pl.:

— ,.nagymennyiségl elfekvé készletek™ (27:76.)

— , ... eléirt galenikumok mellett sok specialis ... hazi galenikumok is ké-
szliltek” (27:218.).

— A bér osztaly nagy mennyiségl kendcsigényeinek kielégitésére ...” (27:219.).
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— ,Kemény alapt ... terimenagyobbodas . m illetve szalagok kéril exostosist
jelentenek.” (26:311.).

— ... legalabb akkora veszteségeket okozott... a fert6z6 ivoviz miatt kirob-
bant vérhasjarvanyok™ (24:3.).

Manapsag divatos hiba az, hogy elmarad a f6 mondat és a jelz6i mel-
lékmondat szambeli egyeztetése. Pl. a két utobbi mondat, meg ez:

— ,, ... tud6-laesiok hasonléak azokhoz az elvaltozasokhoz, amit az égett...
bérben taldlunk.” (26:221.).

Helytelen vonatkozads kévetkeztében értelmi zavar keletkezik:

. — ,Nagyot lenditett a therapiaban a Sulfoguanidin megjelenése a Il. vilag-
haboru éveiben, melynek alkalmazéasa 6ta...” (27:52.).

Itt a vonatkozé névmas a legkdzelebbi egyes szamu névszéhoz (vilagha-
bord) tartozik, igy adodik a ,,vilaghaborda alkalmazédsa” furcsasag!

Ez az utobbi példa egyuttal egy masik modorossagra is ramutat: a
gyogyszerek nevét idegenszerlien, nagy kezddbetlivel irjuk. Err6l irja Tisza-
marti (9:11. old.):

»Akarmilyen nagyhangt nevet adnak is valamely gyari szernek, nem emelke-
dik az sosem a tulajdonnév rangjara, targyi tomegnév marad az!”

,Ha a perhepart meg a somnifent nagy betlvel kell irni, akkor naggyal kell a
kinint is, meg az arzént is. De nem kell!”

»Ellenszenves a gyogyszerkiilénlegességeknek szoveg kozben is nagybetls
irasa”.

Gyakori a nyakatekert koérilményeskedés, amikor azt mondjuk:

»a betegen vizsgalatot végzink” (= a beteget megvizsgaljuk”);
.2 kezelési eljardsra vonatkoz6 javaslatunkat megtettik” (= javasoltuk a
kezelés maédjat);

L0jabb mutatok felvételét a kisérleti év alatt eszk0zOItlk™ (Gjabb mutatékat...
vettink fel) stb. S6t van olyan szerz6 is, aki igy korilményeskedik:

... az értekezleteken elt('jltb_tt id6 csdkkentését... a parancsnokkal tortént meg-
egyezés alapjan csOkkenteni lehet (23:173.).”

Ha a csokkentést csokkenti, abbol novekedés lesz! Nagyon szeretjik a

,»tortén6” cselekményt:

— ,az eszkdzokkel torténé takarékoskodas” (= takarékoskodas az eszk6zdékkel”);

—. .a vezetés felé tortén6é javaslat” (ez tébb Iégy egy csapasra: nem a
,»vezetés”, mint elvont fogalom, hanem a ,vezet6seg”, ',,vezet6k; tovabba nem
felé”, hanem ——-nak, -nek tett javaslat).

Szeretjilk a németes ,,mutat”-szerkezeteket: javulast, rosszabbodast,
valtozést, modosulast, emelkedést, csokkenést, ndvekedést stb. sth. mutat
(ahelyett, hogy igével jelolnénk a cselekvést: javul, rosszabbodik stb.). Illyen
... az eredményeihez mutatnak hasonlosagot” 24:213), pedig magyarul: ,,ha-
sonlitanak™.

A ,felé”-féle szerkezet bizonyara a mozgalmi nyelvbdl settenkedett be
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tudomanyos nyelviinkbe: ,,...képviselni az el. szolgalat szempontjait a lai-
kusok jere~ (23:18);

»...ezt kell hangsilyozni az esetleges ilyen kételyekkel jelentkezék felé 23:22).
Furcsa kifejezések ezek is:
— "Felmeriilhet a rendszer tovdbbfejlesztése is (25:6):

nem vilagos: a tovabbfejlesztés igényér6l, sziikségességérdl, lehetsé-
gér6l akar-e a szerz6 beszélni?

— A levegBionok az eml6s szervezetre tett hatdsmechanizmusarol megéallapi-
tottak...” (25:53).

A szerz8 valészin(ileg a leveg6ionoknak az emlds szervezetre gyakorolt
(kifejtett) hatdsardl akart irni, dsszekerve a hatast és a hatasmddot ebben
az egyébként is suta mondataban.

—,,... hogy kotelesség szolitja torekednie psychés egyensulyanak minél gyor-
sabb visszanyerésére (27:188.):

a Halotti Beszéd archaikus szele csapja meg az olvasot (v. 6. ,,mondd
neki élnie”)
— ,,...a csontoknak egymashoz képesti elmozdulasat mutatja (26:310.).

Ezt a hatarozdsz6t nem szoktuk melléknévvé ,atképezni”!

Még mindig igen gyakori, hogy az idegen szé6 véghangzoja nem nyulik
meg, ha magyar rag jarul hozza, és ilyesféle sutasdgokat irunk:

...... a Plasmodex adasa contraindicalt” (27:184.);
,»szaporodik az amoebas dysenteria esetek szama” (27:58.);
,»a mortalitast csokkentette” (27:70).

Forditottja ennek az a modorossag, hogy latinosan irt szakkifejezéseket
végig magyaros ékezettel diszitlink:

A collagen altal indukalt aggregatid... (27:159.).
Nem halt még ki a németes -nal, -nél:

A betegnél subtotalis strumectomia... tortént... (27:139.).
»ohockos betegeknél a dextran aggregatio (sic!) hatasat nagymértékben poten-
cialja...” (27:162.).

Végul elrettentd példaul alljon itt egy ,szakkifejezés”, amelyet nem-
régiben olvastam egy kandidatusi értekezésben. Mintapélddja az idegen-
majmolason kivil (anglicizmus a kifejezések vonzat nélkiili egyméas mellé
irasa) a nagykeéptiségnek is:

.DNS dependens patkany majsejt mag in vitro RNS bioszintézis”. Elég
nehéz ebbdl kihdmozni, hogy olyan ribonukleinsavképzésrél van szo, amely
figg a dezoxiribonukleinsavtdl, azonkiviil olyan majsejtmagokban vizsgal-
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jak, amelyeket patkanyokbdl vettek ki. A szerz6 nem atallotta ezt és az ehhez
hasonld kifejezéseket némelyik oldalon haromszor is leirni!

Ugy gondolom, mar a fenti idézetek témege is elég farasztd volt annak,
aki nem sajnalta a faradsagot elolvasasukra. Pedig hol maradt ez még a
teljességtdl! Foéleg azért szoritkoztam a Honvédorvos frissebb évfolyamaira,
hogy elkeriiljem az esetleges vadat, mely szerint ,,régi b(inéket” hanytorga-
tok fel. Sajnos, még ma is idészerd Tiszamarti idézett munkajanak tébb mint
harminc éves intelme:

»Mindent, amit elfogadhaté magyar szoval kifejezhetlink, kotelességlink
magyar szoval kifejezni” (i. m. 41.). Azt javasolja, hogy magyarral helyette-
sitsiink minden idegen sz6t, amely nem szakkifejezés: diszkutal, konkludal,
elimindl, demonstral, reflektal, redukal, respektal, konstatal, szupponal, il-
lusztral, pauza, faktor, eklatans, frappans, preciz, intakt, dominal6é, kompli-
kalt, evidens, omin6zus stb. stb.

Ami végul a szakszok helyesirasat illeti, Lérincze (s) elég vilagos sza-
balyt emlit:

.... az idegen szakszokat rendszerint akkor irjuk magyarosan, ha az6k a
szavak tobb tudomany teriletén is hasznalatosak... Az olyan idegen szavakat,
amelyeknek hasznalata egyetlen tudomanyagra korlatozodik, s amelyek nem ter-
jedtek el a kdznyelvben, azonfélil magyar megfelel6jik is van, lehet6leg ne irjuk
magyarosan. llyen pl. a spondylitis; természetesen megtartjuk az idegen irasmodot
az idegen szokapcsolatokban: spondylitis tuberculosa.” (L&rincze: 6:346.).

Azzal a reménnyel zarom tall6zdsomat a katonaorvosi szaknyelv tertle-
tén, hogy a kivalogatott hibdk ,tulajdonosai” nem tekintik személyes sé-
relmiknek ,kiszerkesztésiiket”, hanem inkdbb okulasra forditjak. Magam,
mint a lap hossz( id6n keresztiil tevékenykedd szerkeszt6je, legaldbb ugyan-
olyan mértékben érezhetem magamat ludasnak azért, hogy annakidején a
kéziratokbol elmulasztottam kigyomlalni a ,,nyelvi gyomot”. Szolgaljon ezért
mindannyiunk szdmara tanulsagul, hogy feln6tt szakember létiinkre is van
meég mit tanulnunk anyanyelviink helyes hasznélataval kapcsolatban.
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Dr. Xakats Laszl6 ny. orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Hazai forrasadatok a katonakorhazak

17-18. szazadbeli fejlédéséhez Il.
(1. rész)

A 18. sz&zad ideiglenes és allandd jellegl katonai kdrhéazaitdl
a tabori korhazrendszerig és az els6 helydrségi kdrhéazig

A szerz6 elsdként ad ismertetést a Rékdczi-szabadsagharc
hadikorhazairdl, tovabba az allando jellegli korhazaknak
megfelel6 curatoriumokrol és rokkant-korhazakrol. A ka-
tonaorvosi irodalomban alig ismert adatokat kozol az utolso
magyarorszagi torok habort (1788—89) tabori korhazrend-
szerérdl. Az allandd katonakorhazak kialakulasat a pesti es
az els6 budai hely6rségi korhazzal kapcsolathan targyalja.
A szerz6 munkajaban tobb, eddig még nem ismertetett level-
tari és dokumentacios anyagot mutat be.

A 18. szazad forduloig joforman minden eurdpai allamban az az elv ural-
kodott, hogy a beteg és sebesilt katondkat haborGban csapatkérhazakban kell
ellatni, békében pedig az o6nallé elhelyezésben levé csapatok kis csapatk6rhazat
(gyengélkeddt), illetve a varakban és megerdditett varosokban varispotalyt tart-
sanak fenn. Megallapithaté az is, hogy haboruban a mély hadtapban ideiglenes
hadikorhazakat létesitettek polgari korhazak talajan. Alland6 kdrhazat csak a
tartos ellatasra szoruld rokkantak részére hoztak létre. A tabori egészségiigyi

ellatashan komoly fejl6dést jelentett a 17. szazad végén a hadsereg tipusd tabori
kérhazak megjelénese.

A 18. szazad els6 felében a katonaegészségiigyi ellatdsban inkabb a
régi elvek uralkodtak, nem talalkozunk pl. a 17. szazad végén klassziku-
san megjelent tdbori korhazakkal. A szazad kozepétdl lezajlott hétéves
(1756—63), vagy az els§ és masodik orosz—térok haboruban (1736—39.
1769—74) a tabori egészséguigyi szolgalatban mar (j szervezeti formak je-
lentek meg. A fejlédés hatassal volt az 1788—=89. évi utols6 magyarorszagi
torok haboru akkor nagyon korszerd tdbori korhazrendszerének Kkiépité-
sére. — A francia forradalmi hadseregben kialakult (Percy, Larrey) 0j ti-
pusu ellatési szervezet egyes elvei mar napjainkig kihatnak. A 18. szazad
habordinak tapasztalatai a békeid6 katonakorhazi ellatasdban is fejlédést
eredményeztek.

A szézad haboruib6l Magyarorszdg az 1703—11 kozétt lezajlott Ra-
kdczi-szabadsagharcban és az 1788—89. évi torokellenes haboruban volt
kozvetlenal érintve, illetve valt hadmliveleti teriletté.
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Tanulmanyomnak ebben a részében el6szor foglalkozni 6hajtok a R&-
kdczi-szabadsagharc tobb magyar sajatossdgot mutatdé korhazi ellatasi
rendszerével. A tovabbiakban &sszefoglalnam a 18, szazad héaboruinak
hatdsat a koérhazi ellatds alakulasara, hogy érthet6bbé tegyem az utolsd
magyarorszagi torokellenes habora fejlettnek mondhaté tabori koérhazi el-
latasi rendszerét. Végul targyalni szandékozom a hazai allandé katonakor-
hazak kialakuldsanak kdérilményeit.

1. Kérhazi ellatds a Rakdczi-szabadsagharchan

A korhazi ellatasrol a kilonbézé szerz6k munkaiban széls6séges né-
zetekkel taldlkozunk. A két haboru kozotti id6 egyik katonai szakirdja,
Banlaky, habsburgianus forrasok alapjan tagadja, hogy a kuruc hadsereg-
nél kdérhazakrdl lehetne beszélni. A masik végletet Marki, Markd és Thaly
képviseli, akik azt allitjak, hogy a kurucok szép szdmban rendelkeztek
jol felszerelt ,tébori kérhadzakkal”. Mérsékeltebb hangot Gt meg Bachd,
Farkas, Jurkovich, Magyary-Kossa, Takacs J., akik szerint volt ugyan jo
néhany ,tdbori korhaz”, de mennyiségben és mindségben korantsem ele-
gendd. A kdrhazak mikodésérél viszont az irodalomban alig tértént em-
lités.. Kandidatusi értekezésemben a kuruc hadsereg egészségigyi ellatasi
kérdésein belul behatéan foglalkoztam a korhazak problémdjaval. ldevo-
natkozé adatgydjtésembdl kozlok most els@ izben szemelvényeket.:

A koérhazak jellegének megvilagitdsa érdekében sziikségesnek latom,
hogy a Rakdczi-szabadsagharcrol egy egész rovid hadmiivészeti vonatko-
zasi megjegyzést tegyek. A kuruc tabornokok sz(iklatokordsége is meg-
akaddalyozta Rakoczit Ut6képes gyalogsag kialakitasaban. A regularis kuruc
hadsereg javat ily médon a kdénnyl lovassag képezte. Adott szervezési vi-
szonyok kozott helyes volt Rakodczi dontése, amely szerint az er6s gyalog-
saggal és tizérséggel rendelkez osztrak erdket els@sorban porty4dzo had-
mUveletekben igyekezett fel6rolni. Tabori korhaznak a front kozelében
torténé felallitasa taktikailag értelmetlen és felesleges is lett volna, hiszen
akkor még a kérhazak mozgékonysagar6l szé sem lehetett. Az osztrakok
viszont nem mertek a kurucok altal ellenérzoétt és veszélyeztetett magyar
hadmdveleti teruleten tabori korhazat felallitani. Betegeiket sokszor az
elég nagy tavolsagban fekvd, de biztosan kézbentartott varakba szallitot-
tdk, szekereken, vagy hajokon (Pozsony, Buda, Szeged, Szeben,:s

A korhazi ellatds megszervezésénél a kurucok jol kihasznaltak a hazai
hadmdveleti terilet elényeit. Az arcvonaltél 40—50 km tavolsagtol kezd6-
déen a hadmdveleti hadtap hatsé hataraig hoztak létre hadikérhaz-haloza-
tot, leginkabb polgari ispotalyok talajan. Az egészségiigyi taktikai éssze-
riiség jol felismerhetd, ha térképen szemléljik a hadmdveleti irdnyokat és
a korhazak telepilési helyét (1. sz. abra). Annyival is inkabb eredetinek
kell tartanunk a kurucok eljarasat, mert addig a hadmf(ivészetben ismeret-
len volt az egész orszagot hadmdveleti teriletté tevé szabadsagharc kor-
hazi ellatasanak megszervezése. Ha a nagyszamu ideiglenes kérhazat és az
orvostorténelem altal nyilvantartott 47 orvost és 87 céhbeli sebészt tekin-
tetbe vesszik, nyilvanvaléan a csapatellatas tertletén kellett jelentkeznie
a hatranyos kovetkezményeknek. Csak a hadsereg torzsekben volt egy-
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2. &bra: Részlet Rakoczi rendelkezéséb6l a rokkantak részére Patakon és Mun-
kacson erigalandé ispotdlyokrél. — Rakéczi It. G—16. I. 2. d. Nr. 505. (Alahlzas
sajat kiemelés)

egy orvos (medicus castrensis) és torzssebész (chirurgus stabalis), az ezre-
deknél legfeljebb néhany sebész vagy borbély volt talalhato.

A csapatkorletben torténé sebesiilt és betegellatas kivil esik ezen tanul-
many korén. Mégis meg kell emlitenem, hogy Eurdpaban — a franciak utan
el6szér — a kuruc hadseregben szerveztek ezredsebészeti statust; a hatékonysag
fokozasa érdekében pedig a szazadok borbélysebészeit az ezredtdrzsbe vontak
0ssze. — A szallithatatlanokkal esetenként lemaradd kot6z6helyen sebészt is
hagytak vissza. Egyik-masik azutan a mély hadtapban tartésabban is m{kodott
és valésaggal korhazszerl kezelési gocca alakult. Ezeket mégis a csapategészség-
gy részének kell tartanunk.

A hadi ispotalyok ugyszolvan kizarolag polgari vezetés alatt allottak,
némelyik kérhaznak orvos feliigyel6je is volt (Besztercebanyan Méller K.
Ott6, Eperjesen Szentkereszti Daniel, Rozsnyén Lissovinyi Ferenc,.. Leg-
tébb korhazban az alispan, vagy helyileg a bird felel6ssége mellett (sub
cura judicis) dolgoztak a sebészek. A gyogyszert-kdtszert a terileten talal-
hat6, kiskapacitasu patikakbdl szerezték be, de a koérhazak részére dr.
Lang tabori f6orvos a selmeci kozponti gyogyszerraktarbol is utalt ki
gyogyszert, a benyujtott igénylés és a fennall6 lehet6ségek szerints Be-
tegapolok labadozokbol, a csapatok injirmariusaibdl, vagy idevezényelt
katonakbdl keriltek ki. A betegapoldk és a tabori élethez és szabad zsak-
manyolashoz szokott betegek polgari részr6l nehezen voltak fegyelmezhe-
tek. Tulkapéasaikrdl béséges adat all rendelkezésre a dunantdli varme-
gyék, Miskolc, Selmecbanya stb. panaszos beadvanyaiban (gravamen, s

A szécsényi orszaggydlés (1705) hatarozata szerint, a polgari és egy-



hazi ispotalyok a haboru sebesiltjeit vallasi kilonbségre valo tekintet nél-
kal (sine discrimine religionis) kotelesek voltak felvenni- A hadtapellatas
a varmegyét, ill. a varost terhelte, amit azutan a hadicomissariusok az ado-
bl jovairtak. A zsoldot és a sebészeknek jaro kezelési koltséget az illeté-
kes katonai korzet hadbiztossdga, vagy pedig a Gazdasagi Tanacs téritette
meg.

A polgari ispotalyok ilyen moédon toérténd igénybevételének a 17. sza-
zadb6l mar voltak hazai hagyomanyai, a tanulmany I. részében ismertetett
szabadsagharcokbdl.

A hadmdveleti iranyok Kiszolgalasara létesitett kdrhazakénal feszesebb
szervezet(i és katonai vezetés alatt all6 intézmények voltak az Gn. curato-
riumok. Az inspector vezetése alatt allandd sebész, gyogyszerész és be-
tegdpolé allomanya volt. A betegek csak a hadi commissarius, vagy csa-
patjukbeli tiszt igazoldsa mellett kerilhettek korhazba. Az ,affectate be-
teget” nem vették fel. A sebész megallapitotta a szikséges kezelést és
gyogyszerelést, sajat koltségeir6l a hadbiztossal megallapodast kotott. A
curatoriumoknak 6nall6 patikdjuk volt. A gyogylszerigénylést a tabori f6-
orvoshoz, az elszamolast pedig a selmeci apothecarius Regni primariushoz
kellett benyujtaniuks — Ha sok volt a beteg katona, akkor a fegyelem
biztositasa érdekében a csapattol kilén katonai parancsnokot vezényeltek.

A kuruc allamvezetés tervbe vette ugyan, hogy minden katonai kor-
zetben (districtus) felallit curatoriumot, de a személyi és anyagi nehézsé-
gek, tovabba a habori tragikus folyasa kovetkeztében csak Rimaszomba-
ton, Stubnya-firdén és a Siimeg melletti Mihalyfan tudtak létrehozni és
mikodtetni. Hatarozott adatok vannak arrdl, hogy pl. a stubnyai curato-
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riumba és Vihnye fird6re reumatikus és kdszvényes betegeket is utaltak,
de talan még fontosabb, hogy egy vagy tobbszori sebesiilés utan sok ka-
tona itt nyerte vissza egészségét. A hazai rehabilitatio torténetéhez érde-
kes adats

A jol szervezett curatoriumok és azoknak tervezett diszlokacidja azt
igazolja, hogy a kurucoknak, a kivivando 6nall6 allamisag idejére azok-
kal tavolabbi terveik is voltak. A feszes szervezés megengedi azt a felté-
telezést, hogy a curatoriumok lényegében megfeleltek a Francia- és Orosz-
orszagban 1708-t6l egymadsutan alakuld allandé katonakorhazaknak.

A teljesség kedvéért meg kell emlékeznink a rokkantispotalyokrdl,
amelyeknek felallitdsat Rakoczi 1706-ban rendelte el, majd az 1707. évi
onodi orszaggy(ilés hatarozataiban a ... torvénycikkbe (articulus) ik-
tattao (2. sz. abra). Kétségtelen, hogy Kozép-Kelet-Eurdpaban els6ként tor-
tént a munkacsi és a sarospataki rokkant-ispotaly létrehozdsa. Ma mar
aligha lehetne eldénteni, hogy alapitdsuknal Rakoczit XIV. Lajos parizsi
Hétel des Invalidesjanak példaja, vagy szocialis érzéke vezette-e inkabb,
vagy éppen jol atgondolt szocialpolitikai okokbdl hozatta azokat létre.

A kuruc egészségligy a szabadsagharc sajatos koridlményeinek megfe-
lel6 hadikérhaz-halozat létrehozasaval, az allandé katonakorhaz jellegl
curatoriumok létesitésével és a rokkantkorhazak felallitasaval eurdpai vi-
szonylatban uttér6 munkat végzett.

2. A tabori kérhéazi ellatdsi rendszer kialakulasa
a 18. szazadban

Magyarorszagon az 1716—19. és az 1736—39. évi torok haborG Belgrad ost-
roman, elfoglalasan, majd Gjra elvesztésén kivil nagyobb ardnyd hadmiveletek-
kel nem jart. Hazai és kulfoldi katonaorvostorténeti adatok szerint itt, de még
a kés6bbi haborukban is pangast, vagy inkabb visszafejl6dést okozott az egész-
ségligynek hihetetlen alacsony anyagi tamogatasa. A volt csaszari hadsereg
tdbori egészséglgyi ellatasanak cs6dje mutatkozott a hétéves haboriban. A nagy
mélységben feladllitott néhany tabori kérhazba a lignitzi csata sebesiltjei 3, a
torgaui csata kozel tizezernyi sebesiltje csak 6 nap mulva jutott el. Méria
Terézia a radikalis reformok végrehajtasaval a Hollandiabdl meghivott Gerhard
van Swieten udvari orvost bizta meg.1l A Il. Jozsef altal korszerusitett hadsereg
és a teljesen (jjaszervezett egészséglgyi szolgalat harctéri probajara az 1788—89.
évi torok héabortban keralt sor. Az itt kialakult egészségiigyi ellatdsi rendszer
az Eur6pdban 6—7 évtized alatt végbement fejl6dés szamos elemét tartalmazta,
amelyekrdl célszerli legalabb nagyvonalakban megemlékezni.

A 18. szazad hdaboridinak hatterében a cari Oroszorszag és az Eurdpa
porondjan el6szor jelentkez6 Poroszorszag nagyhatalmi toérekvései hizdd-
tak meg. Franciaorszag hanyatldsdbo6l a szadrazfoldon Ausztria és részben
Poroszorszag, a tengeren pedig Anglia igyekezett hasznot huzni. A szdzad
legvégén a napoleoni Franciaorszag nemcsak régi katonai tekintélyét akar-
ta visszanyerni, hanem europai hegemoniara is tért. — Az alland6 habo-
rik az egészségligyi szolgalattal szemben Ujabb és Ujabb kévetelményeket
tdmasztottak. A szolgalat egyenl6tlen fejl6désének egyes fazisai tukrozik
a hadmdvészet altal tdmasztott kovetelményekre tortént reagalast.

A szazad habordiban els6sorban az foglalkoztatta a katonai és egészséglgyi

vezet6ket, miképpen lehetne a harctéren a kdrhazi ellatast az arcvonalhoz ko-
zeliteni. Savoyai Jen6 észak-olaszorszagi hadjarataiban megprobaltak feldjitani
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i. abra: A Soroksari Gti Lager-Spital (Tabori korhaz) egy 19. szazadbeli térképen.
— HIL. G—I. h. 93—1 BI. 7

a Buda ostromanal bevalt kozeli tdbori kérhaz gondolatat. Fel is allitottak 1708-
ban Pianezzdban egy meglehetésen szegényes személyi allomannyal és anyagi
eszkozokkel rendelkez6 Un. repul6-mozg6 kdérhazat (Fliegendes Spital). Egyszeri
leteleptilése utan tobbé nem tudott mozdulni, igy nem valtotta be a hozza fizott
reményeket.2 — A cari Oroszorszagban mar 1. (Nagy) Péter 1722—24. évi perzsa
haborajaban létrehoztdk a mai hadosztalysegélyhely egyik &si formajat, a had-
osztalykérhazat (divizonnij lazaret). Az intézménynek csak 1—2 vezetd orvos-
sebésze volt allandd, mikodésekor az ezredektél vonta el a sebészi és apoloéi
allomanyt. A hadmidveleti mélység varaiban tobbezer agyas hadikdrhazat (Baku,
Derbent, Asztrahan) létesitettek. Mar a hadosztalynal mikodott egy egészségigyi
anyagraktar részleg, amely a hadosztaly- és ezredkérhazakat latta el. Az 1736—
39-es torok habordban, a 15. szadzad végi spanyol lzabella Kérhazhoz hasonléan,
egy monstruézus tabori ,,mozgé"” kérhazat allitottak fel, amelynek kétezer anyag-
és sebesiltszallito szekere, 12 ezer igavon6 és vago marhaja 6 ezer juha stb.
volt. Allitélag a hadjarat folyaman at is telepiilt,13 mégis a kozeli kvalifikalt
ellatéhely most is a hadosztalykérhaz maradt. — A franciaknal az évszazados
hagyomannyal rendelkezd és nagyjabél a hadosztalykérhazaknak megfelel6 am-
bulance mikédott.14 — A nagy francia tadbori sebész, Ambroise Péaré hagyoma-
nyai az Ecole de chirurgieben az orvosok és sebészek kozdtti hatalmi villonga-
sok miatt hanyatlottak, a hadseregben pedig a felbukkan6 ujabb felfedezések,
a hadbiztosok kapzsisdga és er6szakossaga miatt, alig keriiltek alkalmazasra.
Tovabbi gondot jelentett az G4n. hadosztalykérhazak tehermentesitése. A hat-
orszag kozelében folydé haborukban Orosz- és Franciaorszagban a hatar koze-
lében fekvé allandé katonai kérhazakba, vagy a hatarkdrzetben létrehozott ideig-
lenes hadikorhazakba uritettek. Oroszorszag a hétéves és a késébbi térok habo-
riban a felvonuldsi és utanpoétlasi utak mentén fekv6é varakban, megerdditett
varosokban mélyen lépcs6zott hadikérhaz lancot hozott l1étre.15 A szallitas meg-
oldatlansaga miatt azonban a hadosztalykdorhazak betegallomanya hatalmasan
felduzzadt, gyakorlatilag nem tudtak kovetni a csapatokat. Europaban el8szor
Franciaorszagban rendszeresitettek 1743-ban 6 személyes sebesiltszallito jarmi-
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veket, m égpedig a mGkodé hadsereg minden ezer katondajara egyet-egyet. N éhany
felcsersebészt azért tartalékolt a protomedicus téorzsében, hogy az ambulanceok-
tél nagy tdvolsdgra telepitett hadi vagy @4&llanddé korhdzakba kisérjék a beteg-
szallite oszlopot. Ugyancsak a francidk alkalm aztdak hosszabb szdallitdsokra elséd-
fzben, ugyanebben az idészakban, a ném i korhéazi elldtdsra is felkészitett folyami
hajékat (Myrdacz).16

A 18. szdzad folyam dn kezdte foglalkoztatni a katonaegészségigyet a habo-
rdk évszdzados csapasat jelentd fertézdo betegségek elleni kizdelem . A mar em -
litett elséd orosz— torok hdborld silyos pestis jarvanya m iatt indult meg a feszes
karantén szervezése és els6 izben hoztak létre Onall6 fert6z6 koérhazakat. T orté-
nelmi targyilagossaggal 4&llithatjuk, hogy a korszerd katonai epidemioldgia ¢és
jarvanytan alapjait a cdari Oroszorszagban raktdk le a 18. szdzad kodzepén.l17

A porosz egészségligy a 18. szdzadban ondllot ugyan alig adott, de gondosan
felhaszndlta a francia, késébb az orosz eredményeket. Frigyes Vilmos csdszar
Franciaorszaghban tanittatta katona sebészeit, ugyanakkor sebészeket kiuldott a
cadri Oroszorszag hdabordiba tapasztalatszerzés végett. Nagy Frigyes Paéarizsbol
szerzett sebészeket hadserege szam éra. Talan egyetlen o6néalld kezdeményezésik
volt, hogy A wusztria utédn madsodikként &llitott fel Poroszorszdag katonai orvos-
sebészi akadémiat, a Pepiniéret.18

M 4r a bécsi orvos-sebész akadémia (KK. medizinisch-chirurgische Josephs-
A kademie) 1785. november 7-én tortént megnyitisa eldtt 1— 2 éves tanfolyamo-
kon képezték a sebészeket és Franciaorszagbol is hoztak jo nev(i chirurgusokat.
Az akadémia kozvetlen megnyitdsa elétt Heinrich Streit és Joh. Nepomuk
Hunczovsky késébbi professzorokat Franciaorszdagha és Angliaba kildték tapasz-
talatszerzésre. A Josephinum tudomdnyos bdzisan épalt fel a monarchia akkor
korszeri orvos-sebészi és egészségigyi anyagi szolgalata.19

Kissé hosszl, de Ugy hiszem, hogy hasznos kitérés utan ismertetném,
a hadtorténelmi levéltar anyaga alapjan, az 1788—89. évi utolsé magyar-
orszagi toérok habora egészségiigyi ellatasi rendszerét. A témarol részletes
tanulmanyom jelent meg a Hadtérténelmi Kozleményekben.o itt csak
Osszefoglalom az ottani f6bb megallapitasaimat.

A f6sereg a Duna—Drava—Szava kozotti Szerémségbdél, a vele szo-
rosan egyuttmdkodd6é an. banati hadtest Temesvar—Orséva—Lugos térsége-
b6l inditotta tamadasat Belgrad bevételére. Az ezred és a torzssebészi
(hadosztalykérhaz) segélyhelyek mogott mar (j szervezésd, de még most
is részben az ezredek er6ire tamaszkodo, repiilé-mozgé kérhazak miikdd-
tek (Fliegende Spitédler). F6 feladatuk a sebesiiltek és betegek 6sszegy(ij-
tése és tovabbszallitasuk biztositdsa volt. Az els6 lépcsében a Dunatdl
délre 5 ezer agybdl allé kdérhazcsoportot hoztak létre, amelynek legf6bb
elemeit a fékérhazak (Haupt-Spitaler) képezték. Az itt megszervezett osz-
talyozas alapjan a siirg6s kezelésre szoruld sebészi (Externisten) és bel-
gyogyaszati (Internisten) betegeket az egymastdl elvalasztott sebészi, ill.
belgydgyaszati részlegeikbe helyezték el. A konny(l és labadozo sebesiiltek
a labadozé korhézba, vagy o0ndall6 laktanyai elhelyezésbe (,,Quasi kaszar-
nyakba”) keriiltek.. A fert6z6 betegeket az ad hoc feldllitott fert6z6 kor-
hazba iranyitottak. A f6ékdrhaznak 500—1000, a tdbbinek 150—500 agya
volt.

A tovabbi (rités a pétervaradi var korhazain keresztill az Ujvidék—
Futak térségében telepitett és korhazcentrumnak nevezett, 7 ezer agyas
barakkorhaz komplexumba tortént, amely a korhazcsoport masodik Iép-
cs@jét képezte. Pétervarad csak a hosszU gydgytartamu sebesilteket és a
kronikus betegeket engedte at a futaki lépcs6be. (3. sz. abra.)

Valamennyi kérhazat és a csapatokat is az Ujvidéken felallitott tabori
patika latta el gyogyszerrel és egészségiigyi anyaggal 2.

A Kisebb jelent6ségl ,,transzport-kdrhazakrél”, a ,,betegnyugvé-éjjelezd
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5. Abra: A budai véarkorhdz = Hépital m ilitaire (26.). — HIL G- 1. h. 67— I
Plan de la Fortresse de Buda. 1749.

allomasokrol” nem o6hajtok most szélni. Erdemes azonban még néhany
egészségugyi taktikai Ojitdst megemliteni. A katonaegészségliigy a torté-
nelemben el6szér hajtott végre olyan mandvert, amelyben a Bécsben fel-
szerelt 24 barakkorhazat hajon széllitottdk a helyszinre.s Az is figyelem-
re méltd, hogy az Ujvidék—futaki kdrhazlépcsd tovabbi Uritése hajokon
tortént a pesti hely6rségi és a barak (Lager-) korhazba .

Az 1788—89. évi haboriban Ujszer(ién jelentkezett a tabori kdérhazak
kétlépcsbs csoportositdsa. A labadozo, a fert6z6 kérhazakban és a kilrit6-
kérhazaknak megfelel§ feladatot ellatd pétervaradi intézetekben egy-egy
kés6bb rendszeressé valé korhazi alaptipus 6si formait ismerjuk fel. A se-
bészi, apoléi allomannyal, gyégyszerrel és kotszerrel gazdagon ellatott
tabori korhazak sebészi eredményei jok voltak. Nem szadmolt azonban az
egészséguigyi szolgalat a nagytdmegl skorbut és malaria fellépésével, ki-
Iéndsen nem a habora befejezését siettet6 dysenteria- és typhus-jar-

vannyal.

3. Magyarorszag allandé katonai kdrhazai
a 18. szdzadban

M agyarorszag az 1739-ben kotott belgrddi béke utdn a 80-as évekig a mo-
narchidban aldrendelt stratégiai jelentédségld volt. Az észak-olasz €és a rajnai
francia tamadds, késdbb a porosz nagyhatalm i torekvések, végdl a holland

tartom dnyok veszélyeztetettsége m iatt a nagy katonai bazisok és azokkal egydtt
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az elsé allanddé katonakorhazak Bécsben, a cseh €és morva, valamint az észak-
olasz tartom d&nyokban keletkeztek. A Rakoczi szabadsagharc tanulsdagai wutan
ugyan komoly katonai erdk dllom dsoztak M agyarorszag terdletén, de Ggy-
sz0lvan kizardlag a nagy vaéarakban (Buda, Pétervarad, Arad, Nagyszeben).
A véarakban m Gkoddé 50— 200 dgyas korhdzak hivatalos megnevezése varkorhaz
(Festungsspital) volt, az iratvaltasokban azonban helydrségi korhdz (G arnisons-
Spital) megjeldléssel is talalkozunk.

A szazad utolsé harmadéaban II. Jézsef nagyméreti hadseregfejlesztése nem -
csak az erdszakos katonatoborzdasokkal, hanem az egyre silyoshodd addterhekkel
is nyugtalansdgot, zavargasokat valtott ki a parasztsdg soraiban. Legnagyohbhb
jobbégylézadds a Horia-Closca-féle volt, amelyet inkabb a pénzbeli adézds el-
rendelése, a vam - ¢és harmincad kedvezmények megszoritdsa stbh. valtott ki. A
felkelésre épplgy, mint a leverését koveté kegyetlen megtorldasra érzékenyen
reagdalt a magyar paraszt is. A kis- és kozépnemesség a centralista és ném etesitd
politika m iatt kerilt szembe az uralkoddéval, de az is felbdszitette, hogy a had-
seregellatds érdekében terménybeszolgaltatdasra kotelezte dket.23 A felsorolt bel-
politikai okokon tilmenden, a figgetlenségikért mozgoldoddé H ollandia és Belgium,
de a maéar készil6dd francia forradalom és habord kildtdsa m iatt biztositani
akarta magdt Awusztria, hogy nyugaton szabadon viselhessen héabordt. Részben
ez valtotta ki az elébbi fejezetben ism ertetett 1788— 89. évi torok hdborit, amely-
nél a nagy sietve megkotott szisztovdi békével legalabb semleges térdk birodal-
mat akart tudni hdta mogott. Sokréti kal- és belpolitikai indok vezetett a m a-
gyarorszagi haderdk létszamdnak emeléséhez, ami itt is szikségessé tette komo-
lyabb katonakdrhédzak létesitését.

Ahalérvidéken feldallitott allandd koédrhazak kivil esnek a mai M agyar-
orszag teriletén, ezért csak a pesti és budai helydrségi korhdzak kialakitdsat
6hajtom ismertetni.

A 18 szazadi elveknek megfeleld, els6 allandd katonakdrhaz Pesten
a mai varoshaza épuletében 1728-ban megnyilt invalidushaz volt. A sza-
zad masodik felére a térok és a hétéves habord rokkantjai megfogyat-
koztak, ezért az objektumot csaknem egészében granatos laktanyava ala-
kitottdk at. Az 1780-as évek csapatdsszevonasai, a szdzezres hadsereget
mozgatd nyari mandverek vetették fel egy kozpontias hely6rségi kdérhaz
létesitésének szlikségességét. A gyapotraktar, vagy katonakérhaz vitabdl
mégis az egészségugy kerult ki gy6ztesen és a laktanya néhany szobaja-
bol, de inkdbb a volt k&polndbdl alakitottak ki az 1784. junius 25-én kelt
haditanacsi doéntés alapjan az els6é pesti hely6rségi kdrhazat (KK. Pester
Garnisonsspital). A 250 féréhelyre tervezett kdrhdz hamar Kkicsinynek bi-
zonyult; volt id6szak, amikor tobb mint 600 betege volt. Kisegitésre
még ugyanabban az évben elrendelte a magyarorszagi katonai féparancs-
noksag 1000 f6t befogadd barakkorhdz (Lager-Spital, Tabor-kérhaz) fel-
épitését a Soroksari Ut és a Duna kozott (4. sz. abra). A két korhazban
elébb csak Hirsch torzsorvos, késébb Molitor térzsorvos voltak hivatdsosak,
a tobbi orvost a csapatok vezényelték. Elébb a pesti és budai varosi hato-
sagoknak kellett 20— 20 f6 4poldt kirendelni, de csak akkor nyert vala-
mennyire megoldast az apoldéi kérdés, amikor a kornyékben taborozo ez-
redekt6l 10—10 katonat vezényeltek. A csapatok mozgasai miatt az orvo-
sok és az apolok vezénylése sohasem volt megnyugtatd. Még polgari orvo-
sokat is probéltak szerzddtetni (pl. Rumbach dr.-t). Mar ekkor el@revetette
arnyékat az a kés6bbi felismerés, hogy a hely6rségi* kérhdzban bizonyta-
lanabb az ellatas, mint a csapatkérhazakban (gyengélked6kben,

A helyOrségi korhaznak épplgy, mint a filialéjat képez6 Lager-kor-
haznak kilon-kilén katonai parancsnoka és gondnoka volt. Az invalidus-
hazban felszamolt patika szerepét egy kozponti gydgyszertar és gyogy-
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¢. abra: Az elsé budai hely8rségi korhaz északi (jelenleg Bem utcai) frontja. —
H1L. GK. 200. fasc, Nr. 3347.

szerraktar (Militar-Medikamenten Depot, Feld-Apotheken-Depositorium)
toltotte be. Ugyanez latta el a csapatkérhazakat is:s

Buda akkor még kilén véaros volt. A felszabadulas 6ta a varban el-
helyezett elég nagyszdmu katonasdg ellatdsara a Hess Andras tér 4. sz
alatt, ma is fennallo hazban egy 200 agyas varkérhaz szolgalt (5. sz. ab-
ra). Az 0j budai hely6rségi korhaz épitésével kapcsolatos targyalasok
1784—85-ben folytak, el6bb azzal a céllal, hogy a varbdl lekeril§ Eszter-
hazy ezred csapatkorhaza legyen. Késébb valamennyi ezrednek a lehelye-
zését hataroztak el, igy azutdn a tovdbbiakban allandéan budai hely6rségi
korhaz néven emlitik az iratok. Hosszas tanacskozdsok utan dontotte el a
bécsi haditanacs, hogy a volt Agoston-rendi kolostorbél (jelenleg a Bem J.
és FO6 u. sarkdn mar csak egykori kapolnaja van meg) kell felépiteni, az
elsd tervek szerint 160 agyas, de a véglegesen jovahagyott Tallher-féle terv
szerint mar ..o agyas hely6rségi kérhazat .

Az igen részletes tervdokumentacié alapjan megallapithaté, hogy a ré-
gi rendhaz foldszintjének csak Kis részét épitették be és nem emeletra-
épitésrél volt sz6, amint E. Brull K. és Gortvay irja, hanem lényegében
teljesen Uj kétemeletes korhdzat épitettek (6. sz. abra). Az utdkor szama-
ra is tanulsagos, hogy az épitkezés 1786. julius végén—augusztus elején
kezdddott és 1789 januarjaban mar betegeket vettek fel s

E. Brill tobb tanulmanyban is foglalkozott az els6 budai hely8rségi
korhdzzal. Megéllapitadsait nem O6hajtom ismételni, helyette utalok a mu-
veire. Szlkségesnek tartom azonban, hogy katonaorvosi szempontbdl Ki-
egészitsem és néhany értelmezésével vitaba szalljak. A mai értelemben
vett ,felvételi blokk” a bejarat kozelében a foéldszinten egy belgyogyészati,
egy sebészeti vizsgaléhelyiségbdl, flrdébdl és ruharaktarbol allott. A kor-
haz furddjével kapcsolatban eddig nem figyeltek fel arra a tényre, vagy
éppen nem jutott a szerz6k kezébe az épllet alaprajza, amely szerint a
mai Kirdly-firdbe a Roézsadombrdl jov6 melegvizcsatoma (Warmer
Baads-Kanal) a kérhazi fiird6 alatt vezetett és onnan kapta a melegvizet
(7. sz. dbra). A mosoda a furd6 mellett volt. A bejarat kozelében talaljuk
a koérhazi patikat is. Kissé szokatlan, de abban a korban nem kilénos,
hogy a boncterem a sebészeti rendel6 mellett volt. — Az élelmezési rész-
leg a konyhabdl, az élelemraktarbol és a szakacsok elhelyezésére szolgalo
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7. dbra: A budai hely6rségi korhaz fird6jét (F) is érint6, jelenlegi Kiraly fiirdébe
vezet6 thermal vezeték. HIL. GK. 200. fasc. Nr. 3347. (A satirozas és F jelzés
sajat kiemelés)

helyiségekbdl allott. — Az E Brill altal felsorolt kértermek egyeznek az
altalam feltart adatokkal. Kissé szkeptikus vagyok azonban Brill azon
megallapitdsaval szemben, hogy a ,Fir die Weiber” megjelolési beteg-
szoba szililészoba lett volna. Orvostorténeti érdekességet jelentene, ha szi-
I6szoba jellege igazolhatd lenne, miutan Gortvay szerint Magyarorszagon
csak az 1799-ben kelt helytartotanacsi rendelet utan, 1800-t6l kezdtek
egyes korhazakban agyakat, kés6bb szobat kijel6Ini szlil§ nék részéres:

Kétségtelen, hogy az Uj hely6rségi kérhdz a mar akkor érvényben
lev6 Brambilla-iéle szabalyzats. szerint volt orvosi és sebészi allomannyal
ellatva, bizonyara jobban, mint a pesti kérhazak. Olyasféle utalasra azon-
ban nem akadtam, mintha a pesti korhazzal szemben valami el6ljaro
szerepet toltott volna be. Pestre nem ez vezényelte az orvosokat-sebésze-
ket, hanem a budai katonai féparancsnoksagss

Epitési koltség kb. 20%-at kitev6 korhazfelszerelési targyakat a budai
katonai ellatéraktar (Militér-Verpflegskommando) szallitotta. Az orvosi és
sebészi felszerelést viszont a bécsi Josephinum utalta ki. Mindenesetre
érdekes, hogy a korhaz orvos-sebészi szakfelszerelése teljesen megegyezett
az ezredkdrhazakéval s

A budai kérhaznak személyi allomanya a napdleoni haboruk elszivd
hatdsa kovetkeztében a 90-es évek vége felé nagyon megapadt, ami ter-
mészetesen ugyanugy hatranyosan befolyasolta a gydgyitasi eredményeket,
mint az. a pesti korhazaknal jéforman kezdettdl fenndllt. — Az akkori
hely6rségi koérhazak sorsanak tovabbi alakulasa mar atnyulik a 19. sza-
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zadba. Az Udvari Haditanacs 1802. aprilis 3-an kelt rendeletében nyiltan
megallapitja, hogy a hely8rségi korhazakban rosszabb a betegellatas, mint
az ezredkorhazakban, ezért megsziinteti a Garnisons-Spitalokat. A bécsin
kivll csak néhany olyan kis hely8rségben maradt meg 1829-ig, ahol z&szl6-
aljnal kisebb csapat, raktar, vagy katonai torzs mi{koédottss Csak a 19.
szdzad masodik felében kezdik azokat az Uj tipusi hely6rségi korhazakat
felallitani, amelyek kézlil némelyik még ma is katonakorhaz, vagy a pol-
gari egészséglgy szolgalatdban all.
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TaKai Jl., OTCT. nOJIKOBHHK m/c, KaHUR/MT MeanilHHCKHX HayK

OTEHECTBEHHBIE APXMBHbIE RAHHbIE K PASBMTMK) EIOJIEBDbIX
rOdIMTAJIEU B TEHEHME 17—18 BEKOB

Ha ocHOBaHHH OTeaecTBeHHbix apxwBHbix hctohhhxob al-ropoM H3JiaraeTca fienTejibHocTh
Jia3apexoB my6oxoro Thuia b Hasane 17 Bexa, pa3BepHYyTHx an« éojibHHHHoro o6cjiy*HBaHHH
paHeHbIX H OOJIbHbIX CpC/ICTBaMH H CHJ13MH Tax HaiblBaeMblX BOHCXOBbIX Jia3apeTOB (MeHHUHH-
CKHX nyHKTOB), KpenOCTHbIX H rpaik/iaHCKHX 003ibHUII. C KoHlia 17 BCKa, CO BpeMeHH OCBOOOHH-
TejlboHOIit BOUHbI npOTHB TKipKOB, HMdOTCfl yjxe flIOCTOBepHbie /lamibie O pa3BepTblBaHHH nOlJie-
Bbix rocnpH Taneli inna apMHH. ITocTOHiinbie BoeHHbie rocimTanH noaBJUiioTCH Toxibxo b 18
Bexe. Abtop ocBeuiaeT CBoeo6pa3Hbie ycnoBHH mcubuhhckoto odecneseHHH bo BpeMa ochodo-
AHTejibHbix boifh HmTBaHa EosxaH. Tadopa BeTjieHa h <I»cpenua PaxoiiH Btopoto. llpeflICTaB-
jlaeT CHCTeMy noaeBbix rocnHTaneK bo BpeMa nocneaHel boUhbi npoTHB TiopxoB (1788—89.
HMea b BHay Tor/iaiuHHe ycnoBHa, 3Ta CHCTeMa ¢ BoeHHO-MenHiiHHCKOit tohxh 3peiffla xa»eTca
pa3BHToBR. HaxoHeii b pa6oTe coflepixaTca namibie O rapHH30HHOM rocnH Tane, 4>yHxiiHOHH-
pyiouieM ¢ 1784 r. b neuiTe h o 6y;iaiicxoM rapHH30HHOM rocnH Tane, 00HOBneHHOM b aHBape
1789 r., xax o nepBbix nocToaHHbix BoeHHbix rocmiTanax. B pa6oTe, cocTaBneHHbix H3 abvx
MacreS, OTeaeciBemibie ,'iaHHbie ocBemaioTca ¢ eBponeftcxoit tohxh ipenna.

Dr. L. Takats, Oberst des Med. Dienstes i.d. R., Kandidat der Med.
W issenschaften:

EINHEIMISCHE QUELLEN ZUR ENTWICKLUNG DER
MILITARLAZARETTEN IN 17—18. JAHRHUNDERTEN

Anhand einheimischer archivarischer Quellen erdrtert Verfasser die Tatig-
keit derjenigen Feldlazaretten, die in der tiefliegenden Etappe, auf dem Grund
der sog. Truppenlazaretten (Hilfplatze), Festungsspitdler sowie Zivilspitaler er-
richtet worden waren, welche zu Beginn des 17. Jahrhunderts zur spitalméaRi-
gen, bzw. spitalahnlichen Betreuung der Verwundeten und Kranken gedient hat-
ten. Aus der Zeit der tirkenfeindlichen Befreiungskriege vom Ende des Jahrhun-
derts gibt es bereits zuverlassige Daten uUber die Stiftung von Feldlazaretten
heeresmaligen Typus. Permanente Militarspitdler erschienen jedoch erst im 18.
Jahrhundert. Verfasser berichtet Uber spezielle ungarische Betreuungsverhalt-
nisse aus der Zeit der Befreiungskriege von Firsten Istvan Bocskai, Gabor
Bethlen und Ferenc RA&ko6czi dem Zweiten. Es wird aus der Zeit des letzten
Tlrkenkrieges in Ungarn (1788—89) ein Feldlazarettensystem vorgelegt, welches
damals vom militirmedizinischen Gesichtspunkte aus als entwickelt gegolten
hat. SchlieRlichen werden Daten (ber zwel neue, als die ersten permanenten
einheimischen Militarspitadler geltenden Garnisonslazaretten geliefert: das erste
funktionierte seit 1784 in Pest, das andere wurde Januar 1789 zu Buda in Geb-
rauch genommen. In der vorliegenden zweiteiligen Mitteilung sind die einhe-
imischen Daten vom europdischen Gesichtspunkte aus aufgehellt worden.
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UGERON

OSSZETETEL:

1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron kifejezetten gatolja a kulénbdz6 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatasat. Ezen anyagok ismétl6dé érszikité aktivitdsanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakulasdban. A Stugeron ezen
felil fokozza az ereken ataramlé vér mennyiségét, javitja a szovetek vérella-
tdsat, spasmolytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatara. A vérnyomést gya-
korlatilag nem befolyasolja. Csokkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebrélis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-
cranidlis sérulések utdkezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kér, Raynaud-syndroma, valamint diabetes,

acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophikus zavarok keze-
lésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta hdénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny
betegeknél ajanlatos a karat napi 3X1 tablettdval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS:

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazasakor el6fordulhatnak: enyhe somno-
lentia vagy gastrointestinélis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany
nap mulva spontdn megsz(innek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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PHLOGOSOL

OLDAT

OSSZETETEL:
Natrium disulfosalicylato-samarium (Ill) anhydricum 09 g
hexachlorophenum 003 ¢
propylium paraoxybenzoicum 0,045 ¢
30 ml propilenglikolos oldatban.

HATAS:
Kozismert, hog?/ a gﬁulladés korélettani folyamatdban az erek belsé feli-
letén —a gyulladas kialakulasa szempontjabol fontos —fibrinfilm-kicsap6das

figyelheté meg. A ritkafdldfém csoportba tartozé samarium sulfosalicylsavas
komplexének gyulladascsokkentd hatasa ezen fibrinfilm-kialakulast gatld
hatdson alapul. A készitményben levé propylparaoxybenzoat, propylenglycol
és hexachlorophen synergista hatasa biztositja az oldat baktericid hatasat.
Az 0bloget6 oldat a szajlregben szokvanyosan el6forduld pathogen bakté-
riumok: staphylococcusok és steptococcusok szaporodasat is gatolja; az
egyidejlleg sziikséges chemotherapias vagy antibioticus kezelés hatasat nem
befolyasolja.

JAVALLATOK:

Banalis h(ilésekkel egyiittjard torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban a jar-
vany cseppfertzés utjan torténd terjedés veszélyének csokkentése. A szdj-
nyalkahartya forrd étel, vegyszer okozta artalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis
chronica, elsGsorban hypertrophias formaja, glossitis_superficialis, gingivitis
acuta et chronica, gingivitis ulceroso, paradentitis. Extractio dentis elo- és
utokezelése, valamint szaj- és garat(iri mitétek utdkezelése (tonsillectomia,
Luc-Caldwell m{tét sth.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

1 dl vizhez vagy kamillateahoz 1-2 kavéskanal Phlogosol oldatot adunk,
majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal sz§j-, illetve torokdbldoge-
tést végzink.

Megjegyzés: Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben ren-
delhet6, ha egyéb, szabadon rendelhetd torokdblit§ alkalmazdsa nem vezet
megfeleld eredményre.

Csomagolas: 30 ml-es (vegben, 22,60 Ft
Forgalomba hozza: K@banyai Gyogyszerarugyar - Budapest.



SEMICILLINR

antibioticum

OSSZETETEL:
Kapszulanként 250 mg Ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alak-
jaban) hatéanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK:
A hlgyutak és légutak kronikus fertézése, illetve a rafert6zés megel&zése
veszélyeztetett id@szakban, stlyos bélfert6zések, valamint az epeutak akut
és kronikus fert6zése. Nagy adagokban typhus abdominalis, illetve bacillus
Urit6i kezelésében, ha chloramphenicol nem adhat6.
A gyermekgyogyaszatban is eredményesen alkalmazhaté hasonlé javallatok
alapjan. Kulénosen bevalt enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és
listeria monocytogenes okozta fertézésekben.
ELLENJAVALLATOK:
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adhato.
ADAGOLAS:
Az adagolast nem helyes sematikusan beallitani, mert a gyo6gyszer nagy
terapias szélessége egyéni megitélést tesz lehetévé. Kisgyermekek, kiléndsen
csecsemOk és Ujszilottek aranylag nagyobb adagokat kapnak azért, mert
az enteralis resorptio csupan 10—20%-o0s.
Atlagos adagja felnftteknek a higyutak fert6zésében 6 Oranként 2 kap-
szula (500 mg), a légutak fert6zésében 6 odranként 1 kapszula (250 mg),
illetve a réafert6zés megel6zésére 12 oOranként 1 kapszula, sllyos bélferto-
zésekben 8 6ranként 2—3 kapszula (500-700 mg), étkezés el6tt kb. 1 6raval.
Ujszilottek és koraszilottek napi  adagja testsulykg-onként 150250 mg,
csecsemdk adagja teststlykg-onként 200250 mg, kisgyermekek és nagyobb
gyermekek napi adagja testsilykg-onként 150200 mg 3-4 részre elosztva
étkezés el6tt kb. 1 oraval, a kapszuldk tartalmanak a megadott adagokra
torténd pontos és szakszer(i szétosztasaval.
Sulyos fert6zések esetén az atlagos adagok veszély nélkil novelhetSk.
MELLEKHATASOK:
Szorvanyosan el6forduld nemkivanatos mellékhatasok (hasmenés, bdrkilités)
rendszerint atmenetiek. A mellékhatasok csak ritkdn valnak olyan sllyossa,
hogy a kezelés megszakitasat sziikségessé tennék.
FIGYELMEZTETES!
A Semicillin a resistens staphylococcusok tdbbségére hatastalan, ezért ilyen
esetekben a Meticillin vagy Oxacillin alkalmazasa, ha nem ellenjavallt -
valtozatlanul szlkséges.
Majkarosodas és elégtelen vesem(ikodés esetén az adagokat kiilénds gon-
dossaggal kell megdllapitani. Hosszantartdé kezelés soran ajanlatos a mdj
és vese funkcids vizsgalatanak id6szakos elvégzése és a vérképz6 rendszer
ellendrzése.
CSOMAGOLAS: ;
20 db & 0,25 g kapszula Ara: 200,- Ft
100 db & 0,25 g kapszula Ara: 990,- Ft
MEGJEGYZES:

+ Téarsadalombiztositds terhére csak fekv@beteg-gyogyintézet javasla-
tara rendelhet6. A vényt két példanyban (,,masolat’-tal) kell kiallitani.
Lejarati id6: 3 év.
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