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A témavalasztas indoklasa

Nephrologus-szakorvosi mitkddésem kezdetén a funkciondlis veseelégtelenség kiilsd
okai, valamint a hajlamosité tényezOk kozotti kapcsolatok Osszefliggéseit figyeltem. A
megfigyelések soran korrelaciok voltak kimutathatéak a kiilsd homérséklet-ingadozasok, a
hidegbehatasok foka, tartama és adott tipusu veseelégtelenség esetek kozott.'! Ennek
statisztikai meghatarozasdhoz nagyszamu mintat kerestem; kézenfekvd volt, hogy a Magyar
Kiralyi Honvédség I.- és kiilonosen a II. vilaghdbortis harctéri tomeges megbetegedéseit
elemezzem retrospektiv modszerrel.

A haborus koriilményekkel korreldcioban a funkcionalis veseelégtelenség okainak
vizsgalatat kiterjeszthettem mindazon esetekre, amelyek sordan a szervezetet nagy viz- és
natrium-veszteségek érhették és ennél fogva a vér besilirlisodhetett: profiz hasmenések,
dysenteria, fert6zések, nagytomegii hanyds, nagyobb gyomor- és bélvérzéseket kovetd
exsiccosis okozta hypovolaemia esetén, illetve nagy miitétek utan.

Az 1. vilaghaboruig nem ismert harctéri tomegbetegségek koziil a febris wolhynica, a
kiemelt figyelemmel kisértem, ugyanis ezek a betegségek a II. vilaghdboriban ismételten
tomegesnek bizonyultak.

Ugyancsak megkiilonboztetett figyelemmel tanulményoztam az 1. vildghéborus harctéri
vesebetegségeket. Szignifikansan kimutathatok az atfadzasra visszavezethetd megbetegedések,
ezen beliil a vizenyd, vérvizelés, de kiillondsen a kettd egyiittes jelentkezése. A vizenyd, mint
elsddleges tlinet vezetett leggyakrabban a betegségek felismerésére, a megbetegedések kozel
80%-nal nephritis diffusat allapitottak meg a kronikus és szubakut stddiumban kdzel azonos
eloszlasban.”

A 1II. vilaghaboriis megbetegedések elemzését a veseelégtelenség és a nephrosis
kialakulasdnak és az ellatasi hidnyossagok kovetkeztében kialakuld gyengeség kozotti
korrelacidja alapjan kiterjesztettem a II. vilaghabora sordn fellépd jarvanyok el6fordulasara is.

A vizsgélatok eredményeibdl levont kovetkeztetéseimet megkiséreltem a Magyar Kirélyi

! Révai Tamas: A funkcionélis veseelégtelenség kialakulasanak egyes hajlamosité tényezéi.

1989. Ujpesti Kh -Haziorvos Tovabbképzé Eldadas.

2 Somogyi Rezs6: A harcztéri vesemegbetegedések.-In: Orvosi Hetilap. 1916. junius 26. évf. —p. 339-341. (a
tovabbiakban: Somogyi).



Honvédségre masok altal elvégzett hasonlo jellegli elemzésekkel Osszehasonlitani, azonban
erre vonatkozo adatot nem taldltam sem a magyar, sem az idegen nyelvii szakirodalomban.

A XX. szidzad 90-es éveire a fegyveres erdk feladatainak prioritdsai jelentdsen
modosultak. A teriiletvédelem mellett a hangsuly a terrorizmus elleni kiizdelemre, az etnikai
konfliktusok megelozésére, béketeremtésre, békefenntartasra, illetve a katasztréfahelyzet
megelozésére, kezelésére helyezddott.

A NATO-ba valo integralodds modositotta a Magyar Honvédség feladatrendszerét, 1j
dimenzioba keriilt a biztonsdg valamennyi Osszetevdje, kiilondsen a globélis stratégidbol
ered0 nemzetkozi szintli feladatrendszer. Mindezek kovetkeztében a Magyar Honvédség
egyre tObb nemzetk6zi misszidban vesz részt.

A Magyar Honvédség jelenlegi és jovobeli katonai expedicioi esetenként szélsdséges
hémérsékleten és kornyezetben zajlanak, a személyi allomany gyakran tavoli teriileteken
teljesit szolgalatot és feladataikat szamukra szokatlan koriilmények kozott kell megoldaniuk.
A hadtorténelem tapasztalatai egyértelmiien bizonyitjak, hogy a tomeges megbetegedések
tobbnyire idegen teriileteken, szélsdséges koriilmények kozott fordulnak elé. Mindezek
figyelembevételével értekezésemben—noha alapvetden az 1941-1945 kozotti iddszakon beliil
az ellatasi hidnyossagok hatdsa és a vesebetegségek kozotti Osszefiiggéseket vizsgalom— a
vizsgalatokbol levont kovetkeztetéseket a katonai missziok feladataival Gsszefiiggésben is

extrapolalom.

Kutatasi célkitiizések

Az értekezés célja a Magyar Kiralyi Honvédség egészségiigyi szolgalat 1920-1945
kozotti szervezetének miikodésén keresztiil a katonai egészségiigyi ellatas vizsgalata; kiilonos
tekintettel az egészségiigyi ellatds hidnyossagainak és a veseelégtelenség eldfordulasa,
nephrosis kozotti Osszefiiggés elemzése. A vizsgalatokban sziikségszerli a béke- és haborus
idészak egymast kolesonosen kizaro elemzése, ezen beliil a II. vilaghaborus harctéri idészak
differencialt kezelése.

A kutatasi cél relevans elérése érdekében a kdvetkezo részcélokat jeloltem meg:

1. A Magyar Kiralyi Honvédség egészségiigyi szolgdlat mitkodésének vizsgalata.

2. A Magyar Kirdlyi Honvédség szervezetének ¢és intézményrendszerének vizsgalata,
valamint a targyalt idészakhoz kozvetleniil kapcsolodd katonapolitikai események
elemzése.

3. A vesebetegségek 1920-1945 kozotti terapids eljarasainak vizsgélata.



Kutatasi hipotézisek

A valasztott téma vizsgalatanal a kdvetkezd hipotéziseket allitottam fel:

1. A Magyar Kirdlyi Honvédség orvos-egészségligyi szolgalat struktirdja é&s
intézményrendszere  békeidében megfelelt a vele szemben tamasztott
kovetelményeknek.

2. A Magyar Kiralyi Honvédség tabori egészségiligyi ellatdsat—részben az altalanos
anyagi ellatds hidnyossagai kovetkeztében—a Szovjetunid elleni hadmiiveletek soran
az orvos- egészségligyi szolgalat csak részben volt képes megoldani.

3. A 2. magyar hadsereg ellatasi hidnyossagai és a Szovjetunidbeli szélsdséges 1ddjaras
tomeges megbetegedéseket, jarvanyokat idéztek eld, amelyeket a hadmiiveleti
teriileten csak részben sikeriilt lokalizalni.

4. 1942 0Oszét6l a 2. magyar hadseregnél az ellatasi hidnyossagok ¢és ezek
kovetkezményeként az €hezés, az altaldnos testi gyengeség, a folyadékhiany és a
sz€lsOséges idojarasi  koriilmények, valamint a funkciondlis vesebetegségek

(nephrosis, nephritis okozta veseelégtelenség) kozott dsszefiiggés kellett legyen.

Kutatasi modszerek

A kutatdsi célok megvalositdsa érdekében a kovetkezd kutatdsi modszereket
alkalmaztam:

1. Tanulményoztam a témadaval kapcsolatos levéltari anyagokat, monografidkat,
tanulmanyokat, valamint a szakirodalom idevonatkoz6 részeit. Ezek feldolgozasa,
rendszerezése, tovabba az alkalmazott kutatasok esetében alapvetd modszerként az
adaptaciot hasznaltam.

2. Rendszereztem a praxisom soran megszerzett ismereteimet, tapasztalataimat- ezek
soran a taxonomiai csoportositas, illetve 0sszegzés eljarasait alkalmaztam.

3. A tomeges ¢s jarvanyos megbetegedések csoportositasat, ezen beliill a korképi
elemzéseket az indukci6 és dedukcidé modszereivel végeztem.

4. A betegségtipusok Osszehasonlitdé elemzésénél az analizis és szintézis metodikajat
alkalmaztam.

5. Szakmai konzultacidkat folytattam a témdban jartas magyar ¢és  kiilfoldi

specialistakkal.?

* A hazai specialistak koziil kiilonosen értékesnek bizonyult Dr.Svéd Laszl6, Dr.Abraham Gyorgy, Dr. Fazakas
Laszlo, Dr. Hullam Istvan éltal kapott informacio, illetve a veliik folytatott tobbszori konzultacio. A kiilf6ldi



Torténeti bevezetés

A haboruk és egyes betegségek —mindenekeldtt a jarvanyok— Osszefiiggése a
kezdetektdl fogva ismert volt és bizonytalansdga miatt kiszamithatatlan faktort jelentett a
harccselekmények végsd kimenetelére. A haborukat rendszerint jarvanyok fejezték be és
egészen a XX. szdzad masodik feléig determinald, hogy a haborikhoz kapcsolodd jarvanyok
aldozatainak szdma tobbszordsen meghaladta a hadi cselekményekben meghaltakét.

A magyar hadtorténetben dontden a Nandorfehérvar ostromat lezar6 pestisjarvany, majd
szaztiz évvel késobb 1566-ban, a Nyugat-Eurépan végig soprd ,,morbus hungaricus” valt
ismertté.* A pestis meghatarozo szerepet jatszott a Rakoczi-, a kolera pedig az 1848-1849-es
szabadsagharc tragikus befejezésében.

Nem meglepd, hogy a jarvany (ragaly)- ligy kérdése az 1868-as torvénnyel felallitott
magyar kirdlyi Honvédségben is kiemelt jelentdséggel birt. Ezt bizonyitja a honvédorvosok
eskiijében az erre vonatkozo kitétel is: ,,Engedelmességet eskiiszom... minden eléljaromnak, a
betegek és sebesiiltek szolgalatara minden alkalommal, békében és haboruban... magamat
feldldozom, e mellett sem veszélyt, sem ragdlyt nem keriilom, ... Isten engem gy segéljen!”

Noha barmely hadsereg egészségiigyi helyzete szorosan 0sszefligg az orszag tarsadalmi-
gazdasagi-, kulturdlis és egészségiigyi adottsagaival, azonban azt a nemzeti jellegen
tulmenden kiilsd 0Osszetevok is meghatarozzak. Infektologiai szempontbol a héaborus
tevékenységgel Osszefiiggd jarvanyok —a kiilsd koriilményekkel szoros szimbidzisban—
ellatasi hidnyossagokra vezethetdk vissza. Ugyancsak torvényszerii a jarvanyok masodlagos
kovetkezményeként az €hinség, a taplalkozassal 6sszefiiggd betegségek (skorbut, ergotizmus)
sz¢leskorli elterjedése, amelyek még tovabb csokkentik a betegségekkel szembeni
rezisztenciat.

A hadra kelt seregek szamara a XX. szdzadban is sulyos nehézségeket okoztak a fert6z6
betegségek. 1914 06szén az osztrak-magyar hadseregek szerbiai hadmiiveletei soran az
elpusztitott teriileteken megjelent a kiiitéses tifusz, innen a lakossag nagy része is elmenekiilt.

A lakossdg korében is nagyfoku volt a fertdzés, a hadifogolytdborokban a kiiitéses tifusz

specialistak koziil. Rob Atenstaedt E. N. Barton, Marc De Broe, Amado Alejandro Baez révén kapott szakmai
informaciok is sokat segitettek munkam soran.

Hadto6rténeti vonatkozasban mindenekel6tt Bonhardt Attila, Kiss Gabor, Szabo Péter, Szamvéber Norbert
hadtorténészek szakmai instrukcioi, €szrevételei voltak szamomra iranymutatoak.

* A kdzépkorban és a kora tjkorban a kiiitéses tifuszt nevezték “magyar betegség™-nek, mig a 19. szdzad végétsl
az Ujabb népbetegséget, a tuberkulozist (tiidogiimokort) értették morbus hungaricus alatt.

> Mohos Mérta: Dr. Hamary Daniel, a magyar kiralyi Honvédség torzsorvosa.-In: Haditechnika torténeti és
katonaorvoslas—torténeti konferencia. Bp., 2000. p.165-170.(a tovabbiakban: Mohos).



el6fordulasanak aranya a 90%-ot is meghaladta. Szerbiaban, egyes idészakokban 2500 katona
jelentett beteget naponta, a fertézésben hat honap alatt kézel 150 000-en haltak meg és az
orszag nem egészen 400 orvosa koziil 126 pusztult el.®

Az 1915-1917 kozotti ,,allashabor” iddszaka eddig nem ismert fertézésekkel —a
l6vészarok lazzal (a tetvek terjesztette “wolhyniai 1azzal”), a mai tudasunk szerint Hantavirus-
okozta virusnephritissel és a ,lovészarok labbal” (a hideg és a nyirkossag okozta lab
liszkdsodésével)— bdvitette a haborus tomeg-megbetegedéseket. Ezek a betegségek
Osszességében mintegy félmilli6 katona megbetegedését okoztak, kezelésiik pedig még
manapsag is komoly tanulsagokkal szolgalhat a katonain tal a kozegészségiigy szamara is.’
Habar a XIX. szdzad masodik felétdl elsdsorban Louis Pasteur és Robert Koch révén eldtérbe
keriilt a bakteriologia, a XX. szdzad elején a tdbori egészségligyben még nem alakult/nem
alakulhatott ki az a vizsgalati (laboratdriumi) rendszer, amely sordn a bakterialis fertézések és
a haborus koriilmények kozotti 6sszefiiggések egyértelmiivé valhattak volna.

Az els6 vilaghaboru késobbi idOszakaban a csaszari €s kirdlyi csapatok jarvanyiigyi
helyzete csak azért nem valt stlyosabba, mert 1917-t61 kezdédéen nalunk bevezették a
tomeges védodoltasokat. Ezzel szemben az orosz fronton, illetve Oroszorszag teriiletén az
1917-1921 kozotti idészakban Zinsser adatai szerint 25-30 millio ember betegedett meg és
2,5- 3 millidan haltak meg kiitéses tifuszban.®

Az els6 vilaghaborat kovetdéen a jarvanyos megbetegedések szama Magyarorszag
terliletén minimalisra csokkent, azonban a szomszédos orszdgokban tovabb dult az epidémia.
1936-ban a két legfertézottebb eurdpai allam Romdnia és Oroszorszag volt; itt a fert6zési
arany meghaladta a 35,2 szazezreléket, ezt kovette Lengyelorszag 10,8, Jugoszlavia 5,0,
Csehszlovakia 3,3 szazezrelékkel, mig Magyarorszdgon egy szazezrelék alatt maradt a
megbetegedések aranya.” A Magyar Kiralyi Honvédség szamara ez a koriilmény killsndsen
1938-t61 az epidémiads teriileteken folytatott hadmiiveletek miatt valt fontossa.

A hadtorténet a katonai egészségiigyet tobbnyire két egymassal szoros korrelacioban
megjelend aspektus viszonyaban vizsgalja: egyrészt a sebesiilt ellatds képletét alkoto
struktirdk mennyiségi és mindségi jellemzoi szerint, masrészt az altalanos katonai ellatés

fiiggvényében hatarozza meg. A két aspektus kolcsonds viszonydbol kovetkezik, hogy az

® Petrilla Aladar dr: A kiiitéses tifusz id8szerti kérdései.-In: Orvosképzés, 1943. janudr, XXXIIL. évf. 2.sz.-p.
201-210. (a tovabbiakban: Petrilla).

7 Atenstaedt RL: The response to the trench diseases in World War I: a triumph of public health science.

Public Health. 2007 121 (8): p.634-9.

¥ Zinsser, R: Rats, Lice and History. London, 1935.- p. 69-84.

? Petrilla, p. 208.



egészségiigyi ellatds a harccselekmények kiillonboz6é idészakdban nagymértékben eltérhet
egymastol, annak formadja és tartalma egyarant megvaltozhat.

A Magyar Kirdlyi Honvédség egészségligyi szolgalatinak megszervezésekor a
kiindulasi alapot a kordbbi (osztrakokkal) k6zds haderd mar miikkddo intézményi szervezete
jelentette. Mozgositas, vagy az 6szi hadgyakorlatok idején a harcészati kotelékekhez mar a
kezdeti idészakban is egészségiligyi osztagokat rendeltek.

Az Osztrak-Magyar Monarchia hadserege 1867-t01 az elsé vilaghdbori kirobbanasaig
harom kisebb méretli hadjaratban vett részt: az 1869-es dalmaciai felkelés leverésében,
felkelés elfojtasaban. A Magyar Kiralyi Honvédség alakulatai koziil 1878-ban egyetlenként a
VII. honvédkeriilet kotelékébe tartozé pécsi 83. dandart mozgositottak.'® A katonai
egészségiigy intézményeinek komplex miikodtetésére e hadmiiveletekben nem keriilt sor.

A Magyar Kirdlyi Honvédség egészségligyi szolgalatit a honvéd orvosi kar, a
honvédség allando- és tabori egészségiigyi intézményei alkottdk. Az allandd intézmények
férOhelyeit az allomanyilletékes csapatok létszdmanak 3%-ban hataroztdk meg. A tdbori
intézményrendszert kezdetben dandar, 1898-t6l pedig hadosztidly szervezetben levd
segélyhelyek, kotozohelyek, tabori gyengélkeddhazak, valamint a hadsereg szervezethez
tartozd tabori korhazak, mozgd tartalékkorhdzak, betegnyugvo allomésok, hatorszagi
korhazak rendszere jellemezte. A tabori intézményrendszer egyik meghatarozo elemét jelentd
harctéri betegmegfigyel6 allomasokat 1914-1915-ben szervezték meg. !

Az 1919. augusztus 9- t6l 1920. marcius végéig fennallo, Horthy Miklos altal
megalakitott fovezérség rovid idé alatt megteremtette a belsé rend alapfeltételeit, ¢€s
egyértelmii feladata volt a hatalomatvétel.

Az 1920-as évektdl kezdddden eldtérbe keriilt az elmult habort tapasztalataira épiild, a
jOvO haborujat érintd stratégia és annak gyakorlati megvalositasara képes hadsereg (katona
allomany, haditechnika, fegyverzet) kialakitasa. Olyan ,.elit” haderd kialakitasat tervezték
megvaldsitani, amelyben meghatarozo a gépesitésen alapuld lerohanas. Azonban a korszert
fegyverekkel ellatott, modern haborara vald felkésziiléshez nem volt meg a sziikséges anyagi-
technikai hattér és erre elegendd id6 sem maradhatott. A Magyar Kiralyi Honvédség
reorganizaldsakor a katona allomany létszdm novelésén kiviil a korszerii fegyvernemek

kialakitasa ezért tobbségében csupan megvalosithatatlan terv maradkt.

12 Berko Istvan: A Magyar Kiralyi Honvédség torténete 1868-1918. Bp., 1928.-p. 79. (a tovabbiakban: Berko).
" Majlath Jozsef: A harctéri betegmegfigyeléallomasokrol.-Satoraljatijhely, Landesmann és Tsa, 1915. -p. 6. (a
tovabbiakban: Majlath).

> Horvath Csaba: A Hazaért — mindhalalig! Honvéd Kiadé, Budapest, 1999. p.6.
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A Magyar Kiralyi Honvédség vezérkari fondke mar 1920-ban —az 1. vilaghabora
tapasztalatait feldolgozva— irasbeli utasitast adott ki ,,a hadra kelt sereg” egészségiigyi
ellatasarol.” A honvédség tabori egészségiigyének fejlesztése az allando egészségiigyi
intézetekkel szemben ennek ellenére csak részben tortént meg és alapvetden a minimalis
terepjaro-képességii betegszallitd jarmiivek miatt kevésbé felelt meg a II. vilaghaborus

kovetelményeknek.

" Dr. Szallasi Arpad: A masodik vilighabort katonaorvosi ellatdsa. In- Haditechnika torténeti és
katonaorvoslas-torténeti konferencai.Bp.,2000-p.155-157. (a tovabbiakban: Szallasi)
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1. FEJEZET

A Magyar KIRALYI HONVEDSEG EGESZSEGUGYI SZOLGALATA

1.1. Magyarorszag katonai egészségiigye 1869-1918.

1869-ben Magyarorszagon 82 honvéd gyalogos zaszldalj (ebbdl négy horvat
nemzetiségll) €s 32 6nalldo honvéd lovas szdzad alakult meg, amelyekbdl 28 huszar, 4 pedig
dzsidas alakulat volt. Igy 1869-t6] kétféle haderd van az orszagban: a csaszari és kiralyi kozos
hadsereg és a Magyar Kiralyi Honvédség.'*’"

Az 1) haderd megteremtésének alapjat az Aaltalanos védkotelezettség, illetve az
allampolgéarok 19-42. ¢életévig torténd katonai szolgalati kotelezettsége jelentette. Békében a
tényleges allomany kiképzése, a katonai bel- és helydrségi szolgélatok ellatasa, a hadikertilet
gondozasa volt a feladatuk, haboru idején a k6zds hadsereg tdimogatésa és a honvédelem.

A Magyar Kirdlyi Honvédorvosi Tisztikar szervezetének Iétrehozasara irdnyuld
elképzelést az 1868. évi XLI. torvénycikk tartalmazza, azonban a csapatok tervezett
békelétszama ekkor még ezt kdzvetleniil nem igényelte.'® Ennek ellenére mar 1869 majusaban
a honvédség egészségiligyeinek vezetésére egy torzsorvost, majd a pesti és budai keriileti
parancsnoksadgokhoz szintén egy-egy torzsorvost, a pesti fOtanosztilyhoz pedig egy
ezredorvost neveztek ki. A honvéd egészségiigyi szolgélat kialakitdsa a tényleges allomanyu
képzett orvosok hianya kdvetkeztében nehézségekbe iitkozott, ezért 1869 augusztusdban tiz f6
okleveles polgari orvost ezredorvosnak, husz fot pedig féorvosnak neveztek ki a tényleges
allomanyba zaszloaljorvosnak."”

1871-t61 honvéd dandarparancsnoksagokat allitottak fel, amelyeknél dandéarorvos, egy-
egy ezredorvos ¢€s zaszloaljanként egy-egy fOorvos milkddott. 1874-ben a lovassagot
ezredekbe vontdk 0ssze, amelyek a Honvéd FOparancsnoksag kozvetlen allomanyaban levd
lovassagi dandarparancsnoksdg allomanyaba kertiltek.

Az egészségiigyi szolgalat rendeltetését, feladatat és jogkorét az érvényes szabalyzatok

¢s rendelkezések definialtak: az orvosi tisztikar hivatésa, illetve kotelessége volt békében és

' Berko, p. 122.

!> A magyar kiralyi Honvédség felallitasa az 1867-es osztrak-magyar kiegyezést kovetden a védelemrél szol6
1868. évi XL., a honvédségrol alkotott XLI., az dnkéntes népfolkelésre vonatkozo XLII. Torvénycikk
rendelkezései alapjan tortént. Ezért az 1868-as esztenddt tekintjiik a magyar honvédség megalakitasa évének,
mikozben a honvédség alakulatait csak 1869-t61 kezddédben szervezik meg.

' Kiss Gabor: A Hadtdrténelmi Levéltar katona-egészségiigyi repertoriuma 1740-1980. Bp., Signifer, 2003.
ISBN 963212 392 1 ISSN 1417-9598. p.20. (a tovabbiakban: Kiss G.).

"7 Mohos, p. 166.
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haboruban a Magyar Kirdlyi Honvédség egészségiigyi szolgalatanak ellatasa és iranyitasa. A
szolgalat a betegségmegeldzést, a gyogykezelést, a betegapolast, az orvosi és orvosi
torvényszéki véleményezési feladatok ellatdsat, valamint az egészségiigyi személyzet
iranyitasat és eléiras szerinti alkalmazéasat foglalta magéba.'®

Az 1898. évi Rendeleti Kozlony az egészségiligyi intézeteket allando- és tabori
egészseégligyi intézetek két nagy csoportjara osztotta fel. Az allandd egészségiigyi intézetek
korébe az 1. sz. helyOrségi korhaz, honvédkoérhazak, Ludovika korhaz, gyengélkeddhazak
tartoztak. A tabori egészségiigyi intézmények csoportjat a hadosztaly szervezetében levd
egészségiigyi intézetek, tovabba a cs.kir.hadsereg szervezethez tartozo tabori korhazak,
tartalékkorhazak, tabori gyengélkedOhazak, betegnyugvo allomasok, illetve egyéb
intézmények (mozgo tartalékkorhazak, jarvanykorhézak, betegmegfigyeld allomasok, sebestilt
kisér6 osztagok stb.) alkottak. "

Az orvosi tisztikar, illetve az egészségligyi intézetek szamara az elsdé vilaghabortig a
legnagyobb kihivast a kiilonféle jarvanyos megbetegedések kezelése, ezek megel6zésének
iranyitasa jelentette. A leggyakrabban eléforduld jarvanyos betegség a kolera volt, amely
1868-1914 kozott hét alkalommal veszélyeztette a honvédséget.”

Az 1. vilaghabort katonaorvosi szempontbdl is paradigmavaltast jelentett a sebestilések
jellege, az eddig nem ismert jarvanyok fellépte és egyes tomegbetegségek kialakuldsa
kovetkeztében. Az orvos-egészségiigyi ellatas hatékonysagat paradox médon befolyasolta az
orvosi kar “gyakorlatlansdga”. Ugyanis a sorozas alapelve a cs.kir. hadseregben ¢s a Magyar
Kiralyi Honvédségnél egyardnt az “egészséges emberanyag” bevalogatasa volt (a kicsit is
alkalmatlanok mar “nem valtak be”). A Iényegében egészséges allomannyal és fiatal
korosztalyu katondkkal dolgozd orvosok emiatt —leginkdbb a sebészeti eljarasok
tekintetében— szakmailag tobbnyire felkésziiletleneknek bizonyultak.

A harctéri sebesiilt ellatas kedvezdtlen mutatdinak alapveté oka a nem megfelelé moédon
¢s idOben végzett sebészi ellatas volt. Shocktalantas nélkiil a sulyos sebesiiltek nagy része mar
a sebesiilés helyén, vagy a segélyhelyen meghalt, elvérzett.”' A gyakorlatlan, nem okleveles
sebészorvosok a sebesiilteket féleg (és csak) elsdsegélyben részesitették (tobbnyire csak

bekotozték), mig a végleges ellatasra csak nagy késéssel- az orvos —egészségiigyi ellatas

'8 1868. évi XLII. Térvénycikk a Honvédségrél. Rendeleti KozIony. 1869.1.sz.

191898. évi 53. sz.Rendeleti KozIony HM 7.346 /eln.sz.rendelet

2% Dr. Kapronczay Karoly: Az 1848/49-es szabadsagharc egészségiigye. .-In: Haditechnika torténeti és
katonaorvoslas—torténeti konferencia. Bp., 2000. p.759. (a tovabbiakban: Kapronczay).

21 Az 1. vilaghabor( hadviselésében leggyakrabban a 16vés okozta sériilés fordult eld. Tobb ezer sebesiilt kozott
alig néhany volt, akinek sériilését kardvagas, vagy szurony sebzése okozta.
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struktirdjanak megfeleléen— tabori korhdzakban, vagy a hatorszagban keriilt sor (akkor,
amikor rendesen a sebek mar fertézddtek, nem ritkan megkukacosodtak).” Elkeriilhetetleniil
sok volt a vérmérgezés és sokak ¢életét csak drasztikus beavatkozéssal, csonkolasokkal lehetett
megmenteni. Emellett a funkcionalis utokezelés és rehabilitacio fogalmat sem ismerték. A
labadoz6 sebesiilteket legfeljebb Onkéntes voroskeresztes apolondk apoltdk, de a mai
értelemben vett szakelldtdsban nem részesiiltek/nem részesiilhettek.

A csapat (honvéd) korhazak felszerelése is szegényes volt. Mai szemmel alig hihetd,
hogy pl. a szombathelyi katonakérhazban nem volt rontgen késziilék—noha szazéaval kezelték
a csontsériiléssel jard sebesiiléseket, 16tt sebeket, haboris baleseteket— de hidnyzott a
folyovizellatas, sot a villanyvilagitas is. A hidnyos felszerelésre jellemz0 volt az is, hogy egy
iskolaépiiletben elhelyezett 500 agyas tartalékkorhaz stlyos sebesiiltjei szadmara dsszesen 12

ruganyos agy allt rendelkezésre, a tobbi szalmazsakos katonai vasagy volt.”

1. 2. A Magyar Kiralyi Honvédség orvos-egészségiigyi szolgalata és intézményi rendszere
1918-1945.

A Magyar Kirdlyi Honvédség egészségiigyi szolgalatdnak —kozvetlentil a vilaghabora
befejezése utdn— egyidejlileg harom, 6nmagéban is bonyolult feladatot kellett megoldania:
1. A kormanyzati dontések alapjan az altalanos leszerelés végrehajtasat és ennek
egészségiigyi biztositas at.**>720>%
2. A honvédség intézeti rendszerének 1jjaszervezését, egészségligyl anyaganak,
gyogyszer ellatdsanak biztositasat.
3. A honvédség betegellatasat, ezen beliil a haborus rokkantak és sebesiiltek elhelyezését,
gyogyitasat.
A hadsereg egészségiigyi szolgalata mindezen feladatokat jol szervezetten hajtotta
végre; a honvédség akkori tevékenységében ez a teriilet bizonyult a legszabéalyozottabbnak!*®

1918 novemberétdl a hadsereg egészségiigyi anyagainak kezelését egységesitették; ennek

2 §7¢11 Kalman: A Markusovszky korhaz — rendeléintézet kialakulasa és fejlédése napjainkig. In:: Vasi Szemle,
1979. 33/4. p. 481-511. (a tovabbiakban: Sz¢éIl K.).

87811 K, p.482.

** A harctérrél hazaozonld katonatomegek dontd tobbsége Budapestre érkezett. Nehezitette a helyzetet, hogy a
Monarchia felbomlasaval sok magyar allampolgar allomanyilletékes csapattestének allomashelye immar idegen
orszagban volt, ezért 1j rendet kellett kialakitani a katonak leszerelésére.

2 November végéig kozel 700.000,december kozepéig 1.200.000 katona leszerelése tortént meg. 1918.
december végéig a személyi leszerelés gyakorlatilag befejez6dott.

%% Helgert Imre: A Budapesti Honvédhelyérség Parancsnoksaga 1849-1939. Bp.Zrinyi Kiado, 2000, p. 127-142.
27 Raffay Erné: Magyar tragédia Trianon 75 éve. Bp., Piiski, 1995.-p. 7-17.

% Kiss G, p. 28.
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soran Budapesten létrehoztdk a Kozponti Egészségiigyi Anyagraktart ¢és a kertleti
parancsnoksagok székhelyein ennek kihelyezett raktarait.”

A haborat kovetd szervezeti valtozdsok a katonai egészségligy teriiletén is
megmutatkoztak. Megvaltozott a vezetés struktirdja; ennek soran a Honvédorvosi Tisztikar
fonokének és a Honvédelmi Minisztérium 5. (egészségligyi) osztaly vezetdjének feladatkorét
kiilonvalasztottak, tovabba az 5. osztaly mellett létrehozték az 5/a. és 5/b. osztalyt.® Az 5/a.
osztaly alapvetd feladatai kozé tartozott a csapatok, intézetek egészségiligyi anyagainak
beszerzésén ¢s kezelésén kivill az egészségiigyi intézetek gazdasagi, kozigazgatasi ligyeinek
koordinalasa, az 5/b. osztaly alapvetd feladata a leszerelés egészségiigyi vonatkozasainak —
ezen beliil a jarvanyok elfojtasara tett intézkedések— kidolgozasa volt.

A honvéd egészségiigy fejlesztése 1920-1927 kozott csak rejtve, a Beliigy- és a
Népjoléti Minisztérium keretei kozott volt lehetséges. Jelentds részben ezért is nem adtak ki
az egészségligyet érintd szervi hatdrozmanyt, illetve szolgalati szabalyzatot két évtizeden at!
Az 1928-1930 kozotti fejlesztési program az egészségligyi szolgalatot szinte nem 1is
érintette!®!

A Magyar Kirdlyi Honvédorvosi Tisztikar az 1913-ban kiadott szervezeti hatdrozat
szellemében tevékenykedett; az j szervi hatarozat kiadasat 1939-ben lényegében a haborus
késziilodés tette elkeriilhetetlenné. Az egészségligyi szolgalatot az orvosi tisztikaron kiviil a
segédorvos- helyettesek ¢és az orvosi oklevéllel rendelkezd legénységi allomany, az
egészségiigyi csapattisztek, a gyogyszeriigyi tisztviselOk és az egészségligyi segédszemélyzet
alkottak.

A Magyar Kiralyi Honvédség az I. vilaghdbort utan is valtozatlan rendeltetéssel és
szervezeti forméaban tartotta meg a monarchidban létrehozott egészségiigyi intézeteit. A
honvéd egészségiligyi intézmények intenziv fejlesztésére is csak a rejtés iddpontjdnak
megszlinésekor keriilhetett sor. Ekkortol az iddig névleg beliigyminisztériumi keretek kozott
mitkodd intézmények is a Magyar Kiralyi Honvédség intézeteivé véltak.’>>>

A honvédség tabori egészségiigyének fejlesztése az allando egészségiigyi intézetekkel

szemben nem volt kelld mértékii és ez markdnsan a II. vilaghaboru végéig éreztette hatasat.

¥ Kiss G., p. 28.

*“HLHM. 33741/eln.5.-1919. sz

*! Nagy — Pisztray — Torh — Zimonyi: A magyar katonai ellato (hadtap) szolgélat torténete (az 6shazatol 1949-
ig). Bp., Zrinyi Katonai Kiad6é és MN Hadtapfonokség, 1984. p.

32 A Magyar Kiralyi honvéd egészségiigyi intézetek a kovetkezok voltak: 1. Magyar Kiralyi honvéd helyérségi
korhazak, 2. Magyar Kiralyi honvéd csapatkorhazak, 3. Magyar Kiralyi honvéd Jozsef féherceg szanatorium, 4.
Magyar Kiralyi hajmaskéri csapat gyengélked6haz, 5. Magyar Kiralyi budapesti honvéd orvosi rendel6intézet, 6.
Magyar Kiralyi hadirokkant orthopaediai intézet, 7. Magyar Kiralyi Egészségiigyi Anyagszertar, 8. Magyar
Kiralyi Kozegészségiigyi Intézet, 9. Magyar Kiralyi Tiszti Korhaz, 10. Magyar Kiralyi Gyogyfiirdékorhaz.

3 Szabalyzat a M. Kir. Honvédség Egészségiigyi Szolgalata szamara. IV. rész Bp., Pallas 1941.-p. 17-48.
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Alapjaiban a tabori egészségligy is megorizte az elsd vildghaboruban kiteljesedett rendszerét,
kialakitdsakor azonban figyelembe vették az . vildghdborus tapasztalatok mellett a
valtozasokat is.**

Az ellatas a masodik vilaghabort harcterein is a zaszldaljsegélyhellyel kezd6dott, ahova
az elsé vonalbol a sebesiilteket szallitottak. Ez 6t személybdl allt: két orvos, két kdtszervivo
€s egy egészségligyi tiszthelyettes. A kovetkezd allomas az ezred segélyhely volt, ahova a
harom harcold zaszloaljtol vitték a sebesiilteket. Az ezredsegélyhelyrél a sulyosabban
sebesiilteket a hadosztaly egészségligyi oszlophoz tovabbitottdk, ahol 100 személy szamara
biztositottak szakszer(i ellatast, valamint a stilyosan sériilteket a tabori korhazba szallitottak. A
tabori korhazhoz a sebesiiltek tovabbitdsara alkalmas autosszakasz, tovabba beteg
nyugvoallomas, tabori gyengélked6hdz, jarvany- €s nemi beteg részleg tartozott. A tabori
koérhaz mogott a hadmiiveleti teriilet hataran telepiilt a tartalék koérhaz. Ennek megfigyeld,
gyengélkedd- és elosztod allomasa volt és innen széllitottdk a betegeket a még hatrabb 1évo
allando tartalék korhazba, valamint a katonai korzeti korhazba (1. melléklet).*

Az 1. vilaghabort sebesiiltellatas rendszeréhez képest strukturdlisan modosult a
hadosztaly-egészségligyi oszlop alkalmazdsa, ugyanis a segélyhelyekrdl beszallitott sériiltek
tovabbi orvosi kezelését, illetve osztalyozasat a hadosztaly-egészségiigyi oszlop végezte. A
sebesiiltek innen az oszlop szallitoeszkozeivel a hadosztily tabori korhazba keriiltek. A
tovabbi ellatast mar kozvetlentil a hadsereg tabori korhazak végezték, amelyek vasutvonalak
mentén, tobbnyire nagyobb allomasok kozelében telepiiltek, ezért az egészségligyi ellatas- és
szallitorendszer legfontosabb elemének szamitottak (2. melléklet).*

A hadsereg tabori korhazakbodl a hatraszallitast a hadsereg vezetdorvosanak kozvetlen
alarendeltségébe tartozd beteg-tovaszallitd torzs irdnyitotta. A torzs aldrendeltségében
tevékenykedd betegelosztd allomasok telepitési helyét a hadmiiveleti teriilet és a hatorszag
hataranak kozelében a kozlekedési lehetdségek figyelembevételével jelolték ki

A betegelosztod allomasokhoz az 1. vilaghdboriban mar bevalt betegnyugvéd allomasok
tartoztak. A sériiltek, betegek szallitasat az 1. vilaghaboriban alkalmazott sebesiiltszallito
eszkozokkel végezték (orszagos jarmiiveken, gépkocsikon, vasuton), de mar megjelent a

repiill6gép is” A hatorszag a betegek ellatdsaban meghatarozd szerepet toltott be, azonban

3 Szallasi, p. 155-157.

35 Szallasi, p. 155.

3% Dr. Praznovszky Gyula: Egészségiigyi oszlop miikddése. In: Magyar Katonai Szemle, 1943. augusztus, 8. sz.
XIII. évf. p. 195-203.

37 Dr.Frank Richard: Honvédségiink héborus egészségiigyi szolgalata (radiobeszéd 1940. december 19-én).
Honvédorvos, XII. évfolyam 11- 12. sz. p.126-130.
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1944 szeptemberétol mar Magyarorszag is hadmiiveleti teriiletté valt. 1945 marciusara a
Magyar Kiralyi Honvédség alakulatai és intézményi halozata —beleértve a tabori és hatorszagi

egészségiigyi intézeteket is— az orszag teriiletét elhagyva evakudlésra kertilt.

Osszefoglalas

A Magyar Kiralyi Honvédség orvos-egészségiigyi szolgalatinak megszervezése a cs. és
kir. hadsereg mintajara tortént. A szolgalat struktirdja, az allando- és tabori egészségiigyi
intézmények rendszere, miikodése, a honvéd orvosi kar felépitése, felkészitése, beosztasi
rendje és rendfokozatai teljes mértékben azonosak voltak a cs. kir. hadseregnél rendszerben
levokkel.

A katonai egészségiigy szervezése az 1869-ben feldllitott honvédkeriileti
parancsnoksaghoz tartozd csapatok diszlokédcidja és szervezete szerint tortént. Az 1.
vilaghaboru kitoréséig eltelt kozel félévszazad soran a Magyar Kiralyi Honvédség alakulatai
koziil minddssze egy dandar szintli szervezet keriilt mozgodsitisra 1878-ban Bosznia-
Hercegovina okkupécioja soran. A tabori egészségiigyi intézmények komplex miikodtetésére
ebben az idészakban nem keriilt sor.

Az orvos-egészségligyi szolgalat az I. vilaghaboruban —fdleg a kezdeti id6szakban—
kielégitden latta el a feladatait. A tabori intézményrendszerben a harctéri betegmegfigyeld
allomésok 1j elemként jelentek meg.

Az Osztrak-Magyar Monarchia katonai vereségét kovetd iddszakban a honvédség
egészségligyl szolgalatanak kiilondosen rovid iddintervallumban Osszetett, bonyolult
feladatokat kellett megoldani

Az 1. vildghdborit kovetéen a honvédségben végbemend demobilizaciés ¢és
reorganizacios folyamatokat jelentés mértékben befolydsolta Magyarorszag sulyos kiil- €s
belpolitikai helyzetén talmenden az orszdg gazdasagi allapota. A fliggetlenné valo
Magyarorszdg katona politikdjat stratégiailag is meghatarozta, hogy kozvetleniil az 1.
vilaghabori utan egyszerre harom idegen hadsereg agresszidjaval szemben kellett egy
demoralizalt hadsereg maradvanyaival szembeszallni.

Az 1. vildghabort utan a honvédség egészségligyi szolgalat reorganizacidjat a trianoni
békediktatum feltételei alapvetden behatdroltdk. Ennek ellenére az allando egészségiigyi
intézmények korszerlsitésére, miikodési feltételeinek biztositdsdra a katonai vezetés nagy
figyelmet forditott. Ugyanakkor a tdbori intézmények fejlesztésére csak a haborus

miuveleteket kozvetleniil megel6zo idészakban kertilt sor.
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2. FEJEZET

XX. SZAZADI HABORUS TOMEGBETEGSEGEK, JARVANYOK

2. 1. Az 1. vilaghaboru katona-egészségiigyi ellatas specifikus jellemzoi.

Az 1. vilaghdboru orvos-egészségiigyi ellatasra determinald volt a XX. szazad lejére
jelentésen atalakult haditechnika (és a tlizeszk6zok harci alkalmazasa), amely elsGsorban az
¢lderd pusztitdsara, megsemmisitésére iranyult.

Az orvosi ellatas a korabbinal magasabb szinvonala, a sebesiiltvivé (szanitéc) szolgalat
szervezettsége lehetové tette szamos sebesiilt gyors ellatasat, viszont az antiszeptikus szerek
(akkor még) ismeretlen volt sok esetben elkeriilhetetlenné tette a csonkolasos miitéteket.

Alapvetden ezek magyarazzak az 1. vildghdbort rokkantjainak a korabbi hébortkhoz
viszonyitott feltinéen magas szdmat a mar ismert haborus jarvanyok mellett.

A paradigmavaltas masik legfontosabb Gsszetevdjének a korabban nem tapasztalt/ nem
ismert jarvanyok és tomegbetegségek fellépése bizonyult. A jarvanyok kezelését a haboru
kezdeti iddszakdban csak az isolatio és néhany rendszabdly (pl. vizforgatds) bevezetése
jelentette, a prevencids céllal tomeges (typhus abdominalis) véddoltasok addsara csak 1915-
t6] kezd6dden kertilt sor!

A paradigmavaltassal korrelacioban a haboru ,,folytatasaként “ jelent meg a rokkantiigy,
a hadifogoly-kérdés és ezzel Osszefiiggésben a jarvanyok utdhatdsainak gyogyitasanak
probléma kore. Noha mindharom problémakor kezelése katona-orvosegészségiigyi jelleget is
tartalmaz, azonban a rokkantiigy megoldasa mar a haboru korai idészakaban polgari iranyitas
ald keriilt. A gondozast végzd intézmény 1915-t6]1 a miniszterelnokséghez kozvetlentil
kapcsolt polgari jellegli kdzigazgatési szerv volt.

Munkakorének fejlodését hivatalos cimereinek (megnevezéseinek) valtozasai is
kifejezik. 1915-ben ,,csonkitott bel beteg és béna katondkat gondozd bizottsdgnak™ nevezték
1916-ban ,Magyar Kirdlyi Rokkantsagi Hivatalnak”, 1917 majusatol 1919-ig, Orszagos
Hadigondoz6 Hivatalnak™!

A héborus harctéri jarvanyok kezelése is kezdettdl fogva kettds jellegli. A hatorszagi
fertdzések veszélye miatt létrehozott katonai és polgari intézményrendszer tevékenysége
kovetkeztében az orszdg nem valt epidémiassa. 1914-15-ben kialakultak a harctéri

betegmegfigyeld allomasok is.
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Masrészrol az 1. vildghdborti jarvanytani szervezeti tapasztalatai alapjan kertlt
kialakitdsra a II. vilaghdboru hadszinterein alkalmazott tabori egészségiigyi intézmények

rendszere (tdbori korhdz, hadi korhaz, baktérium allomas, egészségiigyi oszlop)(1. melléklet).

2. 2. Harctéri tomegbetegségek, jarvanyok

Az 1. vilaghdboru tomegbetegségeit ¢€s jarvanyos megbetegedéseinek adatai
(statisztikdja) alapjan (1. tablazat) az Osztrak-Magyar Monarchia hadseregeinél 1914-1917
kozott 3. 188 000 megbetegedést regisztraltak.

A feltiintetett fertdz6 betegségek koziil a legnagyobb szamban a nemi betegségek
(gonorrhoea, kanko), ezt kovetden a tuberkulozis fordult el6. A nemi betegségek azért
sorolhatok a haborus jarvanyok kozé, mert a békebeli ardnyokhoz képest szamuk
ugrasszeriien megemelkedett. A cs. kir. hadseregben regisztralt 1. 280 000 megbetegedés
1915/16-ban a 1étszam 122%eo-et is elérte, majd a bevezetett rendszabalyok kovetkeztében ez
lecsokkent 66, 5%o-re. A nemi betegek 59%-a nétlen, 41%-a pedig nds volt. A nemi betegek
54%-a falusi szarmazasu volt, akik a haborut koveto idoszakban ellendrzés nélkiil, a fertdzést
»hazavitték” az eddig nem fert6zott falusi vidékekre is.

A katondknal a fertézések 80%-a a mdogottes orszagrészekben (szabadsag, bevonulds,
menetek) soran és 20%-a a hadtap és hadmiiveleti teriileten tortént.

A tuberkulozis megbetegedések nagy szama (430 000), szinte megoldhatatlan
feladatot jelentett a kdzegészségligyi szervek szamara. A megbetegedések aranya 25%o volt
15, 6%o haldlozasi arany mellett. A betegek koziil szolgalatképes 32 %o, €s mint szolgalatra
alkalmatlan elbocsatasra keriilt 42%o akik az otthonukba hazatérve szortak szét a kdrokozokat.

Az un. tfozusz lazakat, illetve betegségeket —noha a habortk mindenkori kisérdi voltak—
csak a XIX. szdzad végén sikeriilt egyértelmiien csoportositani, a tifuszt, kititéses tifuszt, a
visszatérd lazat elkiiloniteni. A kimutatasok szerint a cs. kir. hadseregben 420 000 hastifusz
megbetegedés, 30 000 kiiitéses tifusz, 20 000 paratifusz A és B, valamint 8000 visszatérd
lazas fertdzés tortént.

Az 1. vildghédboru alatt a hadseregben 0sszesen 400 000 vérhas megbetegedés tortént.
A vérhas a haboru legsulyosabb jarvanytipusa volt, mivel a védérendszabalyok eredményei
sem voltak bizonyultak kielégitonek. A kolera, sét a hastifusz is messze elmaradt a vérhashoz
képest kiterjedésben, és jelentdségben mind a harcold seregeknél, mind a mogottes

orszagrészekben. Masik jellemzdje, hogy a héboru kitorésétdl a befejezésig szamitott
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idészakban a vérhas esetek szdma folyamatosan emelkedett, ami a védekezés tehetetlenségét
mutatja.

A malaria is mindig a hdbortk jellemz6 jarvany tipusaként fordult el. A cs. kir.
hadseregben Osszesen 330 000 katona betegedett meg malaridban. A nyugati harctéren a
megbetegedések szdma minimalis volt, foként az orosz, a balkdni és a torok harctereken
tortént nagyszamu fertdzés. A maldria elleni kiizdelem nagy gondot okozott a hadsereg
egészségiigyi szolgalatnak. Kiilondsen az 1915/16 évi balkani hadmiiveletekben, Albdniaban
tortént tomeges megbetegedés, késobb pedig 1917 6szén a felsd oroszorszdgi mocsaras
tertileteken folytatott harcok sordn. A hadsereg parancsnoksag ezen a teriileteken specialis
malériadllomasokat allitott fel. A kinin-profilaxis hatasat jelentésen csokkentette, hogy nehéz
volt kontrollalni a gydgyszer szedését. Emiatt kiilon malaria pottesteket allitottak fel, és a
malarian atesetteket nem helyezték Gjra malarids hadmiiveleti teriiletre.

A ragélyos betegségek koziil a trachoma 190 000 esetben fordult eld trachomas esetek
nagy szama is kiilon intézkedést igényelt: a hadvezetés 6 hadsereg trachomas zaszloaljat €s
egy trachomas épitdszazadot allitott fel.

A régebbi korok haborus jarvanyai koziil a himld az 1. vildghdbort sordn —elsdsorban a
védodoltasok kovetkeztében— csak néhany széz estben fordult eld. Ezzel szemben a XIX.
szazad haboruiban még ismeretlen influenza az 1. vilaghaboruban igen jelentds szerepet
jatszott (450 000 £3).

Egyéb fertdz6 betegségekbdl (pl. tetanusz, gézoedema, agyhartyagyulladas)
Osszességében 111 000 megbetegedés tortént. Pestis, lepra nem fordult el a Monarchiaban.

A megbetegedések, jarvanyok kitorésének szimbidzisaban vizsgalhaté az ellatas és a
higiénia helyzete. Az 1. vilaghaboriban —f6éleg a kezdeti id6szakban— kevés volt a
jarvanykorhaz, bakterioldgiai allomas €s szakszemélyzet, képzett higiénikus.

Tervszerltlen volt az egészségiigyi személyzet mellett a betegek elosztasa és izolalasa
is. Sokszor egylitt fekiidtek a betegek, sebesiiltek és a fert6zd betegek. Feltiing volt a
korhazhiany is, amin csak a késébbiekben a barakk kérhazak 1étesitésével Iehetett javitani.

A haborus jarvanyok keletkezése két modon tortént: egyrészt a fertézések hadmiiveleti
teriiletre torténd behurcolasaval, masrészt pedig az endémias, otthonos teriileten folytatott
hadmiiveletek soran. Ez utobbi kiilonosen a malarias fertézéseknél mutatkozott meg.

A fertézések elterjedésében nagy szerepe volt a tabori higiénia hidnyanak, illetve
elhanyagolasanak (pl. latrindk esetében). A szoros egyiittélés a kontaktfertézés lehetdségét

jelentette. A fert6zo betegségeknek a csapatokhoz torténd behurcoldsa tobbnyire a lakossaggal
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valé kozvetlen érintkezés tutjan kovetkezett be. A fertdzések elsdsorban azokban az
orszagokban (teriileteken) terjedtek, ahol az egészségiigyi helyzet/kultira a mélyponton volt.

A népesség nyomora ¢és szegénysége ezen a vidékeken —amelyet a habori tovéabb
fokozott— szinte leirhatatlan, megddobbentd volt. Oroszorszagban, Lengyelorszagban ¢&s
Szerbia a kititéses tifusz €és a hasi tifusz szempontjabdl békeiddben is endémias volt, ezért
ezek a betegségek a haboru soran gyorsan fellobbantak €s igen nagymértékben elterjedtek.

Mindezek a haborat kdvetd dsszeomlas és demobilizacid sordn a hatorszagban is tovabb
»eltek”. A labadozo fertdzd betegek ¢és nemi betegek, a nyilt tbe-sek, nyilt vérbajosok,
kankoban fertézottek nem kielégito kezelésekkel tértek haza.

Ugyancsak minden ellendrzés nélkiil mentek haza az un. bacillusgazdak is. A cs. kir.
hadseregnél a legnagyobb nehézséget a vérhas elleni védekezés (kiizdelem) jelentette. A
véddoltasok eredményei nem voltak kielégitdk, tovabba a bakteriologiai diagndzis
nehézkessége miatt a kimutatasi szdzalék meghatarozasa is rendkiviil alacsony volt. A fert6z6
betegségek elterjedéséhez jelentés mértékben a rossz taplalkozéas is hozzajarult. A kezdeti
3000-4000 kaldria atlagban a felére csokkent! A fogolytdborokban is a hianyos élelmezés
vezetet a kiiitéses tifusz terjedéséhez. Mindehhez még a megerdltetés, a hideg, esd, a rossz
hygienes viszonyok is hozzajarultak.

A jarvanyok elterjedéséhez sok esetben hozzajarult az is, hogy a fiatal orvosoknak nem
volt megfeleld felkésziiltségiik, tapasztalatuk a csapatoknal az egyes fert6z0 betegségek
felismerésében. Mindezek kovetkeztében eldfordulhatott, hogy jarvanymentes vidékre
kertiltek tifusz bacilusgazdak, illetve jarvanyos vidékre kertiltek erdsen szenzibilis egyének,
sok esetben szerepet jatszott a polgari és katonai hatéosagok kozotti hidnyos, nem kelld
mérték egylittmiikddés is.

A haboru iddszakdban a csapatok jarvanyos fertézésére leginkabb determindlonak az
epidémiai teriiletek bizonyultak. Azonban a kolera, a tifusz, a vérhas és a malaria fert6zés
elterjedésében kétségkiviil befolyasa van az idéjarasnak, klimatikus hatdsoknak.

Bizonyitast nyert, hogy a kiiitéses tifusz és himl6 terjedésének kedvez a téli idészak. A
csapatok zsufoltsaga, az ellatasi hidnya szintén elémozditoja a jarvanyoknak. A megerdltetés
viszont nem jatszik fontos szerepet, azonban a mar beteg egyénnél van sulyosbitd hatasa,
illetve nem tipusossa teszi a betegség lefolyasat.

A fertézésekre vald fogékonysag egyénenként is eltérd lehet. Pl. a kolera, a kiiitéses
tifusz, a malaria inkdbb a fiatal korosztidlyokndl gyakoribb. Az iddsebbek méar tobbnyire

atestek ezen a betegségeken, atvészelték ezeket. Ugyanakkor az élelmezés az iddseknél
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fontosabb, meghataroz6 szerepet jatszott a szerzett védettség is, azaz a jarvanymentes
vidékrol érkezett katonak, csapatok esetében tobb volt a fogékony ember.

Az 1. vilaghdboru négy f6 ragalyat a hastifusz, vérhas, a kolera és a kiiitéses tifusz
jelentette. A hastifuszt (typhus abdominalis) a héaborts jarvanyok legallandobb fert6zo
betegsége, amely —bar szorvanyosan— de allanddan eléfordult a szédzad elsé negyedében
Magyarorszagon is. A habort kezdetén észlelt megbetegedések altalanossagban sulyos
lefolyastiak voltak, nagy haldlozassal jartak. Egyes gyakori komplikaciok (pl. bélvérzési,
atfurddassal jard hashartyagyulladas, decubitus) ritkdn fordultak eld, mas szovédmények,
mint a lobaris €s lobularis tiidégyulladas viszont gyakori halalokként jelent meg. (1. tdblazat).

Az 1915-6s évtdl kezdodden —az 1914/15 év telén végzett véddoltasok kovetkeztében—
sokirany eltérést mutatd typhus abdominalis tiinetcsoportok jottek létre.

Altalanossagban csokkent mortalitas mellett a typhus lefolyasa enyhébb és rovidebb
iddtartamu volt, a fastigium sokszor hidnyzott, és gyakori lett az abortiv lefolyas. A typhus
abdominalis morbiditasa csokkent, tomeges eldfordulasa megsziint. Mig morbiditasa 1916-
ban —szazezer katonara szamitva— 0. 05- 0, 1%o volt havonta, a véddoltasok kovetkeztében a
bakterioldgiailag pozitiv typhus esetek szdma havonta 5-20 fére csokkent. A kiilonbséget jol
érzékeltették a kovetkezO szdmadatok: az oltés eldtti iddszak fertdzéseiben a megbetegedések
15%-ban recidiva, 20%-ban sulyos komplikacio, 52%-ban stlyos lefolyast, 18%-ban halal
fordult eld, addig az oltas utani idészakban 6, 5% recidiva, kevés komplikacio, 0,5%
mortalitas, csak 25% sulyos lefolyasu megbetegedés volt. A typhus jellemzd tiinetei, mint a
roseola, Iéptumor stb. ritkabba valtak.

Az Ujabb adatok szerint a typhus exanthematicus a rickettsia prowazekii altal okozott
fert6zés kovetkezménye. A baktérium a ruhatetli parazitaja, €s terjedésének kedveznek az
¢hinség, haboru ¢és talzsufoltsdg. A subclinicus vagy klinikailag nyilvanvalé typhus
fert6zésbol gyogyuld személyben a R. prowazekii a nyirokszovetben tovabb élhet. Evekkel
késobb, fertdzott tetli-expositio nélkiil, a betegség recidivaja johet 1étre (Brill-betegség).

A diagnozis specifikus antitestek kimutatdsaval bizonyithatd: complement-kotési
reakcio, immunfluoreszcens technika, microagglutinatio. A tojason tenyésztett inaktivalt R.
prowazekiit tartalmazo vaccinakkal végzett immunisatio segithet a védekezésben.

Terapids szempontbdl tetracyclin hydrochlorid (napi 25 mg/kg négy részre osztva) vagy

chloramphenicol (napi 50-100 mg/kg négy részre osztva) 4-10 napi torténd adasabol all.>®

*¥ Raoult D, Ndihokubwayo JB, Tissot-Dupont H, Roux V, Faugere B, Abegbinni R, Birtles RJ. Outbreak of
epidemic typhus associated with trench fever in Burundi.
Lancet. 1998 Aug 1; 352 (9125): p. 353-8.
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1. tablazat

I. vilaghaboru jarvanyos megbetegedési a cs. kir.hadseregben

nemi betegségek 1280 000
tuberkulézis 430 000
hastifusz 420 000
vérhas 400 000
malaria 333 000
trachoma 190 000
kolera 80 000
kilitéses tifusz 30 000
paratifusz A, B 20 000
visszatérd laz 8 000
egyéb 110 000
Osszesen 3301 000

Az 1. vilaghabora két évében (1914-1916) torténd jarvanyos megbetegedések ¢és

halalozéasok adataibol (2.-3. tablazat) a kovetkezOk allapithatok meg:

1.

A vérhasban megbetegedettek szdma 1914-ben (kb. 6 hoénap iddtartam).
Megbetegedések szama kozel azonos volt az 1915-0s évben fertézottek szamaval.
1916-ban a vérhas megbetegedések szama az 1915-0s év megbetegedéseinek 35%-ra
csokkent.

A hastifuszos megbetegedések 1915-ben 156. 016- 16l 1916-ban az el6z6 évinek 15%-
ara csokkent.

A koleras betegségek 1914 évi eldforduldsdhoz képest mar 1915-ben 40%-os, 1916-
ban pedig minddssze 2%-0s volt a fertdzo betegek aranya.

A kiiitéses tifusszal fertdzottek szdma 1915-ben, ill. 1916- ban megegyezd aranyban
fordultak el6. A haldlozasi arany a vérhas fert6zések esetében 4%-ot, a hastifusznal
1915 kozepéig 14%, ettdl kezdve 7%, a kolera esetében 1914-ben 29%, 1915-ben
36%, 1916-ban 43%, a kilitéses hagymaznal egyenletesen 14% volt.
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2.tablazat
Jarvanyos betegek szama és elhalalozasa a mozgositastol 1916 végéig
. Ebbdl
” Betegségek meghalt
Idépont
Vérhas Hastifusz Kolera Klu teses Osszesen
tifusz

1914 66114 13350 23611 2 103077 11769
1915. 1. negyedév 16 791 45134 1 695 936 64 556 8362
1915. I1. negyedév 16 056 55 675 1 096 974 73 801 6 867
1915.111. negyedév | 22 466 33270 6 054 419 62 209 4 542
1915. IV. negyedév | 13 527 21397 755 225 35904 2022
1915 osszesen 68840 155476 9 600 2554 236470 21793
Mindosszesen 134954 168 826 33211 2556 339547| 33562

A cs. kir. hadseregben a jarvanyos megbetegedések szama az

jelentdsen eltért egymastol (3.tablazat).

Attekintés az 1915. évi jarvanyos beteg allomanyrol

egyes harctereken

3. tablazat

Orosz hadszintéren

Balkan hadszintéren

Olasz hadszintéren

Mikor
Ch

1914. XII. 410
1915 1. 176
1915 11. 51
1915 I11. n. a.
1915 1V. n. a.
1915 V. 138
1915 VL. 180
1915 VII. 525
1915 VIII. 691
1915 IX. 421
1915 X. 22
1915 XI. 25
1915 XII. 27

Kih HH

6 5886
15 8011
25 9232
66 11312
252 10856
136 6950
177 6984
94 5872
80 7370
81 7 880
101 7008
91 287
&3 4 345

v
4 062
4142
3424
2746
2391
1 949
1 898
2216
4380
5493
5265
3 888
2 620

Ch Kih HH
714 2 1646
503 41 7622
149 274 7933

25 408 6754
296 5334

n.a 209 4186
7 96 2862
62 29 2228
14 11 2203
28 9 1175
62 13 1409
41 763
7 3 1115

949

1754
1289
777
5031
413
195
319
536
575
276
765
315

Ch Kih HH
n.a. n.a. na.
n.a. n.a. na.
n.a. n.a. na.
n.a. n.a. na.
n.a. n.a. na.
n.a. n.a. na.
n. a. 6 577

98 10 1055
637 10 1738
527 10 2660
343 | n.a. 2821
114 5 2328

14 8 2282

Tablazatban szerepl6 roviditések:

Ch — kolera, Kih- kiiitéses hagymaz, HH- hasi hagymaz, V —vérhas.

Az endémias orosz ¢és balkani teriileteken bekovetkezett fert6zésekbdl jol kovethetd a

hajlamosito faktorok és a jarvanyos betegségek ¢s elhaldlozasok kozotti szoros korrelaciok

(4. tablazat).
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4. tablazat

Jarvanyos betegségben meghaltak 1915 végéig

Orosz Balkan Olasz
hadszintéren hadszintéren hadszintéren
Mozgositastol
1914 végéig  kolera 5638 271 n.a.
hasi hagymaz 794 206 n.a.
kiiitéses
hagymaz 2 416 n.a.
vérhas 1767 416 n.a,
Mozgositastol
1915 végéig  kolera 7491 2 306 629
hasi hagymaz 10 555 4275 1378
kiiitéses
hagymaz 188 185 30
vérhas 4861 947 198
Mindosszesen 31296 9022 2 235

A kititéses hagymdz —négy 6 haborus fertdzése koziil- a legkisebb szami betegségeket
okozta. Az eltetvesedés 1914 kozepén 3-4 héttel a hadmiiveletek megindulasat kdvetden
jelentkezett. Az els6 halaleseteket a cs. kir.hadsereg fOparancsnoksag vezetdorvosa 1914.
dec.26-an mutatta ki. A 4. tablazatban feltiintetett adatokbol kovetkezik, hogy a typhus
exanthematicusban 1915-ben meghaltak szdma minddssze 403 f6! Az 1915 évi kiiitéses
hagymaz grafikonjabol jol lathat6é, hogy az olasz hadszintéren, allandosult hadmiveleti
helyzetben a megbetegedés minimalis volt, azonban a balkani hadszintéren 1915 januarjaban
hirtelen fellobband jarvany keletkezett, amely marcius végén érte el a maximumot.

Az orosz hadszintéren a kilitéses hagymazbetegek napi betegallomanya 1915. éprilistol
kezdddben az év végéig allandoan napi 90-100 £6 koriil mozgott. Ezen beliil aprilistol juliusig,
valamint novemberben a kifejezettebb jarvanyok novelték fertdzési mutatokat. A jarvanyok
konkrét okat a gorlicei csatat kovetd idészak hadmiiveleti tevékenységek jelentik, vagyis a
Karpatok és Galicia azon teriiletei, amelyeket az orosz csapatok hosszas ottlétiik alatt kiiitéses
hagymaz fertdzést kaptak.

A boszniai jarvany fert6z6 csirdit még a szerbek hurcoltdk be az 1914. oktdber havi
betdrésiik soran Bosznia teriiletére, ahonnan a jarvany a Szerémségbe is atterjedt Ezzel
szemben 1916-ban valamennyi hadszintéren csokkent a kilitéses hagymazbetegek szama

2371-re, amely 1917-ben 1823 megbetegedésre csokkent. Ezek koziil 1916-1917-ben az orosz
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hadszintéren 441 {6, az olasz hadszintéren 55 0, a balkan-roman hadszintéren 51 f6 halt meg.
(a halalozasi arany 14% volt). 1918-ban viszont a jarvanyos betegek allomanya mind a négy
fertdzObetegségnél megndtt. Szeptember 15-e utdn mar nem késziiltek hiteles statisztikak (5.

tablazat).

5. tablazat

Az 1918. évi jarvanymérleg attekintése

Balkan-
Orosz Olasz roman
hadszintéren hadszintéren hadszintéren
Félhavi
betegatlag
Kkolera 1 n.a. n.a.
hasi hagymaz 314 248 95
kiiitéses
hagymaz 340 29 151
vérhas 567 1415 412
malaria 1200 3289 6169
Ebbdl meghalt
kolera 14 n.a. n.a.
hasi hagymaz 79 257 46
kiiitéses
hagymaz 139 20 89
vérhas 133 794 178
malaria 25 913 562
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2. 2.1. Febris wolhynica

1916. év elején irta le His azt a ciklikus, lazas, fert6z6 betegsége, amely a Wolhynidban
harcol6 cs. kir. hadsereg katonai kozott jelentkezett. Wener —Hirstdl fiiggetleniil- csaknem
egyszerre észleli (és ismerteti), s mivel a visszatérd lazas szakok atlag 5 napos periddusban
ismétlédtek meg, febris quintana-nak, Gtnapos laznak nevezi el. A febris wolhynica 1916
juliusaban a keleti és nyugati hadszintéren egyarant megjelent.

A betegség rendszerint borzongéssal kezdddott. A hdemelkedés maximuma

38-40°C kozott mozgott. A megfigyelések szerint a hdmérséklet atlag 24 6rdig maradt
38-40°C kozott, majd hirtelen eséssel a normalis értékre siillyedt, ugy, hogy a lazas szak
atlagban 36-48 orai intervallumban volt meghatarozhato. A laztalan szakasz 4-5 napig tartott,
¢s ekkor egy az el6z6h6z mindenben hasonlité lazas szak kovetkezik.

A maximalis héemelkedések id6koze atlag 5 nap, de valtozhat 4-6, s6t 3-7 nap kozott is.
A szabalyos id6kozokben megismétlédo, ciklikus lazas szakok atlagos szama 6-7, de nem
ritkdn meghaladta a 10-et is. A 14z maximuma a ciklusok megismétlédésével csokkent a
typhus recurrenshez hasonloan, az utols6 lazas szakban a homérséklet alig emelkedik 37°C
folé: tobbszor eléfordult az utolso 14dzas szakokndl, hogy a lazgorbe ellapult, a 14z magassaga
csokkent, de idOtartama megnétt (esetenként naponta terjedé 38°C alatti hdemelkedés volt
tapasztalhatd. Olyan eseteket is megfigyeltek —késobbi lazas szakok alatt— hogy egy lazroham
teljesen kimaradt a két szomszédos héemelkedés kozott pontosan 10 nap volt. A kimarado
roham idején gyakran tibialgia jelentkezett.
betegek vérében diplobacillus- szerii képleteket mutattak ki. A megbetegedések legjellemzébb
tiinete ugyan a ciklikus 14z volt, azonban a 14z kiséretében a megbetegedések 10-12%-ban
herpes facialist észleltek. Fejfajas, szédiilés, ritkdbban hanyas is jelentkezett, a 1ép kisfoku
megnagyobbodast mutatott.

Igen jellemz6 a febris wolhynica kiséretében megjelend tibialgia, amely bar rendszerint
lazas szak alatt is jelentkezett, mégis tobbnyire csak a késébbi rohamok alatt valt kifejezette,
sokszor tiirhetetlenné. A fajdalom a lueses osteopathidkhoz hasonloan este és éjjel fokoz6do
intenzitasban szuro, furo, szaggatd, lancinalo jellegii volt. A fajdalmak lokalizacidja a kéz és a
tibia volt. Tobbszor el6fordult, hogy a tibia fajdalmak mellett az alkarokon is teljesen hasonld
jellegli csontfajdalmak jelentkeztek.

Meglepd modon a wolhyniai 14z jellemz6 tiinete a tibialgia hianyozhat is. Sachs tibialgia

nélkiil lefolyd megbetegedést is emlit, sdt egy oldali tibilagidval és a tibia koriilirt helyére
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utald fajdalmakkal jar6 megbetegedést is észlelt. Sachs eseteiben 30%-ban albuminuria is
kimutathat6 volt, ennek alapjan a betegek nephritise és a febris wolhynica kozott aetiologiai
Osszefiiggést feltételezett.

A megbetegedések kozel 40%-a konnyii-, 60%-ban pedig nem tipusos formaban tortént.
Jungmann a megbetegedéseket harom alakra bontotta; a tipusos periodikus format
paroxysmalisnak nevezte. A typhoid alaknal sepsisszerli, intermittald laztipus lefolyas volt
jelen, amelynek a lazas szak continuus, vagy remittald ldzzal napokig tart. A rudimentaer
formaban lefoly6 megbetegedés pedig jelentéktelen 1azzal jart.

Mivel a betegség koérokozojat és terjedésmodjait az 1. vilaghabort idészakaban (teljes
bizonyossaggal) még nem ismerték, ezért az ellene vald védekezés sem lehetett hatékony.
Természetesen a betegek izolalasa és ruhdzatanak fertdtlenitése minden esetben megtortént.

Ehhez hasonléan az orvosok hatdsos terapiaval sem rendelkeztek. Az akkori
gyogyszerek: a neosalvarsan, arsen, kinin, aspirin, pyramidin hatastalannak bizonyultak.

Az Gjabb adatok szerint a febris recurrens reservoirja a fertdzott ember, és korokozdja a
Spirochaetak kozé tartozo Borrelia Obermeyeri. Ha a fert6zott személyeken tetvek talalhatok,
a tetll a vérszivaskor Borrelidval fert6z0dik. Néhany nap mulva a tetli a fert6zés forrasava
valik. Ahol a tetvesség nagyfoku, nagy jarvanyok fordulhatnak eld, és terjedésének kedvez a
malnutritio, a hideg klima és a tulzsufoltsag.*

A tetli altal terjesztett visszatérd lazra kezelést jelenthet a tetracyclin vagy erythromycin
(500 mg per os), illetve a penicillin G (400 000 — 600 000 E intramuscularisan) — mindegyik
egyetlen adagban. Az atlagos halalozési arany kb.5%.*

2. 2.2. Tibialgia

Az 1 vilaghdboru lovészarkaiban megbetegedett katonak a legkiilonbozobb fertdzo
betegségeik lefolyasa alatt, sokszor csak a megbetegedés végén, esetleg a reconvalescens
szakban gyakran panaszkodtak az alszarak fajdalmassagarol.

Az alszarak fajdalmassaga fOleg a téli, hideg ¢és nedves iddszakok alatt észlelt

megbetegedéseket kisérte, de (ritkabban) el6fordult nyaron is.

3 Cohen R., Moelleken BRW, Cohen R., Moelleken BRW.: Fert6z48 betegségek :spirochaetas fertézések.

34 fejezet p. 1387. [in: Tierney L. Jr., McPhee SJ, Papadakis MA. (szerk): Korszer(i orvosi diagnosztika és
terapia 2000., Melania Kft., Budapest,2000.

* Dworkin MS, Anderson DE jr., Schwan TG et al:Tick-borne relapsing fever in the northwestern United States
and southwestern Canada Clin Infect Dis. 1998. Jan.26.(1): p.122-31.
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A fenti tlinetcsoport tovabb bonthatdé —a fajdalmak kialakulasa alapjan— a tibia és a
polyneuritis két csoportjara. A kiilfoldi szakirodalomban “’16vészarok lab”-ként (trench foot,
pied des tranchées, Schiitzen greben fuss) is a hidegartalom okozta sajatos labfagyas, amely
féleg az 1. vilaghaboruiban volt gyakori. Az ischaemias tipusu alakban a pettyes foltokkal
tarkitott 1ab viaszfehér, a periférids erek liiktetése nem tapinthatd, kisebb teriiletek pedig
teljesen érzéketlenek. A hyperaemias formaban ugyan a pulsati6 visszatér, de a vezértiinetek
(vizenyOs duzzadas, felholyagosodas, ecchymosisok, paraesthesia, fajdalom) sokdig
megmaradnak. Valodi fagyds (congelatio) is tarsulhat hozza.

A tibia fajdalmakkal jaré lazas megbetegedések gyakori eléfordulasara 1916. év elején
figyeltek fel. Az influenzaszerli tiinetek melletti megbetegedések lazas szakasza mindossze
né¢hdny napig tartott, a tibidk szaggatd, lancindld fajdalmai viszont a lazas szakot joval
meghaladtdk. A jarvanyos betegség hirtelen, magas homérséklettel kezd6dott, a bal bordaiv
alatti szar6 fajdalommal jart, a 1ép egyértelmiien megnagyobbodott.

A tibialgia 3-4 nap alatt elteltével a 14z és a fejfajas csokkenése kozben jelentkezett és a
laztalan szakot 4-6 héttel is meghaladta. A betegség honapok mulva gyakran recidivalt.

A fajdalmak ellen legjobban a kinin valt be. A tibialgiaval jar6 lazas betegségek
eseteiben a vérvizsgalatok typhust, paratyphust mutattak ki, vagy a megbetegedés febris
wolhynica-nak bizonyult.

A betegségek legjellemzdbb sajatossaga a tibiaban jelentkezd heves fajdalom. A fibula,
izliletek, idegek szabadok, az inreflexek kivalthatok, tdplalkozasi zavarok nem mutathatok ki.
A fajdalmak csaknem mindig a délutani 6rdkban, 16-18 6ra kozott jelentkeztek, és egész éjjel
tartottak.

Ezek mellett megfigyeltek egy nem a tibialgia korébe tartozd “lovészarok
megbetegedést is”. A 6-22 napos incubatios megbetegedés két formaban jelent meg: az egyik
esetben az egy hetes lazas szak utan a laztalan szakban ujabb, rovid héemelkedés jelentkezett,
a masik esetben a hosszas lazas szak alatt jellemz6 periddusok voltak érzékelhetok. Jellemzo
volt a fej, a 1ab ¢és a hat fajdalmassaga.

A tibialgia praedispondlo tényezoi (4tdzas, atfazas, testi megerdltetés, erdltetett menet
stb.) mellett a kivaltd ok rendszerint valamely fertdzé betegség. A legkiilonbozobb eredetli
fertdzo betegség (typhus, paratyphus A és B), dysenteria, febris recurrens, febris wolhynica
stb.) elegendd volt ahhoz, hogy fennalld praedispositié mellett az erdsen igénybevett katonat
beteggé tegye.

A febris wolhynica-hoz hasonlé az a megbetegedés, amelynél a periddusosan visszatérd

laz mellett a tibidk fajdalmassaga a legjellemzdbb (a fokozodd fajdalom a betegség masodik
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hetében kezdddik. A tibia felett nyomasra fajdalmas duzzanat jelentkezik. Dontéen a tibian
fajdalmas oedemas duzzanata kiiloniti el ezt a korformat a febris wolhynica-t6l.

Egy masik tipust megbetegedésben nem tipusos lefolyasti febris wolhynica-ra
emlékeztetd fertdzésben a 3 napos lazat 2 napos ldztalan szak valtotta fel. A rohamok
sulyossaga a betegség fejlodésével —a febris wolhynica-val ellentétben— fokozodott. A
vizeletben a fehérje mennyisége megnétt, az urochromogen proba rendszerint pozitiv volt. A
tibidk fajdalma és a malleolusok t4jan fellelhetd oedema két honapig is eltarthatott. A terapiat
a Neosalvarsan jelentette.

Az ujabb keletii haemorrhagias 1azzal jar6 vese szindromat a HFRS-t, valamint a balkan
nephritist, illetve a 16vészarok nephritissel kapcsolatos legijabb adatokat itt emlitem meg.

A hanta virusok a ragcsalokban €16 RNS virusok, melyeknek tobb kiilonb6zo
serotypusuk van. A Hantaan virusok veseelégtelenséggel jar6 haemorrhagias lazat okoznak.

(6-8. tablazat)

6. tablazat

, P 41
Hantavirus fertozések

WHO: haemorrhagias lazzal jaré vese syndroma (HFRS)
korabban nephroso-nephritis, epidemias 14z (Eszak- Eurdpa
Hantavirusok f6 serotipusai:

Hantaan (legstllyosabb) féleg Azsia, Bunyaviridae csalad, vektor nélkiil terjed
Evente 100 000 eset.

Seoul Azsia

Dobrava Balkan

Fojnica Balkan, Europa

Puumala Europa

Prospect Hill USA

gazdaszervezetek: patkany,egér

fert6zés: ragesalok (Apodemus agrarius) valadékainak belégzésével

*! Dr.Matyus Janos nyoman: Virus-nephritisek.(1998). Budapest, Richter Gedeon.
(In: Nephrologiai ismeretek szerk: Dr.Kakuk Gyorgy, Dr.Karpati Istvan) 10. 6. p.218.
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7. tablazat

Hantavirus infectio klinikuma

HFRS (Hantaan, sulyos fert6zés) lefolyasa:

Inkubécid ideje: 4 nap-3 hét

> 39°C laz, myalgia, fejfajas (meningismus), has-derékfajdalom, hypotonia
acut veseelégtelenség: oliguria, majd polyuria 2-3. héten, majd gyogyulas
Vérzékenyseég

Mortalitas: 2-7%.

Puumala: enyhe fert6zés non-oligurids AVE, vérzés nincs, mortalitas <1%.

Pulmonalis forma: pulm. intestitialis infiltratum, 1égzési elégtelenség — mortalitds 60%

8. tablazat

Hantavirus infectio diagnézisa, kezelése **

Labor. leucocytosis, thrombopenia, LDH magas, proteinuria, mikroszkopos haematuria
Vesebiopsia: acut interstitialsi nephritis és tubularis necrosis

Pathomechanismus: cytokinek, hypotonia, vascularis permeabilits fokozodasa
genetikai hattér: HLABS

Diff. Dg: leptospirosis, gyogyszerek (antibiotikum)

Seroldgia: IgG emelkedett

Kezelés: supportiv, ribavirin, haemodialysis kezelés, stilyos esetben steroid.

Megel6zés: vaccina?

2 Dr.Matyus Janos nyoman: Virus-nephritisek. (1998). Budapest, Richter Gedeon. (in Nephrolégiai ismeretek
(szerk: Dr.Kakuk Gyorgy, Dr.Karpati Istvan) 10. 6 p. 218.
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Balkan nephropathia®

A Balkan nephropathia, vagy endémias nephropathia jellemzdje a progressziv kronikus
nephritis, amely a Duna mentén fordul el6 Bulgaridban, Roméniaban és a korabbi Jugoszlavia
teriiletén. A balkan nephropathiat jelenleg ismeretlen eredetii megbetegedésnek tartjak, amely
1étrejottért elképzelhetd tobbféle toxin, kinai tea, egylittesen jatszik szerepet.

A 16vészarok lazat vagy wolhyniai lazat tetvek, mig a nephritist ismeretlen korokozok
okozzak. A lovészaroklaz esetében viszonylag egyszeri lett volna azonositani a kérokozot,
azonban a vesegyulladasndl ugy tlint, hogy a baktériumok és a kornyezeti hatdsok egyarant
szerepet jatszanak a betegség kialakuldsdban. A 16vészaroklaz esetében a bakterilis fert6zés
megeldzte a kdrnyezeti hatdsokat, a nephritist pedig felerdsitették a 16vészarkokban tapasztalt
rossz koriilmények. Eszerint a haboru okozta koriilmények ok-okozati kapcsolatban allnak a
betegségekkel. A 16vészarkokat ugyanis hideg, nedvesség, allandd fesziiltség, talzsufoltsag
jellemezte. A katonak fizikai kondicioja fokozatosan romlott, és ezért kevésbé voltak védettek
a bakteridlis fertdzésekkel szemben. A fertézésekkel szemben a kozegészségligyi
intézkedések betartasa és ellenérzése, valamint az étkezés, a felszerelés, a hygienia javitasa

révén lehetett hatékonyan védekezni.

Lovészarok-laz

Az 1Ujabb adatok szerint a Bartonella quintana okozza, és tetli kozvetiti, magatol
gyogyul, és visszatérd lazzal jar. A héboru alatt jarvanyszertien fordult eld a tetiivel fertézott
katonék kozott. A mai idokben is el6fordulhat K6zép-Amerikaban és hajléktalanok kozott. A
fertdzott teti tirtiléke a sériilt boérre jut. Jellemzd a 3-5 napig tartd visszatérd laz, gyengeség

szem mogotti és hati fajdalommal. Altaldban kezelés nélkiil gyogyul.*
2. 3. Harctéri betegmegfigyelo allomasok
Az 1. vilaghabora kitorését kovetden az északi harctéren jarvanyok léptek fel. A jarvanyok

elleni sikeres védekezés céljabol a beliigyminiszter—a hadiigyminiszterrel és a honvédelmi

miniszterrel egyetértésben—14 megfigyeld allomas feléllitasat rendelte el az orszdgban. A

“ Cosyns, JP, Jadoul M, Lauwerys R: Chines herbs nephropathy. A clue to balkan endemic nephropathy. Kidney
Int., 1994.45,p. 1680-1688.

* Brouqui P, Lascola B, Roux V, Raoult D. Chronic Bartonella quintana bacteremia in homeless patients.

N Engl J Med. 1999 Jan 21; 340 (3): p.184
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megfigyeld allomasok felallitdsi helyei Munkécs, Miskolc, Losonc, Besztercebanya,
Roézsahegy, Zsolna, Trencsén, Nyiregyhaza, Nyitra, Kassa, Ungvar, Szatmar, Debrecen,
Satoraljaujhely voltak.*

A megfigyel6 allomasok rendeltetése az Un. etappe-teriilet korletében fellépd jarvanyok
tovabb hurcolasanak megakadalyozasa, a hatorszag €és az orszdg mogottes részeinek a
jarvanytol valdé mentesitése voltak. Ezért minden harctérrdl jovo beteg, sebestilt katona, civil
személy (kocsis, munkas stb.) elobb a megfigyeld allomasok korhazaiba keriilt megfigyelés
céljabol.

A megfigyelé allomasokon az odaérkezettekbdl—az altalanos jellegli tisztalkodast és
fertétlenitést kovetden—a homérsékletiik és egyéb kiilso tiinetek alapjan fert6zo betegek, a
fertdzd betegségre gyanusak (betegségi jelenségekkel), a fertdzésre gyanusak (akik ugyan
egészségesek voltak, de fertdzé beteggel érintkeztek), a sebesiiltek és egyéb betegek négy
csoportjat képezték.

A laztalan, a ragalyos betegség gyanujat sem mutatod betegeket 6tnapi megfigyelés utan
tovabb szallitottdk az orszag tavolabbi teriiletére, a fert6zd betegeket ellenben a megfigyeld
allomésokon kezelték. Lényegében ez tortént az olyan sebesiiltekkel vagy betegekkel is,
akiket emiatt nem Ilehetett tovabbszallitani. Ezért a betegmegfigyeld allomasok mind
belgyogyaszati, mind pedig sebészeti ellatast is nyujtottak. Ebbdl kdvetkezden a megfigyeld
allomasok fogalmaba tagabb értelemben az allomas telephelyén 1évé valamennyi katonai és
polgari korhaz, egészségligyi és betegapolasi intézmény beletartozott.

A megfigyeld allomas €lén a beliigyminiszter altal kinevezett miniszteri biztos allt. A
megfigyel0  allomasokon 1évé  katonai  egészségiligyi intézetek a  ,katonai
allomasparancsnoknak™ (beosztott, vagy kikiilonitett torzstisztnek) voltak aldrendelve. A
katonai allomdsparancsnok, illetve a kikiilonitett torzstiszt az 1915 évi majus 4-én kelt
5534/1915. szami honvédelmi miniszteri rendelettel**1étrehozott uj szervezet volt, amelynek
teendodit kordbban az ,,0sztagparancsnoknak™ nevezett, a megfigyelé allomas mellé rendelt
katonai parancsnoksag latta el.*’

A betegeknek ¢€s a sebesiilteknek a megfigyeld allomasokra vald elosztasat, onnan vald
tovabbszallitasat a miskolci és debreceni tabori szallitasvezetdség, valamint a bécsi kdzponti
szallitasvezet6ség iranyitotta. A sebesiilteknek és a betegeknek a vasuti szallitasok alatti

felligyeletét, gondozasat a sebesiiltszallito kisérd kiilonitmények végezték.

# Kiss Gabor: Megfigyel6allomasok és sebesiilt szallitmanyt kisérd osztagok tevékenysége az elsd
vilaghaboraban.-In: MEK-04872.-p. 38-48.(a tovabbiakban: Kiss G.).

“HL,HM 5534/eln.1.-1914.sz.

7 Kiss G, p. 46.
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Magyarorszagon 1915 juliusdig 44592 beteg- és sebesiilt katona volt elhelyezhetd a
betegmegfigyeld allomasokon (az adott varos korhazait és fekhelyeit nem szamolva). A
férOhelyek szdmat ujabb barakkok felallitasaval folyamatosan novelték. A betegforgalom
1915 juliusaig 274773 beteg és sebesiilt volt. A betegmegfigyeld adllomasok kihasznaltsaga a
habor els6 évében nem érte el a féréhelyek 50-70%-at sem.*®

Meglepének bizonyult a megfigyeldalloméasokon eléfordult jarvanyos megbetegedések

¥ 0 A Kiiitéses tifuszos és a kolerds betegek elkiilonitésére,

feltinden kis szama.
megfigyelésére és elhelyezésére kiilon barakkok szolgéltak. Amennyiben valamelyik mas
tipust barakkban pozitiv kiiitéses tifusz vagy kolera megbetegedés tortént, 14, ill. 5 napos
vesztegzarral izolaltdk az esetleges tovabbi fertdzést. Ezt csak akkor oldottak fel, ha a
vesztegzar kezdetétdl szamitott 14. ill. 5. napon beliil Gjabb megbetegedés nem fordult eld. A
jarvanybarakkokat kiilon keritéssel, fegyveres Orséggel zartak el a teleppel és a kiilvilaggal
val6 érintkezés kizarasa céljabol.

A megfigyeléallomasokon a felséruhazatot 100-108 °C-os gdzzel, a bor és prémféléket
formalin gazzal fertdtlenitették, a szennyes ruhat karbololdatos vizben daztattadk.Egyes
megfigyeld allomasokon a fiirdsztésen kiviil petroleummal vagy kén 4nizsolajjal, ecetes vizzel
is lemostak, és bekenték a betegeket.

A megfigyeldallomasokon 0sszességében 222 orvos és 2318 apolo teljesitett szolgalatot.
A jarvanyos fert6zés kovetkeztében tifuszban nyolc, tuberkuldzisban egy, himlében szintén
egy apolond halt meg.”!

A betegek sebészeti ellatisanak iranyelve a lehetéség szerinti végleges ellatas volt.”* >
A megfigyeldallomasokrol csak a laztalan sebészi betegeket lehetett tovabbitani, a harom
héten beliil gyogyulokat a helyi egészségligyi intézetekben helyezték el.

Kételezd volt minden fert6zott vagy fertézésre gyanus beteg bakteriologiai vizsgalata. A

bakteriologiai laboratoriumok kiilon épiiletben—tobbnyire a telep centrumaban—voltak

* Majlath Jozsef: A harctéri betegmegfigyeldallomasokrol.-Satoraljaujhely, Landesmann és Tsa, 1915.-p. 12-
14.(a tovabbiakban: Majlath).

YA megbetegedések a kovetkezéképpen alakultak: Miskolc / 4 kolera, 3 kiiitéses tifusz; Losonc / 3 kolera;
Besztercebanya / 3 kolera, 11 kiiitéses tifusz; Rozsahegy / 1 kolera; Zsolna / 46 kolera; Nyiregyhaza / 5 kolera,
12 kititéses tifusz;Nyitra / 2 kititéses tifusz; Debrecen / 88 kolera;80 kiiitéses tifusz; Satoraljatjhely / 49 kiiitéses
tifusz.

>0 Fiam Béla: Amit a jarvanyokrél tudni kell.-In: Honvédorvos, 1952, 4.évf. 2.sz.-p. 149-169.

> Kubinyi Laszl6: A dysenteria jarvanytana és megeldzése.-In: Honvédorvos, 1952, 4.évf. 3-4.sz.-p. 315-331.

2 A megfigyel6 allomasok miitdiben végrehajtott miitétek szamai: Munkécs 863, Miskolc 1150, Losonc 242,
Besztercebanya 398, Rozsahegy 330, Zsolna 436, Trencsén 951, Nyiregyhaza 903, Nyitra 90, Kassa 182,
Szatmar 2917, debrecen 1413, Satoraljatijhely 1267. A halalozasok szama a fenti sorrendben: 498, 670, 183,
298, 125, 343, 148, 553, 113, 141, 332, 400, 438. Ossszeségében 4242 halaleset tortént, vagyis a halalozasi
arany 2%-os volt.

>3 Majlath, p. 27-29.
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elhelyezve. Berendezésiik termosztat szobabdl, taptalajfézé konyhabol, mosogatd-szobabol és
vizsgalo terembdl allt. A laboratérium minden iranyt vegyi, kortani €s bakterioldgiai vizsgalo
eszkozzel rendelkezett.

A laboratoriumi vizsgélattal a fertdzésre pozitivnak bizonyult esetek reconvalescentidja
a betegek iirtilékeinek (bélsar, vizelet) harom izben torténd vizsgalataval volt kdvetheto.
Egyébként eldiras volt betegmegfigyeld allomas teljes személyzetének kéthetenkénti orvosi
vizsgalata.

A betegmegfigyeld allomasoknak a habora befejezésekor is komoly szlirdszerepet szant
a kormanyzat: gy tervezték, hogy a teljes demobilizalt hadsereget, minden ahhoz tartozo

személyt hasonléo mdédon fognak sziirni, mint a haboras iddszak katonait.

2. 4. Spanyolnatha

Alig ért véget az els6 vilaghdboru, amikor egy eddig ismeretlen jarvany a
»spanyolnatha” tort ki. A tobb mint negyvenmilli6é aldozatot koveteld jarvany ugy kezdddott,
mint az influenza; el6szor magas ldz és izomfajdalom lepte meg a betegeket, majd a
tiidogyulladashoz hasonlé tiinetek 1éptek fel. A jarvany kovetkeztében sokakat a sajat tiidobol
felkohogott valadek fojtott meg. Az 1918-as influenzajarvany 40 megfertdzott emberbdl egyet
olt meg.

A hébora éppen véget ért és sok szazezer katona zsufolodott 6ssze az eurdpai varosok
kikotdiben arra varva, hogy hazaszallitsdk 6ket. Hogy a fert6zés honnan indult ki, azt nem
lehetett pontosan megallapitani, de az elsé eseteket a Spanyolorszagbdl hazaérkezett amerikai
katondkon regisztraltak, ezért kapta a ,,spanyolnatha” elnevezést.

A sziik helyeken—a csapatszallité hajok rakterében, vasuti szerelvényekben, hatalmas
satortaborokban—0sszezsufolodott katonak kozott villamgyorsan terjedt a jarvany és a
hazatérék behurcoltik minden orszagba Uj-Zélandtol Magyarorszagig, Szibériatol Alaszkaig.

A haboru nélkiilozései kdzepette legyengiilt lakossadg kozott a jarvany egész csaladokat
irtott ki. A betegeket nem tudtak fogadni az akkori kérhazak, a legtobben a megfeleld apolas
¢és gyogyszerek hijan otthon pusztultak el.

A cseppfertézéssel terjedd virus rendkiviil fert6zé volt, az orvosi maszk, kesztyli és
kdpeny sem nyujtott megbizhatd védelmet. Az aldozatok szdmat Magyarorszagon is tobb

mint tizezerre becsulik.
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A korokoz6 virus hatékonysaga és gyors elterjedése a tobbszori mutacio eredménye: az
aldozatok jobbara védtelenek voltak az 0j betegséggel szemben. Kutatok szerint parhuzam
vonhat6 a spanyolnatha (influenza) és a—napjainkban terjed6—madarinfluenza kozott.

A spanyolnatha virusa az emberiség eddigi legpusztitobb kérokozdja volt, tobb embert
6lt meg, mint az els6 vildghdbort. Viharos gyorsasaggal terjedt (gyakran alig néhany ora telt
el a betegség tiineteinek jelentkezése €s a halal kozott), és mas influenzavirusoktdl eltéréen az
aldozatok tobbsége a fiatal, 15-34. év kozotti, egyébként egészséges emberek koziil kertilt ki.
A tudésok mar régota szerették volna alaposabban tanulmanyozni e  virus
hatasmechanizmusat, de annak idején még nem tudtidk biztonsagos helyen, tovabbi kutatdsra
megorizni a korokozok mintapéldanyait. Napjainkban sikeriilt olyan mesterséges virust
eldallitani, amely tobb tulajdonsdgaban megegyezik a spanyolnatha feltételezett

korokozojaval.>* >

3. FEJEZET

ELLATASI HIANYOSSAGOK ES A FUNKCIONALIS VESEBETEGSEGEK

3.1 A Magyar Kiralyi Honvédség I1. vilighaborus katonai szerepvallalasa

A Magyar Kiralyi Honvédség meghataroz6 katonai szerepe 1941-ben a Szovjetunid
elleni haboruba 1épéssel kezdddott meg. A Karpat-csoport timadasa 1941. julius 1-jén indult
meg, azonban az eld osztagok, felderitd egységek mar junius 27- t6] harcban élltak a szovjet-
magyar hatarszakaszokon. A magyar megszalldo erdket a Karpat-csoport (gyorshadtest, 1.
hegyi és 8. hatarvadasz dandar 1941. jonius 27- téljunius 8-ig; a Szovjetunid elleni hadba
1épését megeldzden a Magyar Kirdlyi Honvédség harom hadmiiveleti tevékenységét a csehek
elleni hadjarat (1938-1939), az észak-erdélyi bevonulas (1940) és a bacskai megszallas (1941)
jelentette.

Ezt kovetden 1941 végéig a gyorshadtest, illetve 1941 novemberétdl 5 megszallo dandar

jelentette.

> Mihalyi Péter: Elet és influenza. In: Elet és irodalom. Budapest, 2005. november 11., 49. évf.
>> Tauenberger, J. K: Morens MD: Influenza revisited Emerg Infect Dis. 2006; 12 (1).-p. 1-2.
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A Magyar Megszallo Csoport (1941. oktober 6. — 1942. februar 9.), a Keleti és Nyugati
Megszalld Csoport (1942. februar 5. — 1942. augusztus 20.) rendkiviil partizdnveszélyes
teriiletre volt beosztva. Ezek soran egyes csoportok 1941/42 telén -25 — 30° C hidegben 6t
honap alatt 1400 km-t meneteltek. 1942-ben a -30 — 35 © C-os hidegben, a partizanok elleni

allando harc a megszallé csapatok fizikumat (és idegzetét) a végsokig igénybe vette. *°

A Magyar Kiralyi Honvédség megszallo hadmiiveletei (tevékenysége) a Szovjetunidban
1941-1944 kozotti intervallumban torténik. A megszallo tevékenységben determinéld volt a 2.
magyar hadsereg Szovjetunidbeli kiszallitasa és kivonasa.

A 2. magyar hadsereg 1942. aprilis ¢és 1942. 4prilis kozotti hadszintéri idoszakat a

hadtorténeti munkék tobbsége a kovetkezdként szakaszolja:

1. A 2. magyar hadsereg kiszallitdsa ¢s Kurszk korzetében vald csoportositasa

(1942. aprilis 11. — 1942. jilius 25.)

2. A Doni el6retorés (felvonulas) hadmiveletei

3. A Don-menti hidfécsatak (1942. junius 10. — 1942. szeptember 16.).

4. Hadmiiveleti sziinet (1942. szeptember 16. — 1943. januar 12.)

5. Szovjet offenziva, a magyar arcvonal attdrése (1943. januar 12. — 1943, januar
14.)

6. Visszavonulds a Dontol (1943. janudr 17. — 1943. februar 10.)

7. Hadsereg 0ijjaszervezés, a hadmiiveleti teriiletrdl torténd kivonas (1943-)

A 2. magyar hadsereg részleges mozgositasa 1942. marciusban-aprilisban tortént. A
hadsereg kilenc konnyli hadosztalybdl, illetve a hadosztilyokat 0sszefogd harom hadtestbdl
allt.

A csapatok (hadtestek kiszallitasa harom IépcsOben tortént. Az 1. 1épcsdben (1942.
apr.11. — apr. 29.) a III. hadtest, a II. 1épcsében a IV. hadtest (1942. jun. 12. — 1942. jal.10.), a
harmadik szallitdsi 1épcsében a VII. hadtest (1942. jun.18. — 1942. jin. 25.) keriilt
kiszallitasra.>’

A 2. magyar hadsereg érkezésének pillanatatol 1942 6széig allanddé mozgasban volt,

eléorenyomult. A hadtestek hadmiiveletei —a 1épcsdzetes kiszallitast kovetden is— eltéréen

6 Csima, p.114.
°7 Szab6 Péter: Don-kanyar p.114.
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alakult. A III. hadtest csapatai a Kurszk térségében, a szamukra kijelolt allasaikban,
frontszakaszokon voltak.

A nyéri tdmadés janius 28-an indult meg. Tyimnél a szovjet csapatok ellenalldsa miatt a
magyar csapatok csak julius 2-an vonulhattak be a varosba. A III. hadtest a téli német
allasoktol a Donig (a tervezett téli arcvonalig) terjedé 180-220 km tavolsagot igen rossz
utviszonyok mellett, rekkend hoségben 11-13 nap alatt tette meg (beleszamitva az Snapig
tartd harcokat). A III. hadtest.katonai julius 10-én érték el a Don folyot.™

A IV.hadtest.kirakoddsa junius 24-én fejez6dott be, ezt kovetden hathétig tartott a
csapatok menete a Donhoz. A hadtest mintegy 1200-es gyalogmenet utan érte el a Dont. A
VII. hadtest seregtestjei koziil elsdként a 13. k.ho.julius 14-én ért ki a Donhoz, julius 15-én
pedig a VII. hadtest 88 km kiterjedésii arcvonalat védett a Donnal.

Amikor a Don partjan a hadsereg véddallast foglalt el, akkor a legészakibb szarnya
Voronyezstdl délre, mintegy 20 km-re kezddédott és 208 km-en huzddott dél felé. A
legészakibb részt szombathelyi III. hadtest védte. A III. hadtestnek dél fel6l a pécsi IV.
hadtest csatlakozott és a IV hadtesttél délre huzodott a 2. magyar hadsereg legdélibb
hadtestjeinek, a miskolci VII. hadtest a védévonala.>

A Don folyé magyar védelmi szakaszai a szovjet csapatok altal védett Uriv, Korotojak,
¢s Scsucsje hidfék birtokbavételéért mar a Donhoz vald kiérkezés utan kdzvetleniil
megkezdddtek a harcok. Az urivi hidféért elébb julius 18-an, majd jalius 27-én indultak
sikertelen tAmadasok. Az augusztus 20-4n megindul6 korotojaki harcokban a magyar csapatok
nagyaranyu veszteségeket szenvedtek.

Az augusztus 27- t6l szeptember 6-ig folytatott Korotajak kornyéki harcokban, majd a
szeptember 8-12- ig az Urivért folytatott harcokban a VII. hadtestet szintén sulyos vereségek
érték.

A magyar csapatok Donhoz torténd kiérkezését kovetd hidfécsatdk utan 1942.
szeptember 16—1942. januar 12- ig az urivi attorés napjaig eltelt idészak legfontosabb feladata
a védelmi vonal megtartasa volt. A tél 1942. november 5-én szokatlanul alacsony
hémérséklettel kezdddott el. A koran bekdszontott téli iddjards az anyagi ellatast, ezen beliil
az lizemanyag, a l0szer, a ruhdzati és az élelmezési ellatast igen kedvezdtleniil befolyasolta, a
télre valo felkésziilés nem volt megoldhatd. A csapatok felvaltasa nem tortént mg.

Az erdsen veszteséges, leharcolt csapatok a janudr 12-1 szovjet urivi attérést semmilyen

moédon nem tudtak megakadalyozni.

1. 0.p.85.
*u. 0.p.118.
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Az attorést kovetd visszavonulds mar sok esetben rendszertelen menekiiléssé valt. Az
¢hez6, a -30 °C-os hidegben és szabad ¢ég alatt ¢jszakazni kényszeriilo katonak koziil sokan
megbetegedtek/ fagyhaldlt szenvedtek. Az 1943. januar 17- t6l 1943. februar 10-ig tartd
visszavonulas valgjaban mintegy 500-1000 km-es gyalogmenetet jelentett. A nagyszdmu
fagyasi sériilést és jarvanyos betegséget atélé hadsereg maradvanyok ujjaszervezése és a
hadmiiveleti teriiletrél valo kivonasa az 1943. februar 30. és aprilis 30. kozott tortént meg.

A 2. magyar hadsereg doni katasztrofaja utan a hadsereg maradvanyait hatravontdk a
Dnyeper nyugati partjaira, ahol hadrendszervezést hajtottak végre. 1943. majus 1- tél Kijev
sz€khellyel megalakult a Magyar Kirdlyi Megszall6 Erd parancsoksaga, amelynek
alarendeltségébe tartozott Nyugati ¢s Keleti Megszallo csoport (1943. majus1—1944. aprilis
1.) 1944. majus 1-jén az addigi Magyar Kiradlyi Megszallo6 Csoport a ,,Magyar Kiralyi II.
honvéd tartalék hadtest” elnevezést vette fel és miikodési teriiletének Lengyelorszagot jelolték

ki.

3. 2.Vesebetegségek terapiaja 1920-1945.

Elséként 1827-ben Bright publikalta az albuminurianak és a vizkor bizonyos formajanak
Osszefiiggését a vese korbonctani elvaltozasanal. Feltevése szerint ezzel parhuzamosan egyiitt
jéarhatott a vér Osszetételének megvaltozasa, a sziv megnagyobbodasa billentyti hiba nélkiil is,
amelyeket latasi zavarok és idegrendszeri tiinetek kisértek.”

Miiller javaslatait kovetve a degeneratids vesebetegségeket nephrosisoknak, a
vascularisokat pedig Volhard és Fahr nyoman nephrosclerosisnak nevezték el; a nephritis
hasznélatat pedig a gyulladasos vesebajok megjeldlésére hasznaltak '

Az orvostudomany tobb teriiletén a terapias eljarasokban 1ényeges fejlédés kovetkezett
be, azonban a vesebetegségek ¢és kiilondsen a veseelégtelenség kezelésében —a targyalt
idészakban— nem tortént dontd fordulat. Az idiilt belgydgyaszati vesebajokkal szemben csak
tiineti kezelésre voltak képesek, oki terapia még nem létezett. Nem volt olyan ismert eljaras,
amely révén az egyszer mar idiltté valt belgyogyaszati vesebajt meggydgyitani vagy

elorehaladasat megallitani lehetett volna. Az idiilt veseelégtelen betegek stlyos szenvedések

5 Van Gijn J, Hart W.: [From the library of the Dutch Journal of Medicine: Richard Bright (1789-1858) and his
'Reports of Medical cases'] Ned Tijdschr Geneeskd. 1999 Dec 18; 143 (51): 2570. p.5; -
81 Miiller Vilmos (szerk): A belgyogyaszat kézikonyve. Dante Konyvkiadd, Budapest, 1935.
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utan, uraemias tiinetek kozott haltak meg. Az idiilt uraemia egyediili prophylaxisa csak az
akut nephritis intenziv kezelése lehetett.®

Az akut nephritis kezelésének alapja Volhardtdl szarmazik 1914-bdl, aminek lényege a
szigoru agynyugalom, a teljes szomjaztatds és ¢heztetés az elsé 2-3 napban, késébb fdleg
szénhidratokbol allé so- és folyadékszegény étrend, szorpok és gylimoleskurak voltak,
amelyek csak a kezelés késObbi iddszakaban bdviiltek allati fehérjével. Ekkor a Volhard altal
javasolt étrend volt elfogadott, mivel ez a keringés elégtelenné valasanak elkeriilését és az
oedemak gyorsabb felszivodasat tette lehetdvé, €s ilyen moédon az ozmotikus munka is
csokkenthetévé valt.”

A vese vizsgalatai k6z¢é ezidoben a megfigyelésen, tapintason kiviil vesék tompulatanak
kopogtatasa, perkusszidja, valamint az Un.festékprobak, befecskendezett festdanyag,
indigocarmin és a két vese szeparalt vizeletének vizsgalata is beletartozott.**

A vese miikddésének teljesebb megismerése Kordnyi Sandor munkéssaganak
koszonhetden a fagyaspontmeghatarozas révén valt lehetségessé, és e modszer nyoman
fejlodott ki az eljarasok egész sora, amelyek a vese mitkodésének vizsgalatat egyszeri klinikai
modszerekkel lehetové tették.

A vesék osmosisos munkdjanak megitélésére Koranyi Sandor a fiziko-kémiai
modszerek kozill a fagyaspontcsokkenésen kiviil az elektromos vezetdképesség
meghatarozasat is alkalmazta. A fagyaspontcsokkenés az oldott molekulak ¢és ionok
meghatarozasara volt alkalmas. Kordnyi e vizsgalatok révén megallapitotta, hogy a beteg vese
altal kivalasztott vizelet molekularis koncentracioja allandobb, mint az egészséges vizeleté, és
az egyes vizeletalkatrészek koncentracidja is csak szlikebb hatdrok kozott ingadozik.
Ezenkiviil megallapitotta, hogy az anyagcsere befolydsa a vesemiikddésre kisebb ¢és elkésve
1ép fel, valamint, hogy a folyadék-diurésis és az oldott anyagok kivalasztasa kozott fennallo
fiziologias fiiggetlenség a veselégtelenség foka szerint tobbé-kevésbé elvész. A fiziko-kémiai
modszerek mutattak ki, hogy az elégtelen vesemiikdédés mellett a vérrel csaknem isotonias
vizelet iiriil, és teljes veselégtelenségben a vizeletkivalasztas variabilitasa elvész.®

crer

veseelégtelenség fogalmat is, ami alatt azt értette, hogy amennyiben a vese

62 Volhard, F: Die Brightsche Nierenkrankheit. Klinik, Pathologie und Atlas. Berlin, 1914.-p. 216-358.(a
tovabbiakban: Volhard).

8 Volhard, p. 291.

64 Fornet Béla: Belgyogyaszat Kiralyi Magyar Egyetemi Nyomda, Budapest, 1944. II. kétet p. 691.
(tovabbiakban: Fornet)

% Fornet, p.629.
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miikédésképessége annyira karosodott, hogy az anyagcsere szétesési termékeit mar nem képes
kelld mértékben kivalasztani, akkor ennek kovetkeztében ezek retentioja, felhalmozodasa jon
létre a szervezetben.®®

A retenti0 mind a vizre, mind pedig az oldott anyagokra vonatkozott. A
veseinsuffitientia mindazokat a kovetkezményeket magaban foglalta, amelyek a vese hianyos
kivalasztasi munkdja folytan fejlodtek ki. Amig a vese anatdémiailag épvolt, de az anyagcsere
kovetelményeinek kivalasztdsi mitkddésével meg tudott felelni, addig az un. kompensalt
vesebajrol volt sz6. Amikor olyan koros eltérést talaltak, amelynél mar a veseinsuffitientia
tiinetei jelentkeztek a szervezetben, akkor mar renélis decompensatio allt fenn.

Koranyi a vesebajosok rendlis mukodését vizsgalva azt talalta, hogy a beteg vese
elveszti azon képességét, hogy kiilonbséget 1étesitsen a vér és a vizelet fagyaspontcsokkenése
kozott. Ezt a funkciozavart hyposthenurianak nevezte el, amit a mai napig igy hivunk.

Az Un. kompenzalt vesebajok altaldban nem szorultak aktiv terapidra. A decompensalt
vesebajok esetén a szervezet fehérjetartalmat izzasztassal, hashajtokkel lehetett csdkkenteni.®’

A veseelégtelenség megitélése szempontjabol fontos volt az is, hogy Kordnyi szerint
ilyenkor a vér koncentracidja emelkedett, de ezzel ellentétben a vérsavd elektromos
emelkedését ,,veseinsuffitientidban nem az elektrolitok, hanem a vér ,anelektrolitjai”,
talnyomorészt szerves anyagok okoztak.®®

A kedvez6 kimenetelli akut vesegyulladas vagy meggyogyult, vagy idiiltté valt. Az idiilt
vesebetegségek teljesen mar nem gyogyultak meg és esetiikben a kezelés céljat alapvetden a
kialakult tiinetek csokkentése és a tovabbi progresszido mérséklése jelentette. A vesebetegek
kezelésénél fontos volt a taplalkozas szabalyozasa az Un. ,,diétas prophylaxis®, amelynek
soran a taplalék fehérje és konyhaso bevitelét csokkentették, a fliszerek fogyasztasat pedig a
taplalkozasbol kizartak.

A fistoléssel vagy pacolassal késziilt hal- és huskonzervek, valamint a vadhusok
fogyasztasa nem volt megengedett. Az étrendben a siilt hassal szemben a fott hust
részesitették elényben. Az erdsen sozott és filiszerezett hentesdruk: hurkdk, kolbaszok és

pastétomok fogyasztasat sem ajanlottak.

% Koranyi Sandor: A vesebajok funkcionalis pathologiaja és therapigja klinikai eléadasokban. Magyar Orvosi
Konyvkiado Tarsulat, Budapest, 1930.

57 Koranyi Sandor: A vesebetegségek Bright- féle csoportjanak osztalyozasa. .In: Orvosi Hetilap, 1928. 52-53.
sz.-p. 1431-1435.

% Fornet. u.0.
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A vesebetegek részére hust kizardlag ebédre javasoltak és csak 200 g-nal kevesebbet.
Hetenként egy vagy két hus-bojtnap beiktatdsat és vegetarianus ételek fogyasztasat is
javasoltak. A foétkezéseknél a husételt jol lehetett tojassal helyettesiteni. Az étkezésben a
napi egy liter tej, tejfol és turd hasznalata azonban megengedett volt.

A sajtok koziil csak az édes, zsiros krémsajtok fogyasztasa volt engedélyezve, mig a
szaraz, kemény ¢és csipds sajtokat tiltottak. A sertés- €s malac kocsonyat, ha fiiszeresen
készitették, szintén nem javasoltdk a vesebetegek étrendjébe.

A vesebajok balneotherdpias eljardsai kozé az ivokura, a fiirdd, valamint a klimas
kezelések tartoztak. Az ivokuranak mar tobb évtizedes hagyomanyai voltak a vesebetegek
kezelésében. Az akkori felfogas szerint az ivokara, elsdsorban tej fogyasztasa révén keriilt sor
a vesegyulladds koros anyagcsere-termékeinek bdséges ,,atmosdsa” 1Utjan torténd
eltavolitasara.

Ez a nézet a késébbiekben megvaltozott, mivel a szervezet tulzott mennyiségli folyadék
bevitele soran torténd megterhelését (hypervolaemia-veszély miatt) mar karosnak itélték meg,
¢s ha a vese koncentraloképessége karosodott volt, akkor pedig a folyadékbevitel
megszoritasat javasoltak. Ezen esetben a vese csak hig, alacsony fagyasponti, illetve fajsulya
vizelet kivalasztasara volt képes. A vese csak igy tudta a nitrogénbomlasi termékeket és a
sokat kivalasztani, hogy ha elegendd viz allt rendelkezésére ahhoz, hogy az Gsszes oldott
anyagot hig vizelet formdjdban kiiiritse ¢és ez az allapot vezetett az 1n.
,kényszerb6vizeléshez (amit ma kompenzald polyurianak neveziink).*”

A balneotherapias eljarasok kozé —amelyek célja foleg az izzasztas volt— a melegfiirdo,
a villamos izzasztokamra, a szaraz meleg légfiirdo, valamint a homokfiird6 tartozott. Az
izzasztas 6 célja a vese kimélése volt a bor verejtékmirigyeinek kivalaszté munkéjanak
felhasznaldsa révén. A verejték utjan a szervezet elsésorban sokat €és vizet veszit és egy
erélyesebb izzasztds soran mar 500-700 cm® viz tdvozhatott el. Béséges izzasztast kdvetden
un. ,,uraemias roham” fellépését is észlelték. Az izzasztast foleg a komoly vizretentidval jard
nephrosis szindromas betegek gyogykezelésére javasoltdk. Ha nincs viz- ill. so-retinedlas,
akkor mai szemmel az izzasztas kétes értékii.”

A klimaterapia célja a vese kimélése, pihentetése volt és féleg a sivatagi klima,
elsdsorban az egyiptomi {idiilés kertilt el6térbe az europai kulturkdrben. A nagy hdségben és a

levegd szarazsadga kapcsan a megnott parolgas soran fokozodott a viz tdvozasa a boéron at,

% Koranyi Sandor: A vesebetegségek Bright- féle csoportjanak osztalyozéasa. .In: Orvosi Hetilap, 1928.
" Bence Gyula: A vesebajok balneotherapigja. In: Orvosi Hetilap, 1926. 23. sz. 70. évf. -p. 587-590.
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ekkor a sé bevitel csokkentését kdvetden a vizelet mennyisége is lecsokkent. A sivatagi klima
hypertonids, uraemias betegek részére nem volt ajanlott.””

Az uraemia elnevezés ,hugyvériiséget” jelent, azaz a hligyanyagok és nitrogéntartalmu
salakanyagok felhalmozddasat a vérben, amelyeknek normalis koriilmény kozott a vizelettel
kellett volna kitirtilnitik. Mar korabban is azt feltételezték, hogy a kiilonboz6 tlinetek, mint a
hanyas, hasmenés, lesovanyodas, gorcsok, eszméletvesztések, melyek sulyosabb vesebajok
lefolydsa kozben és kiilondsen azok végsd stadiumédban jelentkeztek, a retinealt
hagyalkatrészeknek (,,méreganyagoknak™), a hugyvériiségnek a kovetkezményei.

Klinikai szempontbdl a vizveszteség keletkezési modjat vették beosztasi alapul, mivel
ennek fliggvénye a soO- és savbazis-haztartds viselkedése. A vizhiany két nagy csoportjat
kiilonboztették meg: a szomjazasi kiszaradast és a sohianyt kovetd exsiccosist. A két tipus
abban kiilonbozott egymastol, hogy a szomjazasi forma nem jart sohidnnyal €s a vizveszteség
pedig megoszlott az extra- és intracellularis viztér kozott.”?

A két forma kezelése is kiillonboz6 volt: ha a soéhidnnyal jaré exsiccatiot csak vizzel
vagy dextrose-oldattal kezelték, akkor vagy eredménytelen maradt a kezelés, vagy nagyobb
vizmennyiség esetén Un. ,,vizmérgezés” Iépett fel. Hasmenés kapcsan 1étrejott exsiccatiok
hyperchloraemias formainak kezelésekor sem volt nélkiilozhetd a konyhaso adasa.

Az intracellularis exsiccosisban sem értek el kizardlag sos vizzel eredményt, hanem
ilyenkor az intracellularis rehydratio elvégzését, az un. ,,reparatiot” alkalmaztak. A szomjazasi
exsiccosisok esetén a haemoconcentratio, a vér besiirlisodése kapcsdn emelkedik meg a
sokoncentracio. A vizhidnyt csak dextrose-oldat bevitelével lehetett potolni, mivel a sdbevitel
,s0lazt” okozhatott. Ekkor az wuraemia kezelésében a nitrogénszegény étrend, a
gylimdleskoszt, a nyerskoszt, és a tésztafélék keriilése fontos szempont volt.”

A sivatagi klima hypertonids, uraemias betegek részére nem volt ajanlott.”

Az uraemia elnevezés ,,vizeletvériiséget” jelent, azaz a huigyanyagok €s nitrogéntartalmu
salakanyagok felhalmozodasat a vérben, melyeknek normalis koriilmény kozott a vizelettel
kellett volna kiiirtilniiik. Mar kordbban is azt feltételezték, hogy a kiilonb6z6 tiinetek, mint a

hanyas, hasmenés, lesovanyodas, gorcsok, eszméletvesztések, melyek stlyosabb vesebajok

"' Bence Gyula: A vesebajok balneotherapiaja. In: Orvosi Hetilap, 1926. 23. sz. 70. évf. -p. 587-590.

2 Nagy Géza: Az uraemia-kérdésrol. Orvosképzés. Kiilonfiizet 1940. XXX. évf. 30. sz.-p. 101.-107 (a
tovabbiakban: Nagy G.).

3 Sobs Aladar: A vesebetegségek diétas kezelése. In: Orvosi Hetilap. 1924. 19. sz. 68. évf. -p. 281-282.

7 Bence Gyula: A vesebajok balneotherapigja. In: Orvosi Hetilap, 1926. 23. sz. 70. évf. -p. 587-590.
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lefolyasa kozben és kiilonosen azok végsd stadiumaban jelentkeztek, a retinealt
hugyalkatrészeknek, a hiigyvériiségnek a kovetkezményei.”

A beteg vajat, szalonnat, rizst, valamint burgonyat fogyaszthatott. A kezelés soran
gyakran gyomormosast is végeztek az ureum eltavolitasara, valamint bélmosasok ¢s bélfiirdok
alkalmazasara is sor keriilt. Altalanos szokas volt 400-500 cm?® vér lebocsatasa a keringés
javitasa céljabol. A salakanyagok eltavolitasa izzasztasokkal, vizhajtok, valamint koncentralt
sz6l6cukor oldat addsdval tortént. A terapidban mar gyakran hasznaltak insulint és dextrose-t
is. [1922-ben kapta meg az elsd beteg a vilagon az ,,inzulin injekciot”, ami pancreas-kivonat
volt]”

Ha kalcium-hiany Iépett fel, amelyre a pozitiv Chvostek-tiinetbdl kovetkeztettek, az
acidosis kezelésére szodabikarbonatot hasznéltak. A mésodlagos vérszegénység kezelésében
vas, arsen, maj hatastalan volt, mig ismételt kis mennyiségli transfisiok révén atmeneti
javulast értek el.”’:

A veseelégtelenség ekkor ,,gyogyithatatlan” volt, ezért a betegeknek szenvedésiik
csokkentésére morphint adtak. A szervezet méregtelenitésére iranyuld torekvések az
érrendszerbe kapcsolt dializal6 hartya altal akkor még nem jartak eredménnyel.

A gybgyszeres terapidt natrium hydrocarbonicum intravénas adasa jelentette 3%-o0s
dinatrium-hydrophosphat oldat forméjaban. Az 6démak kezelésében kardidkumok, coffein,
valamint higanyos diuretikumok, mint a Novurit, Salyrgan, és a Dilurgen, ammoénium—
chlorid-Enterosolvens, Novammon E adasa allt rendelkezésre. Az anuria kezelését az Un.
vizlokés (Wasserstoss), valamint vérvételek egészitették ki. Az akut uraemia kezelésében a
liquorlebocsatas, so6-és vizmegvonds, magnézium-szulfat adasa és a kiados vénasectio is
szerepelt. Az idilt nephritisek kezelésében pedig a veseereket tagitd purincsoport tagjai:
coffein, theobromin keriilt szoba. Oliguria fennalldsa esetén diuretikumok, (xanthinsorozat)
adasara keriilt sor. ’®

Az elobbieken kiviil a terapidban a vesetajék diathermiaval vald atmelegitése, az érintett
tajék piocazasa (Hirudo medicinalis), valamint rontgenbesugarzasa is alkalmazasra kertilt, bar

az eredmény igen bizonytalan volt és gyakran vese-decapsulatio valt sziikségessé. A

™ Nagy Géza: Az uraemia-kérdésrol. Orvosképzés. Kiilonfiizet 1940. XXX. évf. 30. sz.-p. 101.-107 (a
tovabbiakban: Nagy G.).

76 Banting FG, Best CH, Collip JB, Campbell W.R., Fletcher A.A. (1922.). ,,Pancreatic extracts in the treatment
of diabetes mellitus”. Canad Med Assoc J 12: p. 141-146.

" Landsteiner, K., Wiener, A. S.: An agglutinable factor in human blood recognized by immunosera for rhesus

blood. Pros. Seoc. Exp. Biol. N. Y. 43, p. 223. 1940.

7 Fornet, p.726-727.
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folyadékhiany potlasara nagytomegli fiziologids konyhasdés infiziét hasznaltak, amely
naponta max 4-5 liter/die adasa volt csak megengedett és ezt tobb napon keresztiil ismételték
meg. A konyhasét bor ald, vagy egyenesen a véndba kotott kaniil segitségével tartos
infusioban adtdk be és a Ringer-oldatban 6ranként, kétéranként sympathol, coffein, kamfor,
tetracor injekciot is bevittek. A folyadékhiany rendezése mellett erételjes szivterapiat:
strophantint és theobromin-készitményeket is alkalmaztak.”

A 80 - ¢és vizveszteség problémdja az egyes betegségekben mar tobb mint 100 évvel
ezeldtt felkeltette az orvosok figyelmét. A vizsgalatok és a tapasztalatok azt mutattdk, hogy
nincs vizveszteség s6 vesztés nélkiil, ill. nincs s6 vesztés vizveszteség nélkiil.

A nagyfoku so veszteség kontrolljara ekkor a betegadgynal is elvégezhetd eziistnitrattal
elvégzett vizsgalat szolgalt. Erds izzadas soran, pl. a nagy melegben végrehajtott erdltetett
katonai menet kapcsan ép, egészséges szervezet is veszithetett annyi konyhasot, amely sordn
akar collapsus is felléphetett.

Ekkor mar ismert volt, hogy az ezen esetekben fellépd exsiccosis vizivassal nem
sziintethetdé meg, ezért a hig konyhasooldat fogyasztasa feltétleniil indokolt volt. Heveny
vesegyulladdsnal a hdnyés és hasmenés is okozhat olyan fokl so- és vizveszteséget, melynek
kovetkeztében exsiccosis €s extrarenalis azotaemia is kialakulhatott.

A s0- és vizveszteség kezelése egyszerlinek tiint. Az elvesztett sot és vizet megfeleld
mennyiségben, az eset sulyossagatol fiiggden potoltak a viz-€s soraktarak feltoltéséig, tehat a
nagy mennyiségii konyhasot tartalmaz6 diurésis beélltaig. Ha a beteg allapota nem volt stilyos
¢s hanyingerrel sem kiiszkodott, akkor a beteggel s6oldatot itattak.

Sulyosabb esetben naponta 3-5 liter Ringer-infsié bevitelével végezték a beteg
kezelését €s a collapsus kivédésére altalaban sympathol, pulsoton, corediol, tetracor, coramin,
valamint strophantin adéasara is sor keriilt. A kiszaradas (exsiccatio) lekiizdésére alkalmas
oldat 0Osszetételénél fontos volt a kellé vizbevitelen kiviil a testnedvek helyes kémiai
Osszetételének helyreallitasa is.

Az akut nephritisben a diétds megszoritasok mellett meghatarozonak bizonyult a kivaltd
ok megsziintetése ¢és a koros gennyes gocok eltavolitdsa (pl. tonsillektomia, fog-extractio,
stb.). Az akut nephritist akkor tekintették biztosan gyogyultnak, ha minden tiinete; a
vérnyomas emelkedés, az oedema képzdédés, az albuminuria, a cylindruria valamint a

haematuria sem volt észlelhetd fél-egy évvel az akut szak lezajlasa utan. Az akut

" Donhoffer Szilard: A s6 és vizveszteségrol. In: Orvosképzés. 1943. XXXIIL. évf.-p. 368-373.



46

vesegyulladasban szenvedo beteget elhizodd gyogyulaskor honapokon at, s6t akar egy évig is
fektették!

Az idiilt vesegyulladas diétas kezelésénél fontos szempont volt, hogy a taplalék ne
legyen fliszeres, fehérjetartalma 40-60 g-nal tobb ne legyen és talzott mértékben sot

¢s folyadékot ne tartalmazzon.

A vesebeteg részére a nagyobb testi megerdltetés, valamint meghtlés elkeriilése is
dextrose adasara kertilt sor, és ha ezek hatastalanok maradtak, akkor a vesék decapsulacidja
tortént.

Az idiilt (valodi) uraemidt minden vesebajos beteg életének utolsé allomasanak
tekintettek, mivel gydgyuldsr6l méar nem lehetett szd, és a terdpia egyediili célja a beteg
életének meghosszabbitasa, allapotdnak javitisa maradt.™
vesegyulladasban és nephrosis szindrémaban szenvedd betegekkel ivokurat végeztetni tilos!
Az idiilt vesegyulladés kezelésében a balneotherdpianak mar tobb szerep jutott. A kompenzalt
¢s dekompenzalt szakaszban a szénsavas flirdoket és a keseriivizes ivokuarat is alkalmaztak.

A magas vérnyomds soran alkalmazott fiirdékura alapelve, hogy a semleges héfoknal
hiivosebb viz nem hasznalhatd, mert emeli a vérnyomast, mig a semleges, vagy annal
melegebb hdmérsékletii viz csokkentette. A vesebetegek igen rosszul tiirték a hiivos, illetve
langyos flirdoket, ezért résziikkre inkabb a semlegesnél magasabb hémérsékletii vizeket
javasoltdk. A vérnyomds csokkentésére a radiumos, radioaktiv asvanyvizekbdl késziilt
fiirdoket javasoltak (ilyen volt pl. a budapesti Rudas fiird6). A vesemedence gyulladas
kezelésében az Gn. ,,meszes” és alkalikus dsvanyvizek fogyasztasat javasoltak.®!

A hugyutak egyszerli gyulladdsos megbetegedéseiben ekkor a kemoterdpia elvégzését
fontosnak tartottdk. A hugyutak egyszeri gyulladdsos megbetegedéseiben a kemoterapiat
nélkiilozhetetlennek tartottak, és altaldban a per os adast javasoltak.®

E ,.kemoterapia” nem azonos a mai kifejezéssel, hanem az antibiotikum szé hasznélata lenne
célszerti.

Ekkor mar ismert volt, hogy a vesebetegek kezelésében nagyon fontos a megfeleld

étrend kialakitasa. Az akut vesegyulladas étrendje és kezelésének Iényege a teljes

% Nagy G. p52-55.
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%Windler Gyula: Cysto-pyelitisek chemotherapidja. In: Orvosi Hetilap 1938. 82. évf. 16. sz. p. 12-13.(a
tovabbiakban: Windler).
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agynyugalom mellett néhany napi szigoru éheztetés és szomjaztatas volt, melynek célja
nemcsak a vese kimélése volt, hanem a keringés javitasa is.

A néhanynapos koplalast és szomjaztatist kovetden dsvanyi anyagban szegény
szénhidrattartalmu ételeket adtak. A bevitt napi folyadék mennyiségét a vizenydk nagysaga
szabta meg, de a napi 1 litert ritkin haladta meg. Gyakran adtak frissen készitett
gyimolcsprés nedveket, vagy készen kaphato gylimdlcsleveket; ez jelentette az un. folyékony
nyers étrendet. A betegek gyiimdlcslevek helyett gyakran szorpoket, befottleveket, almapépet
fogyasztottak. A gyiimdlcslevekbdl a betegek naponta ,,1-2 pohérral” is megihattak.

Az étrendet friss gyiimolcsokkel, nyers fozelékkel fokozatosan bovitették €s ratértek a
nyers étrendre. A nyers ¢étrendet idovel a beteg izlése szerint tiszta ndvényi étrenddé
alakitottdk és ennek sordn rizs, burgonya, foézelékek, méz, bef6tt adasara is sor keriilt. Az
ételek elkészitéséhez sot vagy sozott vajat, szalonnat nem volt szabad felhasznalni.

Az ételek fliszerezésére ecetet, citromot, valamint petrezselymet hasznaltak. A nyers
vagy bovitett nyersétrend mellett idonként 1-2 folyékony nyers-napot iktattak be. A betegek
gyogyuldsa altalaban néhany hénap utan volt varhato és ezért az étrendi eldirasok lazitasara,
soval torténd Ovatos bovitésére csak hosszabb iddszak utdn keriilhetett sor, mely egy évig is
eltarthatott.

A s6 és az allati eredetli fehérjék (hus, tojas és tejtermékek) fogyasztasat korlatoztak,
tovabba a napi folyadékbevitelt egy literben limitaltdk Az idiilt vesebetegek étrendjének
osszeallitisanal a 6 célt a veseelégtelenség megeldzése jelentette.® A s6 és az allati eredeti
fehérjék (hus, tojas és tejtermékek) fogyasztasat korlatoztak, tovabba a napi folyadékbevitelt
egy literben limitaltak. Az ételek izesitésére csak kevés fliszert engedélyeztek, de pl. mustar
adasa tilos volt.

A betegeknél a soszegény étrendben 1-3 g s6 naponkénti adagolasara keriilt sor, a napi
fehérjebevitel a 40 g-ot nem haladhatta meg. A betegeknél hetenként 1-2 fézelék-gytimolcs,
tehat allati fehérjementes napot iktattak be pihendnapként. Ha a beteg vérnyomasa magas
volt, akkor az étrend abszolut somentes kellett legyen.

Ha a beteg vesemiikddése mar nagymértékben karosodott volt, akkor az étrendben
tovabbi valtoztatdsokat vezettek be. Az isosthenurids, compensatorikus polyuria stadiuméban
1év6 betegnek naponta 5-6 g sot adtak és a napi folyadékbevitelt 2-3 literre emelték meg. Az

étrend alapja a gylimolcs és a fozelék volt, azonban nem volt eldontétt, hogy a beteg kaphat-e

% Koltai Ervin: Vesebetegségek étrendi kezelése. Orvosi Hetilap. 1944. 28.sz. p. 51-56.(a tovabbiakban: Koltai).
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allati fehérjét. Az étrend kaloriatartalmat szénhidrattal és zsirral egészitették ki, a szeszes ital
fogyasztasa tilos volt.

A stlyos isosthenurids, oligurias, azotaemids, rossz keringésii, oedemads, veseelégtelen
betegeknél a fent leirt étrenddel nem tudtak eredményt elérni, ezért esetiikben a keringés
tehermentesitése €s a beteg tiineteinek enyhitése jelentette a célt. A nephrosis szindrémas
betegek étrendjében a so- ¢és folyadékbevitel csokkentése mellett a proteinuria nagy
fehérjeveszteségének potlasara allati fehérjék bevitelét irtdk eld, mely meghaladhatta a napi
40 g-ot is.

A vesebajok étrendi kezelésével ekkor az akut vesegyulladas €s a nephrosis szindroma
tiineteinek mérséklését érték el, mig az idiilt vesegyulladas idével veseelégtelenségbe torténd

progressziojat és az elhalalozast nem tudtik megakadalyozni.**

3. 3. Harctéri vesebetegségek

A rozsahegyi specidlis gyogyintézet vesebeteg-osztalyan 1914-1915-ben 95 beteget
kezeltek, amelyek koziil 82 betegnél a vesebetegség tiinetei mar a harctéren jelentkeztek. Ez a
nagy beteganyag lehetdséget adott annak vizsgéalatdra, hogy vajon van-e a harctéri
vesebetegségeknek kiilon jellemz6 vonasa, amely nem észlelhetd békeidoben?

Az ¢letkort tekintve a betegek nagy részét a 25-40. évesek tették ki, mig 18-25. éves
Osszesen 12 beteg, a 40-45. éves betegek szama 5 volt.

Az anamnézisek szerint a betegség 64 esetben ,atfazas” utan, 7 betegnél fert6zo
bélbetegség kovetkeztében 1épett fel, 2 betegnél hasi hagymaz és 5 betegnél pedig vérhas
mellett jelentkezett. Mandulagyulladéas fennallasara 2 beteg emlékezett vissza. Ezek alapjan a
vesegyulladas kialakuldséban az ,,atfazas” jatszotta a fOszerepet.

Az elsd tiinetként 24 esetben vizenyd volt lathato, 6 betegen vérvizelés, ill. mindkettd 50
betegben volt kimutathatd. Az egyszert vizsgalati lehetdségek kozott a vizenyd, mint elsé
lathato tiinet vezetett a betegség felismeréséhez. Két betegnél mar szabad szemmel is
veseveérzéssel kapcsolatos vérvizelés volt tapasztalhatd, mig ugyanezt 14 betegen csak az Un.
Almen-vizsgalattal lehetett kimutatni, viszont 64-nél csak a mikroszkopos vizsgalat mutatta ki
a vérzés jelenlétét. A betegek vizeletében altaldban csak kevés fehérje volt kimutathato,
tovabba az orthostaticus jelleg nagy szamban fordult el).*

Az intézet specialis beteganyagdban —mint ahogyan az a tdblazatban is lathato—

hidanyoztak az akut megbetegedések. A betegek beutaldsa féleg a subakut szakasz végén,

¥ Windler, p. 13.
% Somogyi, p 339-340.
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illetve a kronikus szakasz elején tortént. A betegek nagy részénél 5-8. honapja, mig 19
betegnél 2-4. honapja 4llt fenn a megbetegedés, az ennél régebben fennalld vesebetegségben
szenvedék szama lényegesen kevesebb, sszesen 20 beteg volt (12. tablazat).*

A betegek vizeletének fajsulya 1005 és 1032 gr/l kozott valtozott, értéke a legtobbszor
1005 és 1015 gr/l kozott volt. 1005 és 1010 gr/l kozotti fajsulyt 21 beteg vizelete mutatott és a
betegek vizeletmennyisége normalis tartomanyban mozgott.®’

A betegeknél heveny nephritisek esetén abszolit 4agynyugalom mellett csak
szénhidratbol 4ll6 diétat alkalmaztak (limonddé sok cukorral, mélnaszorp) és mellette calcium
adagolasat (tejsavas sé alakjaban).

Az uraemia (veseelégtelenség) tiinetei kezelésében a vénasectiot kisérd proctolysissel
(physiologias sooldattal) sokkal jobb eredményt értek el, mint hypodermoklysissel (bdr ala
bejutattatott oldattal), emellett a keringés javulasat is észlelték.

Az 1. vildghaborus 16vészarkok katondi kozott epidémias nephritis 1épett fel. Az
epidémiat a hirtelen fellépd albuminuria, magas vérnyomas, 6déma, 1égszomj és mas nem
tipusos tlinetek, pl. bronchitis jellemezték. A poststreptococcalis glomerulonephritistél az
alacsony korai mortalitds és a gyakori relapsusok kiilonboztették meg.

A pathologiai jelek kozott glomeruldris ischaemia, kapillaris thrombusok, endocapilldris
proliferatio és gyakran epithelidlis crescent-ek megjelenése vasculitis fennallasara engedtek

kovetkeztetni.

A megbetegedések egzakt okat nem tudtdk megallapitani, de a kutatok feltételezése
szerint postinfectiosus, postviralis okai lehettek. A 16vészarok nephritis az 1. vilaghabortiban a
legfébb nephrologiai problémat jelentette, az orvosi esetek 5%-ban és a koérhazi felvételek

mintegy 10%-ban fordult ¢l8.**

% Somogyi, p 339-341.
1.0
% Mahler, I.F: Trench nephritis: a retrospective perception. Am J.Kidney Dis: 1986.7.(5)-p. 355-362.
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3. 3.1. Esetismertetések 1943-44

A vesebetegségek e korban torténd kezelését és vizsgalati eljardsait 5 betegen szeretném

bemutatni a Hadtorténeti Levéltarban kutatott kortorténeti lapok anyaga alapjan.

Beteg I:*

Nagy Sandor honvéd (1911). Csapattest 26/ I1. zaszloalj 7 szd. Beszterce.

Dg: Heveny vesegyulladas utani allapot.

M.Kir. besztercei honvéd csapat korhaz. Belgyogyaszati osztaly.

Felvétel napja: 1943.111.29. Tavozas napja: 1943.1 V.10.

Betegfelvételi szam: 393.

Anamnesis: emlitésre méltd betegség nem szerepel.

4 nappal ezelott gyakori vizelési inger I1épett fel, és 1 hete f4j a torka.

Laba arca nem dagadt, nem fulladt.

Jelen panaszai: erds deréktdji fajdalom és véres vizelet.

Statusabol: Lathatd nyalkahartyak, arcszin piros. Garat beldvellt, manduldk nem
duzzadtak.Vérnyomas: 115/ 80Hgmm. Pulsus: 80/min.

Testsuly: 75, 73kg.

Laborleletei koziil: Vérsejtsiillyedés: 40 mm/6 alatt. Maradék nitrogén a vérben:
40mg%-nal kevesebb vizelet: szine vilagos piros. fajsuly: 1016, fehérje: positiv,
vér positiv, iiledék: sok vorosvértest mellett néhany: fehérvérseit,

2-3 latoterenként 1 szemcsés cylinder

Elvégzett vizsgalatok:

Higitasi és koncentralasi kisérlet. Diurésise: 2190cm’.

Diéta: somentes, folyadékszegény!

Panaszmentesen tavozott.

Vélemény: A klinikai tiinetek és laborleletei alapjan Poststreptococcalis
glomerulonephritis zajlott le. A beteg antibiotikum ad4saban nem részesiilt, és
a diétaban a s6szegény étrend mellett, a diurésis fiiggvényében torténik a

folyadékpotlas(vizelet+500ml).

% Hadtorténeti Levéltar (tovabbiakban: HL). III. 20. Belgyogyaszat. 1943.7.
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Beteg m.*

Rozsa Miklos (1919. 1 V. 5.) Csapattest: 26/I11. zlj. Beszterce.
Diagnézis: vesegyulladas.

Magyar Kiralyi besztercei honvéd csapat korhaz Belgyogyaszati osztaly.
Betegfelvételi szam: 2020.

Felvétel napja: 1943. X. 13. Tavozas napja: 1943. X. 10.

Anamnésis: emlitésre mélto betegség nem szerepel.

2 nappal ezel6tt meghtilt és vizelete s6tétvords szinii lett, dereka fajt, és
¢jjel gyakori vizelési ingerek léptek fel.

Statusabol: has puha betapinthato, a hypochondrium nyomasérzékeny.
RR: 110 /75Hgmm,.testhémérséklet: 36,4°C. testsuly: 68.50kg.
Laborleletei koziil: Vérsejtsiillyedés: 18 mm/6ra alatt.Vizelet szine:
sotétvoros.Fajsuly: 1025. fehérje positiv +genny:++iledékben szamos
vOrosvérsejt €s urat kristaly.

Terapia. A vese és a holyag tdjékara meleg, 3x 0, 50 Theobromin.

Ezt kovetden vizelete feltisztult, és emittaltak.

Vélemény: A klinikai kép és laborleletei alapjan a betegnél bal oldali

vesemedenc egyulladas zaljott le, és felmertil kdszvény vesegyulladas (urat

neohritis) lehetdsége a hattérben.

“HL.u.0.
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Beteg 111"

Kondor Istvan (1921. I1. 19). Csapattest: 33. hv. zlj.1.szd.Beszterce.

Dg: Idiilt vesegyulladas.
Magyar Kiralyi besztercei honvéd csapat korhaz. Belgyogyaszati osztaly.

Betegfelvételi szam: 175.

Felvétel napja: 1943. II. 3. Tavozas napja: 1943. 11. 10.

Anamnésis: emlitésre mélto betegség nem szerepel.

1 honapja kolozsvari IX. sz.hely6rségi korhaz fiil-orr-gégészeti osztalyan jobb oldali gennyes
kozépfiilgyulladas miatt kezelték, és jobb fiilén paracenthésist is végeztek.

2 hétig fekiidt, és ez id0 alatt vette észre, hogy arca, melle és also labszarai dagadnak.
Mandulai fajtak.

Jelenleg nem fullad, de nem tud menetelni, mert labai megdagadtak, vizelet mennyisége
csokkent.

Statusabol: garat kissé piros, jobb alsé szemhéjak duzzadtak. Szivhatarok rendesek,
bicuspidalis és tricuspidalis folott systolés zorej. Pulm. II. ékelt, labszarai duzzadtak.

RR: 135/95Hgmm. pulsus: 72/min

Laborleletei koziil: Vérsejtsiillyedés: 12mm/ora. Vizelet szine: sotétvéres

fehérje positiv +.genny: ++. iiledékben egész latdtér tele vorosvértesttel ritkan egy
fehérvérsejt is lathatd. Koros alakelem nem lathat6. Vérben maradék nitrogén 40mg%-nal
kevesebb.

Higitasi kisérlet. Koncentralasi kisérlet.

Scabies miatt borgyogyaszati vizsgalat: Sol. Castellani. alumenes kendcs.

Terapia: 3x 0, 05 digitalis.

Oedemaja csokkent, testsulya 57kg-rol 53, 5 kg-ra csokkent.

Vélemény: A klinikai kép és laborleletei alapjan chr. glomerulonephritis véleményezhet6 és

felmertil nephrosis syndroma lehetdsége is.

THL. u.o.
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Beteg IV**

Bene Janos (1901.1 11.4.) Csapattest: I11.gy. zlj.

Diagnézis: vesegyulladas.

M. Kir. Budapesti 11. sz.Honvéd Helyorségi Korhaz. Belgyogyaszati osztaly.
Betegfelvételi szam: 14262.

Felvétel napja: 1944. IX. 29. Tavozas napja: 1944. X. 12.

Anamnésis: emlitésre méltod betegség nem szerepel.

1 héttel ezel6tt munkaszolgalat kozben megfazott, azota hatul mindkét oldalon deréktaji
fajdalmai vannak. Kezeldorvosa vizeletében fehérjét talalt. Vizelet mennyisége
csokkent, bokai duzzadtak lettek.

Statusabol arca és bokai duzzadtak. .Medencetdjak nyomasérzékenyek.

RR: 190/140Hgmm. testhémérséklet: 36, 6°C.

Laborleletei koziil: Vérsejtsiillyedés: 16 mm/ 6ra. Fajsuly: 1018

Fehérje positiv +++.genny:++.liledékben: kilugozott vvs, 10-16 gennysejt, 1-2
Laphamsejt, hyalin és szemcsés cylinder.

Terapia. S6szegény étrend. és gylimiilcsnapok beiktatasa.

Tovaszallitasra a 155. sz. kérhazvonatnak atadtak.

Vélemény: A klinikai kép és laborleletei alapjan a betegnél akut glomerulonephritis

zajlott le feltehetéen nephrotikus mértékii proteinuriaval.

2HL. u.o.
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Beteg V.

Németh Aron (1901.1 11.4.) Csapattest: 62.hv.portyazé osztaly. Beszterce.
Diagnézis: Heveny vesegyulladas.

M. Kir. Besztercei honvéd csapat korhaz. Belgyogyaszati osztaly.

Betegfelvételi szam: 2147.

Felvétel napja: 1943. XII.15. Tavozas napja: 1944. 1. 5.

Anamnesis: emlitésre méltd betegség nem szerepel.

1 honapja hidegrazasai vannak. Menetelés kozben fajdalmakat érez a combjaban

¢s labszaraban. Reggelente arca, szemhéjai megdagadtak. Utdbbi idoben vizelete piros
szinl lett, étvagya rendben.

Statusabol: bokak, kézfej ehynén oedemasak.

RR: 115/ 65Hgmm. Testhomérséklet: 39, 8 °C. Testsuly. 64, 60 kg.

Laborleletei koziil: Vérsejtsiillyedés: 25mm/ ora alatt. Vizelet szine: sotét sarga.
Fajsuly: 1015. fehérje positiv +. genny:-.iiledék: nincs jelezve.

Terapia: polysan, sdszegény étrend.

Allapota javult, oedemai eltiintek.

2 hét egészségiigyi szabadsagot kapott.

Vélemény: A klinikai kép és laborleletei alapjan a betegnél akut glomerulonephritis

enyhe formaja.zajlott le.

“ HL.u.0.
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Két Doni tulélo visszaemlékezései

Pfannl Tamas (a 2. magyar hadsereg II1. hadtest kozvetlen 5/6 iiteg bemérotisztje)

1943. 1. 14-¢én indult meg az a hatalmas orosz tamadas az Uryv-i fronton, a -42 —30°C
kozotti fagyban. A téli id6jaras ellen még a tél beallta el6tt a hadsereg-parancsnok elrendelte a
téli elszallasolast, €s ennek kapcsan foldbe asott bunkereket béleltek ki gerendakkal, majd
szalmakkal. Az igy kialakitott bunkereket feliilr6l tobb gerendaval, vagy papirral fedték be,
melyek még a 80 —150 cm-t is elérték, bombabiztosak voltak, ¢s még egy rombold granatnak
is ellenalltak. Ami, a ruhézatot illeti, poszt6é ruhat, bérbakancsot, és hosszu gatyat viseltiink,
ezenkiviil alsé ruhdt, Gn. haskotét és egy vékony nyakig érd ,,garbot”, ami nem védett a
fagyos hideg ellen. A kopeny és a tabori sapka is posztod volt. Tehat ez a ruhazat nem felelt
meg a téli idéjarasnak!

A tdmado oroszok, foleg a Szibériabol érkezettek csizmdja az Gn. “vaenki” nemezbdl
késziilt szOr és vatta alapanyagl volt, varras nélkiili egy darabbal! A vaenkit az oroszok
haziiparban készitik, kapatafara radolgozva. Vatta nadragot és kabatot viseltek derék alatti
hosszal atsteppelve. A kucsmajuk sz6rbdl késziilt, és lehajthatd volt homlokra ¢és fiilre, és ez a
felszerelés -70 °C-ban is elviselhetd.

1943. 1. 14-én megindult tdmadas miatt a ,,meleg” bunkereket el kellett hagyni, és
ekkora ugyan kiszallitasra keriiltek az ujjatlan baranybdr bekecsek és téli kucsmak, de a
kiosztasukra csak késon, vagy egyaltalan nem keriilt sor.

Ugyancsak a ,,Hadtap” raktarozta a szalonnat és egyéb €lelmiszert. A rumot kiontotték a
hordokbol, hogy ne keriiljon az ellenség kezére. Az drszolgalatok részére rendszeresitve volt a
vastag bor €s szor alapanyagl 6rcsizma €s érbunda.

A tamadas megindulasakor kb. -25°C hideg és fél méter magas ho volt. Délelétt 1/2 10
¢és 10 ora kozott kezdett derengeni.

A lovak kb. 140 —160 km-el hatrébb voltak beszallasolva. Nalunk az {itegben 284 db 16
volt rendszeresitve, sajnos mind elpusztult.

Utegenként 2 heti hideg étel volt felhalmozva. Konzerv, halkonzerv, sajt, vaj, margarin,
jam (vagni lehetett), ez volt az Gn. “Hitler-szalonna".

Faszénnel tiizeltiink, mert igy a fiist a domb oldalan folyt le, nem arulva el a helyiinket.
Egymas feletti priccseken fekiidtiink. Voronyezsbdl ablakiiveget szereztiink, igy nappali

vilagitas is volt. Abszolut lengén jartunk, pizsamaban.
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A francia tlizel6allasbol elhozattam a 2 heti élelmet: vajat, sajtot, konzervet, mert
semmiféle ellatds nem volt. Paraszthdzakban, ahol a lakossag nem menekiilt el, készségesen
foztek nagy edényben krumplit.

Foldre leszort szalman fekiidtiink.

Néha az oroszok elvermelt megkovesedett mézet is adtak kockara vagva. Magam 3x3
napig semmi ¢lelmet nem ettem. Sztarij-Oszkolndl a németek ¢élelmiszer-raktaraikbol
mindenkinek adtak 3 decis rozspalinkat.

Se magyar, se német szervezett orvosi ellatassal nem talalkoztam az 500 km-es
gyaloglas alatt. Sibalesetben megsériilt a labam, mely elfagyott, és az elsé orvosi ellatasra
legeldszOr csak Suniban keriilt sor. Ezt kdvetden tehervonattal Kijev-be értlink, ahol az ottani
hadikoérhazat értesitették, hogy kb. 60-80 fos kéz-labfagyott sériiltet visznek be a korhazba, és
az ¢jszaka folyaman 3-4 mentdaut6 jott értlink.

A korhazban ezutan ellattak a sebemet, és szerencsére a labamat nem kellett amputalni.
3 nap mulva kérhdzvonaton inditottak tovabb Kassara. Miutan ruhaimat forré gézbe vitték, a
lovaglonadragomon levo szarvasbor tigy 0sszement, hogy azt csak egy kisgyerek vehette fel.
A jobb kezemen 3 kesztyll volt, egy angorabdl késziilt 5 ujjas, 1 gyapju és egy vaszonbélelt si
kesztyli, azonban ennek dacara elfagyott, gy hogy a jobb kisujj a hiivelykujjat nem tudja
elérni.

Ami az egészségiigyieket illeti, minden katondnak volt elsésegély csomagja vizhatlan
vaszonba csomagolva, benne kis liveg jod, géz, mullpolya, tekercs és vatta volt.

Nagyon jol miikodott a gyoéri kozkorhdz, és Honvéd Korhdz. Minden kisegységnél
kiképzett egészségiigyiek (liteg-szazad) mar tlizér-ezred, osztalyndl, illetve zaszldaljnal is volt

orvos.
Téth Karoly (huszar) visszaemlékezései

» A masodik vildghaboriban az ¢élelmezéssel kapcsolatos visszaemlékezésem a
kovetkezd: Sajnos nem tudok sokat mondani, mert én harcol6 katonak elsé vonalaban voltam,
¢s az ¢lelmezési bazistol nagyon tavol voltam. Tapasztalatom sajnos az élelmezésrdl csak
annyi, hogy nagyon sildny volt, kevés tapértéke volt, és a bazis is nagyon tavol volt az elsd
vonaltdl. Az élelmezésiinket is csak ¢jjel késon hoztak, kb. 12 6ra koriil hatra kellett menni
kb. 500-600 méterre. ime, egy példa 4 ember '5kild konzervet kapott, valamiféle siiteményt,

¢és igy folytatodott tovabb az ¢letiink. Ezért sokan lefogytunk. Ha valaki portydzo 6rségben



57

volt, tudott a németekt6l valamit cserélni cigarettaért szalonnat vagy kenyeret, vagy lekvart
stb., és megosztottuk egymas kdzott testvériesen.

Azok a magyar katonak, akik mar pihendben voltak, azok mar jobban kaptak ¢lelmezést,
hiszen ott voltak kozel az élelmezéshez. Az uriv-i 3. erdOi csatai visszavonulasnal lattam,
hogy a németek nagy raktarukban tobb ezer tonna hiis hogyan égett, mivel mind ledntotték
benzinnel. Késébb mi is kaptunk szalonnat, kenyeret, rumot, lekvart. Magyar ¢lelmezést
sokdig nem is lattunk, volt, hogy 7 napig nem ettem, mert nem volt semmim, mert
megsebesiiltem, és nem tudtam odamenni, hogy ¢én is kapjak.

Visszavonulaskor egy német katonai raktarhoz értiink, és ott 6t6likk kaptam egy egész
kenyeret, jodarab szalonnat, lekvart, és egy liter rumot, és ha odament mas is, 6 is kapott.

Az ¢élelmezésnél csajka, kulacs volt, azonban sajnos tanyér nem volt. Majd korhazba

kertiltem 1abfagyéssal és comblovéssel”.

3. 3.2 Az akut és kronikus veseelégtelenség kezelése napjainkban

A veseelégtelenségben (VE) a vesék nem képesek teljesen kiszlirni a vérbdl az abban
talalhaté anyagcsere salakanyagokat. A betegséget sok lehetséges ok idézheti eld. Ezek koziil
né¢hdny a vesemiikddés gyors (akut veseelégtelenség — AVE), masok fokozatos romlasat
(kronikus veseelégtelenség — CVE) okozzak. Amellett, hogy a vese képtelen az anyagcsere-
melléktermékeket (pl. laboratoriumban a beteg vérében jol mérhetd kreatinin és vér-
karbamid-nitrogén, és a laboratériumban nem, vagy csak részben mérhetd /Gn. ,,uraemias
kozépnagy molekulak”: middle molecular substances (MMS)/*)kisziirni™*, kevésbé tudja
szabalyozni a testben taldlhatd viz mennyiségét és eloszlasat (a folyadékegyensulyt), valamint
a vérben talalhato elektrolitok (natrium, kalium, kalcium, foszfat) szintjét is.

Ha a betegség kronikussad valik, a vérnyomas megemelkedik a hyperreninaemia és az
igen gyakori hypervolaemia miatt. Ugyan a betegség minden ¢életkorban kialakulhat, kronikus
és akut formaja idésebb emberekben gyakoribb.”

Akut veseelégtelenségben (AVE) gyorsan (napok-hetek alatt) romlik a vese azon
képessége, hogy a vérben levé anyagcsere melléktermékeket kiszlirje. A betegséget a vese

vérellatasanak barmely okbol bekovetkezett csokkenése, vagy a hugyutakban barhol kialakult

% M. Mydlik, V. Spustova, R. Dzurik, K. Derzsiova: Middle molecular substances in acute renal failure.
International Urology and Nephrology. Volume 14, Number 1 p. 67-73/ March, 1982.
% Karpati Istvan-Karatson Andras: Az akut veseelégtelenség kezelése és prognozisa XI1/5.- p.517-549.In Kakuk:

Klinkai nephrologia. Bp., Medicina Konyvkiadé RT- 2004. ISBN 963 242 8242(tovabbiakban Karpati).
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elzarodas valthatja ki. A vesét kozvetleniil érintd betegségek is veseelégtelenséget
okozhatnak. Sok betegben a korkép oka nem azonosithato.

A tiinetek a betegség stilyossagatol, a romlas sebességétdl és a kivaltd oktol fiiggdek. A
betegekben az elsd tlinet a vizvisszatartds (retencid), a labfej és a bokdk megduzzadésa,
valamint az arc és a kezek felpuffadasa mellett a beteg vizelete kodlasziniire valtozhat
macrohaematuria esetén. A vizelet mennyisége (egészséges felndttekben napi 0,75-2 liter/nap
kozott valtozik) gyakran napi fél liter ald csokken, esetleg a betegeknek egyaltalan nincs
vizelete (,,anuria”). A betegek egy részénél azonban a vizelettermelés normalis mennyiségii
marad (,,nonoligurias forma”).

Amikor a betegség sordn felgylilnek a testben az anyagcsere melléktermékek, a
betegben faradtsag, koncentralo-képesség csokkenés, hanyinger, étvagytalansag €s altalanos
viszketés alakul ki. Ha a betegség oka postrenalis hugytti elzarddas, a vesékben felgyiilemld
vizelet miatt az elvezetd rendszer kitdgul (hydronephrosis). A diagndzis megerdsitéséhez
vérvizsgalatokkal lehet megallapitani a vér kreatinin- és karbamid-nitrogén szintjét. Tovabbi
vérvizsgalatokkal az anyagcsere-egyensuly veseelégtelenség okozta zavarok, pl. savak
felhalmozodasa a szervezetben (acidozis), magas kaliumszint (hiperkalémia), alacsony
natriumszint (hiponatrémia) és magas foszfatszint (hiperfoszfatémia) mutathato ki.

Az akut veseelégtelenség és kozvetlen szovédményei, igy a vizretencid, a vér savassaga
¢s magas kaliumszintje, valamint a emelkedett karbamid szint rendszerint sikeresen
kezelhet6.”®

Az atlagos talélési ardny 60%, azonban az olyan betegeknél, akiknek egyszerre tobb
szerve mondja fel a szolgalatot (,,MOF”, azaz , multiorgan failure”) az 50%-ot sem éri el. A
tulélés kb. 90%-os abban az esetben, ha a betegséget a vese csokkent vérellatasa valtotta ki,
mivel a vérzéssel, hanyassal vagy hasmenéssel bekdvetkezd folyadékvesztés kezeléssel
visszafordithato.

A beteg sulyat naponta mérjiikk, hogy ellendrizziik a folyadékbevitelt, ugyanis annak
kozvetlen mérése pontatlan lehet. Az egy nap alatt bekdvetkezd varatlan sulygyarapodas azt
mutatja, hogy a beteg tul sok folyadékot fogyaszt, netdn infazidval taltoltottiik. Ez utobbit
megeldzhetjiilk, ha a folyadék- és elektrolit potlast célzottan kalkuldljuk formulak
segitségével, ill. az infuzié soran rendszeresen figyeljiik a beteget (pulsus, vérnyomas,

1égzésszam, nyakon a vena jugularisok teltsége /un. Girtner tiinet, stb./).”’

% Karpati u.o.

97 Karpati u.o.
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Egyes tapanyagok (pl. gliikkoz) mellett a beteg bizonyos aminosavakat (ezek a fehérjék
épitékovei) is kap szajon at vagy intravénasan, a megfeleld fehérje-egyensuly fenntartasa
érdekében. A natrium és kalium bevitelét altalaban korlatozzak.

A vér magas kéliumszintjét néha szajon vagy rektalisan adott natrium-polisztirol-
szulfonattal kezelik. Oralisan kalcium-sok (kalcium-karbonat vagy kalcium-acetat) adhatok a
magas foszforszint kialakulasanak megel6zésére, illetve kezelésére.

Ha a betegséget hugyuti elzarodas okozta, a felépiild beteg folyadékbevitelét nem
korlatozzak. A gybdgyulds alatt a natrium és a viz visszavételét a vesék képtelenek elvégezni,
ezért az elzarodds oldodéasa utan a vizelet mennyisége jo ideig bdséges marad. Az ilyen
betegben a folyadék ¢és az elektrolitok (pl. natrium, kalium és magnézium) poétlasara is
szlikség lehet.

Az akut veseelégtelenség hosszadalmassa valasa esetén az anyagcesere melléktermékeket
¢s a felesleges vizet dializissel, (4ltaldban haemodializissel) tavolitjak el. Ilyenkor a dializist a
diagnozis felallitasa utdn a lehetd leghamarabb el kell kezdeni. A dializisre esetleg csak
atmenetileg van sziikség, amig a vese miikddése helyreall.

Ez néhany napot vagy akar tobb hetet is igénybe vehet. Ha a vesék visszafordithatatlan,
stlyos karosodasokat szenvedtek, az akut veseelégtelenség kronikussa valik.

Kroénikus veseelégtelenségben (CVE) fokozatosan (hdnapok-évek alatt) romlik a vese
azon képessége, hogy a vérben levé anyagcsere melléktermékeket kisziirje.

Az akut veseelégtelenség kronikussa valhat, ha a vesemiikddés a kezelést kdvetden nem
all helyre, ezért minden, ami akut veseelégtelenséget okozhat, a betegség kronikus formajahoz
is vezethet. A tiinetek lassan, illetve az akut veseelégtelenség tiineteibdl fejlédnek ki. Ebben a
szakaszban a beteg ¢jszaka gyakran vizelhet (nycturia), mivel a vesék képtelenek a vizelet
viztartalmat visszaszivni, hogy csokkentsék a vizelet mennyiségét ¢és ndveljek a

A betegség elérehaladasaval egyre tobb anyagesere melléktermék gytlik fel a vérben, a
beteg faradtta és aluszékonnya valik, 1égzési nehézség és étvagytalansag is eléfordulhat.

A krénikus veseelégtelenségben szenveddk szoveti bevérzésre hajlamosak és vagést,
vagy egyéb sériilést kovetden szokatlanul hosszll ideig véreznek. A vérben felgyiilemlett
anyagcsere-melléktermékek karosithatjak az izmokat, az idegeket és izomrangasok, gorcsok

Iéphetnek fel, emellett agyi miikodészavar (enkefalopatia) alakulhat ki.

% Kakuk Gyorgy: Kronikus veseelégtelenség XV.p. 619-766. In Kakuk: Klinkai nephroldgia. (tovabbiakban
:Kakuk).
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A nélkiilozhetetlen vérvizsgalatok a vérben magas karbamid- és kreatinin szintet, az
egészséges vese altal kisziirt anyagokat mutatnak ki. A vér vegyhatasa jellemzden enyhén
savassd valik, a kalium szintje normalis vagy kiss¢ megemelkedik.

A vizelet mennyisége altaldban valtozatlan, fliggetleniil az elfogyasztott folyadék
mennyiségétdl. A kivaltdo ok pontos meghatirozasa a betegség el6rehaladasaval
parhuzamosan egyre nehezebbé valik. A percutan vesebiopszia a legpontosabb vizsgalat,
elvégzése csak akkor nem ajanlatos, ha az ultrahangvizsgalat szerint a vesék kicsik, vagy
hegesek, ill. ha nincs megfeleld immunpatoldgiai hattér.”

Ez néhany napot vagy akar tobb hetet is igénybe vehet. Ha a vesék visszafordithatatlan,
sulyos kdrosodéasokat szenvedtek, az akut veseelégtelenség kronikussa valik.

A kronikus veseelégtelenség a kezelés ellenére a legtobb betegben végiil rosszabbodik,
¢s kezelés nélkiil a beteg meghal. Végstadiumbeli veseelégtelenség esetén a kezeletlen
betegek mindossze par honapig, a dializisben'®részesiilsk azonban még hosszu évekig, ma
mar akar évtizedekig is élhetnek, és sikeres veseatiiltetéssel a beteg életkoriilményei is
nagyfokban javulast mutatnak.''

Az enyhe aciddzis a szénhidratok bevitelének ndvelésével és a fehérjék bevitelének
csOkkentésével kezelhetd. A kozepes vagy stlyos acidozis azonban natrium-bikarbonatos
kezelést igényel.

A vesemiikodés romlasa lelassithatd a napi fehérjebevitel csokkentésével (,,Giordano-
Giovanetti étrend” ill. ,Kluthe-diéta”). A betegnek a csokkentett oralis fehérjebevitelt
elegendd szénhidrat fogyasztasaval kell ellensulyoznia. Ma mar azt is meghatarozzuk, hogy a

fehérjebevitel hany g/die legyen (9. tablazat):

% Kakuk: Kronikus veseelégtelenség XV.p .619-766.

' Taraba Istvan-Fazekas Lasz106: Initial experience with hemofiltration in Hungary. In. Orvosi Hetilap, 1983.
Mar 27, 124 (13): p. 751-4. (a tovabbiakban: Taraba-Fazakas).
19" Kakuk u.o.
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9. tablazat
Az ajanlott napi fehérjebevitel a kronikus veseelégtelenség egyes

r yse . 102
stadiumaiban'®

GFR Napi fehérjebevitel
[ml/min] [g/tskg/nap]

80 — 50 1

49 — 25 0,8

24 — 5 0,6

Dializis kezelés | 1-1,2

soran

Kronikus veseelégtelenségben (CVE) fokozatosan (honapok-évek alatt) romlik a vese
azon képessége, hogy a vérben levd anyagcsere melléktermékeket kisziirje.

Az akut veseelégtelenség kronikussa valhat, ha a vesemiikddés a kezelést kdvetden nem
all helyre, ezért minden, ami akut veseelégtelenséget okozhat, a betegség kronikus formajahoz
is vezethet. A tiinetek lassan, illetve az akut veseelégtelenség tlineteibdl fejlodnek ki. Ebben a
szakaszban a beteg ¢éjszaka gyakran vizelhet, mivel a vesék képtelenek a vizelet viztartalmat
ahogy az egészséges vesékben éjszaka torténik.'"

A s6 bevitelét altalaban nem sziikséges korlatozni, hacsak nem gytilik fel visszatartott
folyadék a szovetekben, vagy nem alakul ki magas vérnyomas. Szivelégtelenség egyidejii
fennalldsa esetén a natriumbevitel csokkentése javasolt, a felesleges folyadék eltavolitasdhoz
azonban dializisre lehet sziikség.

A nagyon magas kaliumtartalmu ételeket, pl. a banant, a datolyat és a fiigét nem szabad

nagy mennyiségben fogyasztani.'®'® (10. tablazat) A magas kéaliumszint noveli a

102 4y . ’ o r
(Forras: Fazakas Lasz16: Vesebetegségek, dializiskezelés, veseatiiltetés

SpringMed Kérdezz! Felelek! Konyvek sorozat (megjelenés alatt) (tovabbiakban Fazakas)

103 Kakuk u.o.
104 Fazakas u.0.
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szivritmuszavar €s a szivmegallas kockazatat. Ha a kaliumszint nagyon megemelkedik,

gyogyszerekkel csokkenthetd, de siirgdsségi dializisre is sziikség lehet.

10. tablazat
Kaliumban gazdag taplalékok

Gyiimolcsok: Zoldségféléek 7061d fiiszerndvények,
e 57016 e burgonya (10 dkg =300- | Gombaf¢lék (kivétel:
e banan 340 mg K!) laskagomba)
e aszalt gyiimolesok e paraj
e gyilimolcssalata e soska
e sargarépa
e 7z06ldborso
Hiivelyesek: Olajos magvak: Egyéb:
e szarazbab e napraforgdbmag e ketchup
e sargaborsé e tokmag e paradicsompiiré
* szo0ja o did e kakadpor
e lencse e mogyoro6félék e csokoladé
e csicseriborsod e mak e lecso
e szézammag e paprikds burgonya

A megemelkedett vérfoszfat-szint miatt a szovetekben, ideértve az ereket is, kalcium- és
foszforlerakddasok alakulhatnak ki. A foszfattartalmt ételek, pl. a tejtermékek, a maj, a
hiivelyesek, a diofélék ¢és a legtobb iiditdital fogyasztasanak korlatozasaval a vér
foszfatkoncentracija csdkkenthetd. '

A s6 bevitelét altalaban nem sziikséges korlatozni, hacsak nem gytilik fel visszatartott
folyadék a szovetekben, vagy nem alakul ki magas vérnyomas. Szivelégtelenség egyidejii
fennallasa esetén a natriumbevitel csokkentése javasolt, azonban a felesleges folyadék
eltavolitasahoz azonban dializisre lehet sziikség.'®”’

A nagyon magas kaliumtartalmu ételeket, pl. a banant, a datolyat és a fiigét nem szabad nagy
mennyiségben fogyasztani. (11. tablazat)

A megemelkedett vérfoszfat-szint miatt a szovetekben, ideértve az ereket is, kalcium-,
¢s foszforlerakodasok alakulhatnak ki. A foszfattartalmu ételek, pl. a tejtermékek, a maj, a
hiivelyesek, a diofélék ¢és a legtobb iiditdital fogyasztasdnak korlatozdsaval a vér

foszfatkoncentracioja csokkenthetd. (12. tablazat).

106 Fazakas u.0.

107 Taraba-Fazakas
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11. tablazat

Modszerek az ételek kalium- és foszfortartalmanak csokkentésére

e nyersanyag-valogatassal

e a kivélasztott nyersanyagok mennyiségének csokkentésével

e amagas K-, P-tartalmt nyersanyagok kertilésével

e azoldségfeélek, burgonya aztatdlevének és elsd f6zélevének elontésével
e akompot levének elontésével

e a mélyhiitott termékek levének elontésével

e a gylmolcslevek keriilésével

12. tablazat
Foszforban kiilonosen gazdag taplalékok

Husok, belséségek, halak, olajos halak, felvagottak, majkrémek

Buzakorpa, buzacsira

Tej és tejtermékek (foleg az dmlesztett sajtok)

Fokhagyma, petrezselyem zoldje, szarazhiivelyesek, mazsola, kokuszreszelék
Olajos magvak, kakaopor, csokoladé

Mustér

Tojésok sargdja

3. 3.2.1. A nephrosis szindroma

A nephrosis szindroma (NS) egy glomerularis rendellenesség, jellemzdéje a vizelettel
torténd sulyos fehérjevesztés, ami miatt gyakran folyadékretenci6 (6déma) alakul ki és a vér
albumin nevii fehérjéjének szintje csokken. (A sulyos proteinuria olyan foku fehérjevesztést
okoz, amit mar nem képes a szervezet kompenzalni, s kialakul a hypalbuminaemia,
hypoproteinaemia. A hypoproteinaemia miatt csokken a vér kolloid-onkotikus nyomadsa, azaz

a viz-visszatartd képessége, s ezért viz dramlik az extravasalis térbe: 6déma alakul ki.)'*®

1% Révai Tamas: Nephrosis szindroma. Springer Tudomanyos Kiadé, 2003. p. 71-87.
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13. tablazat

A nephrosis szindroma kivizsgalasa

o Kortorténet Neoplazmak, amyloidosis,
e Gyogyszerhatas, csaladi anamnésis myeloma kizarasa
60év szérum, és vizelet

o elektroforézis

e Fizikalis vizsgalat Fert6zések kizarasa
e >50¢év gasztroenteroldgiai hepatitis C,B, HIV
kivizsgalas

e Laboratoriumi vizsgalatok Vesebiopszia

¢ Rutin, lipidprofil, mellkasrontgen
Primér betegségek elkiilonitéséhez
o Szekundér diagnézisdhoz
e Szisztémas betegségek kizarasara
e Sejtmag elleni antitestek SLE esetén
e Fluroeszcein-angiografia diabetes mellitusnal
e Ha ez a kivizsgalas negativ, akkor 6-12 hénapon beliil a kivizsgalas megismétlése

Javasolt!

A Dbetegség kifejlodhet lassan a vizelettel torténd enyhe fehérjevesztésbol
(mikroalbuminuria), illetve kialakulhat hirtelen is. A vizelettel torténd fehérjevesztés
(proteinuria) mellett a vérben taldlhaté fehérjék (pl. az albumin) szintje csokken, a zsirok
(lipidek) mennyisége emelkedik, a fertézésekre vald fogékonysag ndhet, és fokozott
r0gosodési hajlam a vérben (13. tdblazat). A csokkent vér albuminszint miatt 6démak
alakulnak ki olyan teriileteken, ahol normalisan nincs folyadék, valamint a felesleges natrium

vissza marad a szervezetben (14. tablazat).




Proteinuria tipusok jellemzoi
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14. tablazat
7109

Glomerularis proteinuria: 0, 2-20g/nap

Szelektiv proteinuria: dontéen albumin (69000 mol suly)

Szelektivitasi index: CIgG/ Ctransferrin v albumin <0, 2

Nem szelektiv: jelentds mértékben globulin is {iriil

Szelektivitasi index: > 0,2

Tubularis proteinuria: <2g/nap (<25000 mol. suly alatti tiriil)

Proteinuria vizsgalata: tesztcsik, vizeletiiledék,

246ras gyujtétt vizeletbdl, random vizelet albumin/ kreatinin, trités: fehérje (mg/l) x 88/

kreatinin (umol/l)

A betegség oka szamos, a szervezet mas teriileteit érintd rendellenesség

kovetkezménye lehet, ezek koziil a cukorbetegség, a szisztémas lupusz eritematdzusz és egyes

virusos fert6zések a leggyakoribbak. A korkép a nephritis szindrémabdl is kialakulhat. Sok, a

vesékre mérgezd hatdsu szer, fOképpen a nem-szteroid gyulladasgatlok is a betegség

kialakuldsdhoz vezethetnek. NS- még allergias reakciok, pl. rovarokkal szemben fennalld

allergia is okozhat (15. tablazat).

110

'% Glomerulonephritisek vizsgalata és kezelése. .Szerk: Matyus J., Hypertonia és Nephrologia. Medintel Kiad6
ISSN 1418 477X.2000; 4: p.171 - 186.(tovabbiakban Matyus).

10 Révai T- Kaszas I- Marton Cs- Arpasi G-Winkler G: Nephrotic syndrome with focal segmental
glomerulosclerosis after an insect bite. Clinical Nephrology, Vol. 66- 2/2006.p. 128-130.(a tovabbiakban: Révai-
Kaszas-Marton Arpasi-Winkler).




Glomerulopathiak felosztasa eredet szerint:
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15. tablazat
111

Glomerulopathia: a folyamat elsdsorban, de nem kizarélagosan a glomerulusokat érinti.
Koéreredet szerint:

Immunpatomechanizmusu:

T-sejtdiszfunkcid miatti citokinhatasok, immunkomplexek

lerakodasa, in situ képzddése komplementaktivalassal

Autoantitestek

Nem immunpatomechanizmusu:

diabetes mellitus, microangiopathias betegségek

Glomerulopathiak osztalyozasa klinikai megjelenés szerint.

16. tablazat
112

¢ tlinetmentes proteinuria ¢s/vagy haematuria
e Nephrosis szindroma: proteinuria> 3, Sg/nap
30g/1 alatti hypalbuminaemia
6déma és hyperlipidaemia
e Akut nephritis: hirtelen kezdeti haematuria és vesefunkcidéromlas, hypertonia,
0déma, mérs.0,5-3g/nap proteinuria
e gyors progresszioju glo: nephritist+rapid veseelégtelenség
e chr. glomerulonephritis: proteinuria, haematuria, hypertonia, lassan kialakulo

veseelégtelenség

Korai tiinetei az étvagytalansdg, a rossz kozérzet, a natrium- és vizvisszatartas altal

fokozott szemhéj- majd generalizalt szovetvizeny0, a hasi fajdalom, illetve derékfajdalom, az

izmok sorvadésa ¢€s a sulyos proteinuria okozta habos vizelet. Stlyos, elhanyagolt esetben a

has felpuffadhat a hasiliregben Gsszegytilt jelentds mennyiségli folyadék (ascites) miatt, és

1égzési nehézség is kialakulhat a tiido koriil 0sszegyiild folyadék (mellhartya-izzadmany)

kovetkeztében. Tovabbi tiinet lehet a bokak és férfiakban a herezacskdé duzzanata, valamint

fekvo betegnél sacralis vizeny6 a generalizalt oedema részjelenségeként (16. tdblazat).

"' Matyus u.o..

112

u.o.
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17. tablazat.

Klinikai tiinetek.
Habos vizelet Renyhe novekedés
Szemhéj-, kéz -, és labfejoedema Hydarthrosis, ascites, anasarca
Haj -, és koromtoredezettség Tiid6oedema, pericarditis

Koromagyban parhuzamos vonalak
Anaemias kiillem Hasi teltségérzés

Alopecia Thrombosisok

A szovetvizeny6t okozé folyadék a gravitacié miatt gyakran mozgasban van. Ejjel a
folyadék a test felsd részében rakodhat le, mig nappal a folyadék a test als6 részén, tobbek
kozt a bokaban gytilemlik fel, amikor a beteg iil vagy all.

Ha az erek szivargédsa miatt a vér folyadéktartalma —mivel a folyadék a szdvetekbe
aramlik— lecsokken, és a vese vérellatasa romlik, a vizelettermelés csokken ¢és
veseelégtelenség alakul ki. Ritkdbban a vizelettermelés csokkenése és a veseelégtelenség
hirtelen alakul ki.

A vizelettel elvesztett fehérje kdvetkeztében fehérjehidny alakulhat ki. A hasiireget és a
hasi szerveket boritd hartya (hashartya) befert6zddhet és begyulladhat. Gyakoriak az
»opportunista” —egyébként artalmatlan baktériumok altal okozott— fertézések. A fertézésre
valo hajlam a mai ismereteink szerint azért novekszik, mert az ezek ellen kiizd6 antitestek

nem termel3dnek elegendé mennyiségben vagy elvesznek a vizelettel.'

"% Révai T, Magyar T: A fertézéses szovodmények eléforduldsa nephrosis syndromaban. Praxis 2000. 3
évfolyam 1. szam.p. 15-17.




68

18. tablazat

;e e _ e ) 114
Immunszeroldgiai vizsgalatok

e antinuklearis faktor, komplementrendszer, C3, C4

e Immunglobulinok, krioglobulin, AST,

e anti-dezoxiribonukledz-B-antitest

e HBsAg, anti-HCV

e Rapid esetén: ANCA, anti-GBM antitest

e DsDNA, SS-A, SS-B, Sm, RNP, Scl710, Jo-1antitestek
e (SLE, MCTD?)

A véralvadasra (trombdzisra) vald hajlam kiilondsen a vesékbdl elvezetd 6 vénan beliil
novekszik. A NS diagndzisa a tlinetekre, valamint a fizikalis és laboratériumi vizsgalatok
eredményére alapozva A4llithaté fel. A fehérjevesztést huszonnégy oOra soran gyiijtott
vizeletminta alapjan hatarozzuk meg, ill. véletlenszerien gyijtott vizeletmintdkban
hasonlitjuk dssze a vizelet fehérje- és kreatinin szintet. A vér albuminszintje csokken, mert ez
a létfontossagu fehérje elvész a vizelettel, valamint termelése is akadalyozott. A vizelet
gyakran tartalmaz —olykor fehérjével és zsirral elkeveredett —Osszetapadt sejteket. A
vizeletben a natriumszint alacsony, mig a kaliumszint magas. A vér és vizelet zsir- (lipid)
koncentracidja magas, vérszegénység is jelen lehet. A vizelet és a vér vizsgalataval a
hattérben levo betegség esetleg felderithetd. Vesebiopsziaval gyakran az ok és a veseallomany

karosodasanak mértéke is feltarhato (17-18. tablazat).

A korjoslat a betegség okatol, a beteg életkoratol, valamint a vesekarosodas tipusatol €s

mértékétol fiigg (19. tablazat).

4 Matyus u.o.
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19. tablazat
Glomeruliris betegségek diagnosztikaja'"

Percutan vesebiopsia

Proteinuria: vizelet fehérje> 150mg/nap

Albumin <30 mg/nap

Proteinuria elkiilonitése

Extrarenalis:(1az, orthostatikus, overflow (hemolizis, myeloma
multiplex)

Parenchymas vesebetegségekben:

¢ Glomerulus permeabiltas nd, méret/toltés szelektivitas elvesztése
e Norm filtralodo fehérjék tubularis reabszorciodja, katabolismusa
csOkken

A tiinetek teljesen megsziinhetnek, amennyiben a nephrosis szindrémara utal¢ tiineteket

valamilyen reverzibilis, gyogyithatd betegség, pl. fertzés, rak vagy gyogyszer okozta.''®

20. tablazat
Glomerularis betegségek szovettani megjelenése'"’

nem proliferativ:

¢ minimal change, focalis segmentalis glomerulonephritis
e membranosus nephropathia

proliferativ:

e mesangioproliferativ glomerulonephritis

e endokapillaris diffuz

e focalis proliferativ/necrotizald

e membranoproliferativ glomerulonephritis

e diffuz félholdképzddéssel jard glomerulonephritis

5 Matyus u.o.

!¢ Révai Tamas: Nephrosis szindroma. Springer Tudoméanyos Kiado, 2003. p.30. (tovabbiakban Révai).
7 Glomerulonephritisek vizsgalata és kezelése. In Nefrologiai Utmutaté. 2005. Budapest, Medition Kiado. p.

11-48.
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A NS megeldzésének és kezelésének alapjai egyarant az angiotenzin-konvertald enzim-
(ACE-) gatlok, angiotenzin-receptor-gatlok (ARB) és a Ca-antagonistak.''®

A betegség altalanos terapidja a normalis fehérje- ¢és kaliumtartalmu, de kevés telitett
zsirt és natriumot tartalmazoé étrend. Tul sok fehérje fogyasztasa tovabb novelheti a vizelettel
tavozo fehérje mennyiségét. Ha folyadék gyiilemlett fel a hastliregben, a betegnek gyakran, de
keveset kell étkeznie, mert a gyomor kapacitasa csokkent.

A magas vérnyomadst altalaban vizelethajtokkal kezeljiik, amelyek a vizvisszatartast €s a
szovetvizenyot is csokkentik, ugyanakkor novelik a vérrogok kialakulasanak kockézatat. Az
esetlegesen bekovetkezd vérrogképzodés alvadasgatlokkal kezelhetd. A fertézések
¢letveszélyesek lehetnek, azonnal kezelni kell dket (21. tablazat).

Amennyire lehetséges, a kivaltd okot kell megcélozni a kezeléssel, és ha nem talaltunk
reverzibilis okot a betegség hatterében, a beteg kortikoszteroidokat, valamint a szervezet

immunrendszerét elnyomé immunszuppressziv szereket kaphat.'"”

21. tablazat

A nephroticus oedema terapiaja

Enyhe foki oedema esetén: Diétas NaCl-megszoritas (3-4 g NaCl naponta)
,»,Védo harisnya™
Hydrochlorothiazid 12, 5-50mg/nap, ha a GFR> 50ml/min

Furosemid 40-80mg /nap, ha a GFR <70ml/min

»alkalmazasa az als6 végtagokon

Kozépsulyos, valamint sulyos foku esetén:

Diétas NaCl-megszoritds, nagy adag oralis vagy intravénés Furosemid (160-480mg/nap)

Refraktaer esetben: Folyamatos intravénas Furosemid-infuzi6 (20mg/éra)
Hiperozmolaris s6szegény albumin (25-50g) keverve 120mg
Furosemiddel

Lassu, folyamatos venovenosus ultrafiltracio

""" Abraham G., - Légrady P.: Therapeutic possibilities for the inhibition of the renin-angiotensin- aldosterone
system.Orvosi Hetilap. 2003. May. 4. 144 (18 Suppl 1): p. 892-5.

19 Révai p.46.
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Sajat anyagombdl négy nephrosis szindromas beteg proteinuriajanak alakuldsat mutatom be a

kezelés soran a Springer Tudoményos Kiadé engedélyével'*°.
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2. abra Proteinuria valtozasa az 1d6 fliggvényében

36 éves férfibeteg 2000 majusaban testszerte, féleg arcon és alsd végtagon jelentkezo

oedema miatt jelentkezett a nephrologiai rendelésen. Az elvégzett percutan vesebiopsia diffiz

membran6zus glomerulonephritis II-1I1-as stddiumat mutatta. Az eredet nem volt tisztazhato,

ezért idiopathidsnak véleményeztiik. A remisszioban levo betegnél a NS relapszusat észleltiik

egy alkalommal, 9000 mg/nap proteinuriaval, ezért a Medrol (16mg/die), illetve a Cytoxan

(2x50mg/die) bevezetése valt ismét sziikségessé. Az alkalmazott immunszuppressiv kezelés

mellett a beteg eldszor részleges, majd pedig teljes remisszidoba keriilt, igy a Medrol és

Cytoxan adasat felfiiggesztettiik. A beteg azota is remisszioban van, panasz- ¢és tlinetmentes,

szerencsére Ujabb relapsus mar nem Iépett fel (2. abra).

120 Révai p.18-29.
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3. abra Proteinuria valtozasa az id6 fliggvényében

A 49 éves nébeteget arcanak fokozodo duzzadtsaga, gyengeség, intermittalo hasi fajdalmak és

laz miatt utaltdk be rendelésiinkre. A beteg évtizedek Ota proteinurids, és a vizsgalatok soran

hasi panaszai hatterében peritonitis tubercul

vesebiopszia soran minimal change diseasere

kizarhato volt. Az alkalmazott immunszuppressiv therapia (Medrol) mellett a NS teljes

remisszidja lépett fel, és szerencsére relapsus nem

osa igazolddott.

utalo eltérés igazolddott, és amyloiddsis

jelentkezett (3. 4bra).

Az elvégzett percutan
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4. abra Proteinuria valtozasa az id6 fliggvényében

A 16 éves ndbeteg anamnésisében egy évvel ezeldtt méhcesipést kovetden fellépd jobb
als6 végtag duzzadasa szerepel. Nephrologiai rendelésiinkre generalizalt, féleg az also
végtagokat érintdé oedema ¢€s héanyinger, hasi teltségérzés miatt utaltdk be. A percutan
vesebiopsia soran minimal change disease volt igazolhato. Elészor Medrol, majd pedig
Cytoxan (cyclophosphamid) adésat kezdtiik el. A betegnél hajhullas fellépése miatt a Cytoxan
helyett Leukeran (chlorambucil) adasara tértiink at, majd ezt elhagytuk. A betegnél a NS

ujabb relapsusat észleltiik, ezért Medrol ismételt adésa tortént, és ezt kdvetden a betegnél a

NS remisszidja volt észlelhetd (4. abra).
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5. abra Proteinuria valtozasa az id6 fliggvényében

A testépitdk korében igen elterjedt az anabolikus szteroidok szedése, és a magas fehérje-
¢s kreatin szupplementalt diéta alkalmazdsa. A 22 éves férfibeteg intenziv testedzés mellett
tartdsan szedett napozimot (methandiont) Smg-os kiszerelésben 600 tablettat, és Sg-os por
kiszerelésben 200g kreatint. Nephrologiai rendelésiinkre NS klinikai tiineteivel kertilt
beutaldsra. A percutan vesebiopsia sordn diffiz membranoproliferativ glomerulonephritis 1.
tipus igazolodott. A betegnél az alkalmazott Medrol (metilprednisolon), Cytoxan
(cyclophosphamid), valamint acetilszalicylsav és dipyridamol (Assasantin) adasa mellett

el0szor részleges-, majd pedig teljes remisszid volt elérhetd, és a NS relapsusa nem Iépett fel

(5. abra).
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A nephrolégia fejlédésének allaomasai jol kovethetok a 22. tablazatban.'*!

A nephrologia torténetének néhany mérfoldkove

22. Tablazat

1562: Galenus meghatarozza a nephritis fogalmat (Galeno adscripti libri, Definitiones, p. 22 F.
Vincentium Valgrisium; Venetiis, 1562.)

1827: Bright leirja a vizkort (Bright, R: Diseased Kidney in Dropsy. Report of medical Cases.
London, 1827.)

1836: Bright klasszifikalni kezdi a vesebetegségeket (Bright, R: Cases and observations illustrative of
renal disease accompanied with secretion of albuminous urine. Guy Hosp. Rep. 1, 338. 1836.)

1842: A glomerulusok ¢és a tubulusok elsé6 morphologiai leirdsa (Bowmann)

1896: A vérnyomas mérésének technikajat kidolgozta Riva-Rocci (Olaszorszag)

1898: A renin felfedezése (Tigerstedt, Bergman)

1898-1900: Koranyi Sandor munkassaganak kezdetei (fagyaspont-csokkenés, kryoscopia) (Koranyi,
S: Die wissenschaftlichen Grundlagen der klinischen Kryoskopie. 1899.; Koranyi, S: Krankheiten der
Nieren. 1900)

1910: A Salvarsan felfedezése (szerves arzénvegyiiletet, ,,606”, az elsd chemoterapeutikum, csak a
syphilis ellen hatasos) (Ehrlich, a kemoterapia atyja)

1914: A malignus hypertonia (,,Bright-kor”) renalis eredetének leirasa (Volhard, F. und Fahr: Die
Brightsche Nierenkrankenheiten, Springer Verlag, Berlin, 1914.)

1918: A kétoldali haematogen vesebetegségek leirasa (Volhard, F: Die doppelseitigen haematogenen
Nierenkrankheiten. Berlin, 1918.)

1921: A clearance fogalméanak bevezetése (Van Slyke)

1923-26. Els6 emberen végzett haemodialysisek (Németorszag, Haas)

1923: Az elsé peritonealis dialysis emberen (Németorszag, Ganter)

1928: A penicillin felfedezése (Fleming) (Az antibiotikum-éra kezdete majd csak a II. Vilaghabortval
indul). 1928 utan egy évtizeddel izolaltak is a Fleming altal felfedezett anyagot, a penicillint. Jollehet
mar akkor kimutattak, milyen hatasos bizonyos fert6z6 betegségekkel szemben, az emberen végzett
els6 kisérlet rosszul sikeriilt. Az els6 antibiotikumot, a penicillint a II. vilaghdboraban kezdték el
tomegesen hasznalni, elsdsorban a katondk fert6zodott sebeinek gyogyitasara.) (Fleming A. (1929).
,On the antibacterial action of cultures of a penicillium, with special reference to their use in the
isolation of B. influenzee.” Br J Exp Pathol 10 (31): 226-36.)

1930: Koranyi Sandor kidolgozza a vese funkciondlis diagnosztikajat (Koranyi S.: A vesebajok
funkcionalis pathologiaja és therapiaja klinikai el6addsokban, Budapest, Magyar Orvosi Konyvkiado
Tarsulat, 1930.)

1930-as évek: Giordano és Giovanetti: az alacsony proteintartalmu diéta mérsékli az uraemias
tiineteket és az acidaemiat. A vesediéta bevezetése.

1936: A Prontosil felfedezése (Az els6 sulfonamid-készitmény) (Domagk)

1932-34: Az els6 hazai peritonealis dializis kezelés (Balazs, Rosenak)

1934: A renovascularis hypertonia felfedezése (Goldblatt)

1943-44: Az els6 haemodialysalo késziilék (Hollandia-USA, Kolff):

1941: A ,crush Kkidney” fogalmanak megteremtése az angliai bombazasok traumas anuriajanak
¢észlelésekor, ma rhabdomyolysisnek mondanank.(Ez kiilonlegesen ajanlhatd egy hadtorténeti
dolgozatba!) (Bywaters, E. G.L, Beall, D: Crush injuries with impairment of renal function. Brit.
Med. J. 1,427, 1941.)

1946-47: Az els6 ultrafiltraciora is alkalmas miivese (Svédorszag, Alwall)

1948: Az els6 haemoperfusio (Muirhead és Reid)

1950: Az els6 diagnosztikus percutan vesebiopsia (Perez) (Perez, A.: La biopsia puntural del rinén no
megalico: consideraciones generales y aportacion de un nuevp método. Boln Liga esp. Cancer 25, 121,
1950.)

1! Fazakas Laszl6 nyomén
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1952: Az els6 élédonoros veseatiiltetés anyabol fiuba (Parizs)

1954-56: Az els6 sikeres veseatiiltetés egypetéjii ikrek kozott (Murray, Merill, Boston)

1954: Els6 hazai haemodialysisek (Mandi és Matolcsi, Palécz)

1954: Hazai virus-nephritisek leirasa (Trencséni, T.: A nephroso-nephritis haemorrhagica infectiosa
klinikuma 58 beteg megfigyelése alapjan. Orv. Hetil. 96, 645, 1954)

1956-65: Az els6 magyar Alwall-miivese késziilék Szegeden (Németh, Pintér, Gal)

1958: Az els6 diagnosztikus percutan vesebiopsia hazankban (Petranyi Gy. és Hegedls A.: A vese
tiibiopsiaja. Orv. Hetil. 99, 854, 1958)

1959: Az els6 magyar Necker-miivese kezelések Budapesten (Rényi-Vamos, Babics)

1960: A centralis timadaspontu alfa-methyldopa bevezetése a hypertonia kezelésébe

1960: A Kill-féle lapdializator (cuprophan) bevezetése

1960: Az arteriovenosus shunt bevezetése a haemodialysishez (Quinton, Scribner)

1961: Az elsé home dialysis (Japan)

1964: A bicarbonat-tartalmu dializal6 oldat bevezetése

1962: Az els6 hazai veseatiiltetés (Németh A., Szeged)

1962: Az ABPM bevezetése a diagnosztikaba (Hinmann)

1964: Az els6 cadaver-vese atiiltetés a vilagon

1964: A béta blokkolo propranolol bevezetése a hypertonia kezelésébe (Prichard ¢és Gillam)

1964-71: Beindul a hazai haemodialysis program:

Szeged (Gal és mtsai),

Pécs (Karatson és mtsai),

Budapest (Rényi-Vamos, Babics, Maké),

Debrecen (Kakuk, Wérum, Szegedi),

Miskolc (Pintér és mtsai)

1965: Az els6 long-term otthoni peritonealis dialysis (Tenckhoff)

1967-70: A CAVH, CVVH, CAVD-kezelés bevezetése (Henderson)

1966: Az arteriovenosus fistula bevezetése a haemodialysishez (Brescia és Cimino)

1968: Az els6 chronikus peritonealis katéter peritonealis dialysis céljara (Tenckhoff)

1971: A haemofiltraci6 bevezetése (Hamilton)

1974: Beindul a veseatiiltetés Budapesten (Perner és mtsai)

1975: A CAPD modszer kidolgozasa (Popovich)

1976: A kreatinin clearance becslése (Cockroft, DW, Gault, MH: Prediction of creatinine clearance
from serum creatinine. Nephron, 16, 31, 1976)

1977: A haemodiafiltracio bevezetése

1977: Az ACE-gatl6 captopril megjelenik a terdpiaban (Ondetti)

1975-79: A CAPD program megszervezése (Oreopoulos)

1978: A bicarbonat-dialysis bevezetése (Graefe)

1978: A plasmapheresis bevezetése

1978-1980: A chronikus intermittalo peritonealis dialysis bevezetése hazankban (Taraba és mtsai)
1980-83: Az automatizalt peritonealis dializis magyarorszagi bevezetése (Taraba és mtsai)

1986-87: Az erythropoietin klinikai alkalmazasa (Winearls, Lin, Esbach)

1989-90: Az erythropoietin hazai klinikai alkalmazasa (Kakuk; Taraba és mtsai)

1997: Az ACE-gatlo benazepril nephroprotectiv hatasu chronikus parenchymas vesebetegségben
[AIPRI study (Locatelli)]

2000: Az ACE-gatlok nephroptotectiv hatasanak leirasa (Lansang)

2000: A Ca-antagonista nifedipin GITS nephroptotectiv hatasanak leirasa [INSIGHT trial]

2001: Az ACE-gatlo csokkenti a végallapota veseelégtelenség kialakulasanak esélyét (Jafar TH,
Schmid CH, Landa M, Giatras I, Toto R, Remuzzi G, et al.: Angiotensin-converting enzyme inhibitors
and progression of nondiabetic renal disease. A meta-analysis of patient-level data. Ann Intern Med.
2001, 135:73-87)
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3. 4. Harctéri stressz

A stressz jelenségének felismerése Selye Janos nevéhez fliz6dik (1936). A stressz
értelmezése patkanykisérletek alapjan tortént, mely kiillonb6z6 tényezOkrdl, mint pl. a
,kényszermozdulatlansag™ kimutatta, hogy ekkor a csecsemOmirigy, a 1ép, a nyirokszervek
gyors sorvadasa figyelheté meg, gyomorfekély €s mellékvese nagyobbodés kiséretében.

Ezek a valtozdsok az okai az agyalapi mirigy- mellékvese-tengely modosuldsa és a
mellékvesekéregben termel6dé hormonok. (6. dbra)'?

Az irodalom a harci stresszt el6idéz6 okokat két csoportba sorolja. Elsédleges ok (amely
a harci stressz kozvetlen kivaltdja) a tartdos halalfélelem, a katonanak a megsemmisiiléstol
vald félelme. Ez szinte folyamatos (ha partizanok rajtaiitése varhatd, ha a frontvonalban
vannak), és akkor is csak csokken, ha kissé huzodnak hatrébb a fronttdl. A révid és nem
pihentetd alvés ideje alatt is a tudattalanban ott fészkel a halalfélelem. A masodlagos okok
fizikai €és pszichikai allapotok (pl. a harc alatt fellépd folyadékhiany, fagysériilések, tartds
fizikai és idegi kimeriiltség, tartds alvashidany, a megfeleld élelem hidnya, a tartds éhezés
gyotrelmei, a csaladtol vald tavollét, aggodalom a biztonsagukért, a szeretett személyektol
vald izolédcid, naponta valtozo kornyezet). A masodlagos okok nagymértékben csokkentik a
megsemmisiiléstol valo félelem lekiizdéséhez sziikséges ellendlld képességet, lelki erdt, lelki

elaboracios technikakat, megkiizdéképességet (6.-7. abra)'>>>'%*

122 Bertok Lorand: Ujabb szempontok a stressz korélettanaban. Magyar Tudomany, 2007. p.607.(tovabbiakban
Bertok).

12 Téthné dr. Szternak Nora: A fokozott nappali aluszékonysag mint stressztényez6 a katonai szolgalatban. In:
Human szemle, 2005. 3. sz., XXI. évf.-p. 63-73. (a tovabbiakban: Tothné dr. Szternak Nora).

124 Selye Janos: Eletiink és a stressz. Akadémia kiadé, 1973. p.129. Budapest (Dr. Hullam Istvan anyagabol)
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6. abra Stressz kialakulasa

A stresszreakcio finomabb bioldgiai folyamatai:

e stresszorra adott szoveti gyulladasos reakcio (mely kezdetben a védekezes természetes
része pl.: sériilések esetén),

e majd gatlasa gyulladascsokkentd hormonok termelésével (mellékvese kortizol
termelése)

e a vérkeringés dinamikus fokozasa a szervek jobb vérellatasa érdekében,
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e az anyagcsere fokozasa,
e azidegrendszer és az izomzat oxigenizaldsa,
e az iiritési funkciok beinditasa

Ez a mechanizmus evolucids eredetli, az un. harcolni vagy menekiilni reakcio: az
egyed akar felveszi a harcot a stresszorral akar elmenekiil, mindenképpen fokozott

teljesitményt kell nyujtania.

Alarm-reakeit Aletiv ellensllis Kimerilés
+* -4 e

{t
Ellenilla
képesség Ellenallo képesség
mértéke normal szintje

| Siresszor megjelendsének ideje

S e —

7. abra A Selye-féle altalanos adaptacios szindroma harom fazisa.

Belathato, hogy az igen gyakran ismétlddd, vagy allandd (kronikus) stressz esetén a
szervezet tartésan kimeriilt allapotba kertil testi, lelki és szellemi értelemben is. Ez a
magyardzata annak, hogy a nagyobb stressznek kitett katondk immunrendszere és ellenallo
képessége altalaban gyengébb. A jelenséget tobbnyire a Selye-féle altalanos adaptacios
szindroma'*’magyarézatara vezetik vissza (7. 4bra).

A Selye-féle altalanos adaptacids szindroma harom fézisra kiilonithet el:
A stresszor hatasara a szervezet vészreakcidval valaszol, mely kapcsan a szimpatikus
idegrendszer fokozott valaszkészségét kdvetden fellépd katecholamin felszabadulas pulzus--,

r 7 . . 7 . r r 7 L 126 r
1égzésszam-, valamint vérnyomasemelkedést és hasmenést hoz létre. ©> Hasonld a helyzet a

125 T6thné dr. Szternak Nora, p. 69.
126 Bertok p.607.
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pszicholdgiai stresszekre adott bioldgiai valasz esetén is, s6t még a fertézések esetén is
hasonloan reagal a szervezet.'”’
A stressz és a munkavégzés hatékonysdga kozotti Osszefiiggés forditott aranyt. A
tulsdgosan alacsony szintii vagy talsagosan nagy aktivacid egyarant kedvezOtlen, mert
mindkettd fokozott igénybevételhez, ill.elfaradashoz vezet.
Az extrém magas stressz mar a félelem (esetleg panik) emocionalis komponensét is

magaban foglalja (8. dbra).

PSZICHOLOGIAl MEGTERHELES
nagyon
alacsony  optirndlis magaos
MAGAS | felodat-stressz
i
| o
| - 5,
munkavegzds | -~ : "
hatékonysaga | o g ~,
| : )
M
1% ] H\
ALACSONY | 5. S
(§lale|tesyl opfirmdlis mersekalien axirém
UlﬂCSﬂf‘l"r" I'I'IDQ':IS nagy
STRESSZ-S5ZINT

8. abra A stressz fokozatai

8. abra A pszichologiai megterhelés révén kivaltott stressz hatdsa a munkavégzés
hatékonysagara. 1zso6 L.: Pszichologia. MBA (Master of Business Administration szakirdnyu

tovabbképzés) oktatasi segédanyag (2004).

127 T6thné dr. Szternak Nora, p. 73.
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3. 5. Jarvanyok, tomegbetegségek

A kititéses tifusz (kiiitéses hagymdz, typhus exanthematicus) allandé kiséréje volt a
habortknak. A kititéses hagymaz az obligat intracellularis parazita Rickettsia prowazekii nevii
koérokozo altal eldidézett heveny jarvanyos, fert6z6 betegség. A habora koriilményei kozott a
katondk piszokban ¢és szennyben zsufolddtak Ossze, hidnyoztak a megfeleld higiénikus
viszonyok, a tisztalkodasi lehetdségek. Ezért fordulhatott eld, hogy ahol a tifusz feliitotte a
fejét, ott rohamosan terjedt, és hatalmas pusztitdst végzett. A tifusz magas lazzal, esetleg
hidegrazéssal, altalanos izomfajdalmakkal kezdddik, majd testszerte a borén aprod vérzéses
kititések jelennek meg.

A betegek tobbnyire étvagytalanok voltak, hanyingeriik volt, és szdmos alkalommal
hanytak is, gyakran kohdgtek, emellett gyakran veseelégtelenség, tiiddgyulladas is fellépett.'?®

A szubklinikus tifuszfertdzésbdl gyodgyuld személyben a Rickettsia prowazekii a
nyirokszovetekben tovabb élhet, és évekkel késébb ujabb tetli-expositid nélkiil a betegség
recidivaja johet létre: Brill-Zinsser-kor.'*

Egy nyugat-ukrajnai kozel kézezres 1étszamu kititéses hagymaz (typhus exanthematicus)
beteggyijté-tabor honvédorvosa a fertézés fellépését a kornyezd falvakban is észlelte.'*°

A kiiitéses hagymdz az un. Tyif Ukrajndban utoljara 1933-ban lépett fel, azdta csak
elvétve fordultak elé megbetegedések. A jarvany gyors elterjedését a lakossag talzsufolt
elszallasolasaval ¢és az ennek soran fellépd nagyfoku eltetvesedéssel hozhatd szoros
kapcsolatba.

A Dbetegek tobbsége lazas volt, teljes étvagytalansdgrol, nagyfokt bagyadtsagrol
szamoltak be. A zaszldaljorvos is lazas lett, a tlinetek alapjan a kilitéses hagymaz
beigazolddott, €s a megbetegedéshez tarsult vesegyulladas ill. veseelégtelenségben meghalt.
Az 1.Magyar Kir. hadosztaly vezetd orvosa jelentette heveny vesegyulladas fellépését, és a
beteget a skole-i magyar tabori korhazba utalta be tovabbi kezelése céljabol.”*! Az egri 547.
sz. hadikorhazbol is tobb esetben jelentettek vesegyulladast, melynek lezajlasat kdvetd 4 hét

egészségligyl szabadsag utan potkeretiikhoz vonultak be a katonak.

128 Petrilla, p.

129 Tarasevich IV, Mediannikov OY.: Rickettsial diseases in Russia. Ann N 'Y Acad Sci. 2006 Oct; 1078: p.48-
59..

Lutwick LI.: Brill-Zinsser disease. Lancet. 2001 Apr 14; 357 (9263): p.1198-200.

Walker DH, Fishbein DB.:Epidemiology of rickettsial diseases. Eur J Epidemiol. 1991 May; 7 (3): p. 237-45.

10 Kiss Jozsef: Adatok az 1942/43. évi téli oroszorszagi kiiitéses hagymézjarvanyhoz. In: Honvédorvos, 1943.
majus-janius, XV. évf.5.-6. szam, p. 120-123.(a tovabbiakban: Kiss J.)

1A, M. Kir.hadosztaly vezetSorvosanak jelentése. HL.eln.12.0sztély 2627. 1943. XI. 25.
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Az egri 547. sz. hadikorhazbodl is tobb esetben jelentettek vesegyulladast, melynek
lezajlasat kovetd 4 hét egészségiigyi szabadsag utan potkeretiikhoz vonultak be a katonak.'*?

Az 1942/ 43. évi téli, oroszorszagi kilitéses hagymaz jarvanyszerii elterjedésének
hatterében a 2. magyar hadsereg nagy és gyors atcsoportositisa is szerepelt. Az egész
hadsereg egyszerre mozdult meg, és eredeti teriiletének negyedére tomoriilt 6ssze. A katonak
ezt megeldzéen mintegy 500-550 km-es gyalogmenetet tettek meg a -30 °C — -40 °C
hidegben. Ejjeli szallast csak a piszkos, tetvekkel fertézott orosz hazakban talaltak. A napi
nagy menetteljesitmények, az extrém hidegtdl valod kimeriiltség, az elfasultsag, a sulyos
folyadékhiany, és a tisztalkodasi lehetéségek hianya mind hozzajarultak a fert6zések tovabbi
terjedéséhez.'>?

A betegeknél vesegyulladassal kapcsolatosan nagyfoka vizeny6 fellépését észlelték'**és

135 A gyakran eléfordulé vesegyulladas, és

a betegek fert6zo betegségre valo hajlama megnott.
az ezzel kapcsolatosan fellépd nagyfokt vizenyd, a katondk Osszezsufoloddsa, a nem
megfeleld higiénikus viszonyok, a tisztdlkodasi lehetdségek, a megfeleld taplalék hianya, az
igen valtozékony iddjaras, valamint a tomeges eltetvesedés a Rickettsia prowazekii endémids
tertiletén a katonak kozott nephrosis kialakuldséra enged kovetkeztetni. A rovarcsipés és a
nephrosis szindroma (NS) kialakuldsa kozti kapcsolatot mds eset vonatkozasdban mar
igazoltuk, és felmeriil, hogy a katonak kozott. Fellépd nephrosis szindroma kialakulésa is
rovarcsipéssel lehet kapcsolatos.'*°

A Rickettsia rendjébe tartoz6 Ehrlichia gyakran 14zat, myalgiat, hematoldgiai eltéréseket
okoz, valamint a transzamindz, kreatinin, valamint vizelet fehérjeiirités fokozddasat.
Atlantdban1999-ben egy fiatal betegnél irtak le minimal change glomerulonephritis talajan
kialakult NS-at ehrlichiosissal szovOdve. Az eset kapcsan retrospektive egyes esetekben
felmertiilhet az Ehrlichia koroki szerepe a Magyar Kirdlyi Honvédség katonai kozott fellépd
NS-ra utal¢ tiinetek kialakulasaban is.

Szallasy adatai szerint a labak atnedvesedésével kapcsolatosan is gyakran fordult el

vesegyulladas, amely nagy vizenydvel jart és tobb eset tartozott ezek kozé. Osszesen 6464

beteget vizsgaltak és ebbdl 213 beteg a l1étszdm 3, 29%-a tartozott a III. csoportba. A III.

2 Horvath Miklos: A 2. magyar hadsereg megsemmisiilése a Donnal. H. I. Zrinyi Kiad6, Budapest, 1959.
p-248- 250. Jelentés a 10. k.ho.alakulatai legénységének bizottsagi orvosi vizsgalatarol a visszavonulas utan. HIL
I1. vilaghaborts fond. 2. hadsereg 10. k. ho. 19 fasc.

13 Kiss J, p.120-123.

13 Horvath Miklés: A 2.magyar hadsereg megsemmisiilése a Donnal .HIL.II. vilaghaborus fond.2.hadsereg 10.
k. ho.19 fasc.

135 A. M. Kir.hadosztaly vezetborvosanak jelentése. HL.eln.12.0sztaly 2627. 1943. XI. 25.

136 Révai-Kaszas-Marton Arpasi-Winkler. p. 132.
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csoportban a legtobb beteg (125 f6) a vonat alakulatnal volt, és feltehetden az emlitett esetek a
gyalogezredek katonai kozott fordulhattak el (6.gy. e, 36. gy.e, 12. gy.e, 10. tii.e.)."”’

A m. kir. Honvédség katondi kozott gyakran fordultak eld malériaesetek és a betegek
naponta 2 Atebrin [korabeli antimalarias szer, szinonimadi: Chinacrinum, Pentilen (kémiailag:
acridine derivatum)]; tablettat kaptak €s csak forralt vizet ihattak.

Az 0szi hidfécsatak idején mar jelentésen szaporodtak a sebesiilések €s a lazas betegségek,
melyekre a kinin (korabeli antimalarias szer volt a Cinchona-alkaloida: QUININE,
magyarosan kinin) valt be a legjobban. A gyakran emlegetett izom- és végtagfajdalmak utolag
influenzara engedtek kovetkeztetni.

A gyakran el6fordul6 tetvek ellen Zauzeto oldatot hasznaltak, mig fajdalomcsillapitasra

morfin injekciot, illetve Dolor tablettat (etil-morfin hidroklorid, aminofenazon, fenacetin)

adtak.'*®

3. 6. Dysenteria

Az oroszorszdgi hadmiveletek a megbetegedések szempontjabol is érdekes
tapasztalatokkal szolgaltak. A szabvanyos menetbetegségek, balesetek és sebesiilések mellett
nagyfokban fordultak elé gyomor-, és bélbetegségek is. A harcba szallas idején a nyari meleg
napokon, juliusl-tdl oktober kozepéig, a békeiddben is gyakran eléforduld gyomor-, és
bélrendszeri megbetegedések szama nagymértékben megndétt. A szazad gyengélkedd konyve
szerint 1942. juniusban a hadmiiveleti teriileten az egy napon jelentkezd gyengélkeddk koziil
altalaban 10-12 betegnél fordult el6 gyomor-bélzavar. A megbetegedések mar a hatar
elhagyasa utan jelentkeztek, eleinte csak szorvanyosan, majd pedig szamuk ugrasszeriien
emelkedett.

A megbetegedés altalanos tlineteit tekintve igen nagy valtozatossagot mutatott. Egy
nappal a betegség jelentkezése eldtt étvagytalansdg, némely esetben pedig farkasétvagy volt
tapasztalhaté.'

Nagyon gyakori volt a hanyasokig fokozodd émelygés is, majd pedig gyomorgdrcsok
kiséretében nagyfoku hasmenés lépett fel. A székletek teljesen higak, vizesek, gyakran
nyakosak, ill. véresek voltak. A katondk lazasak voltak, nagyfokban legyengiiltek,

137 Caglia —Vogler — Hymes — Maki: Minimal change nephritic syndrome a possible complication of erlichiosis.
Journal Pediatric Nephrology. Vol. 13, Number 7, August, 1999.

138 Szallasi, .p. 178.

139 Lapping Mihaly: Hygiénes tapasztalatok a 2. hadsereg 1942/43. évi hadmiiveletei alkalmaval. HL. 14. 900
/eln. XII. (1943. VII. 12.
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kiszaradtak, és testsulyuk is csokkent. Ezt a tiinetcsoportot a katonak "Ukrajna” betegségnek
nevezték el. A taplalkozas békeidében és a hadmiiveletek kezdetén altaldban az altalanos
szabvanynak megfelelt, valtozatos volt, ¢s még gylimolcsot is tartalmazott.

Az ivoviz beszerzése, azonban komoly nehézségekbe {itkozott. Eléfordult olyan
telepiilés is, ahol kut nem is létezett, helyette hdzanként betonbol épitett, nyitott teteji
viztarolok voltak, melyekben esdvizet gytlijtottek, és ezt hasznaltdk ivasra. A katonak részére
teat fozettek, és csak ezt volt szabad meginniuk. A napi kévé-, és leves adag azonban a nyéri
nagy melegben gyakran nem fedezte a napi folyadéksziikségletet.

A 2. hadsereg higiénikusa az 1942. évi felvonulastol az 1943. évi hazaszallitasig terjedd
idészakrol irta meg tapasztalatait.'*’

,»A hadsereg felvonuléstdl kezdve tdmado-, védekezo-, és visszavonuld hadmiiveletet is
végrehajtott. A miikodé hadseregnél a higiénikusnak a legnagyobb feladatot a katondk
mozgésa jelentette, mivel a védekezés soran a higiénés adottsdgok nagyjabol megfeleltek a
hatorszadg viszonyainak ¢és volt elegendd id6 a higiénés rendszer kiépitésére. A mozgod
hadmiiveletek soran a nyugtalansag, az alland6 mozgas, a naponta valtozé kornyezet, az
¢lelmezés nehezitettsége, €s az iddjaras viszontagsagai kemény probara tették a hadsereget. Itt
is fontos megjegyezni, hogy egy miikodo hadsereg egészségligyi anyagi szervezetét mar
békében ugy kell kiépiteni, hogy a mozgd hadmiiveletek alatt meg tudja allni a helyét”.'*!

A 2. hadseregnél fellépd fert6zé megbetegedések koziil a mar elézdekben emlitett
kilitéses hagymdz (tifusz), a dysenteria, a malaria és az influenza magas szdma volt
megfigyelheté Gyakran fordultak el malériaesetek és a betegek naponta 2 Atebrin tablettat és
csak forralt vizet ihattak. A repesz okozta légmell megsziintetésére leukoplasztot, a betdduld

levegd kiszivattytizasara pedig 20mm-es fecskenddt hasznaltak. A sokkos allapot kivédésére

¢s a folyadékpotlasra a bdséges rumos tea bizonyult a legjobbnak.

3. 7. Fagyas

A tél 1942. november 5-én koszontott be és rovidesen olyan hideg lett, ami a magyar
katonanak szokatlan volt (-30°C koriil). Az ellatas nehézségei fokozodtak. Nem volt tiizeld,
nem tudtak cserélni a fekhelyek szalmajat, meleg ételhez legfeljebb napjaban egyszer jutottak

a katonak, ahhoz sem mindig.

140 A M. Kir.hadosztaly vezetborvosanak jelentése. HL.eln.12.0sztaly 2627. 1943. XI. 25.
"I Nagy- Pisztrai-Téth-Zimonyi, p. 516.
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A szokatlan zord hideg és a nagyfoku igénybevétel —allasok a fagyott foldben,
akadalyépités, hotakaritas, kedvezétlen elhelyezési és fiitési lehetOségek; €s emellett allando
harci tevékenység; figyeld-, jarOrtevékenység— miatt az illetményes élelem kiszabatndl
bdségesebb ellatds lett volna sziikséges az eldl kiizdd csapatok részére, hogy az
¢letfenntartashoz és a végzendd munkdhoz sziikséges lényegesen nagyobb kaloria
sziikségletiik fedezve legyen. Ezzel szemben a németek a napi élelmiszerellatast sem juttattak
el a magyar csapatokhoz.'**

A 2. magyar hadseregre a harcbol vald kivondas utan a visszavonulds és az atszervezés
terliletéig torténd menet soran még szOornylibb megprobaltatdsok vartak. A hadsereg
megmaradt részei az atszervezési teriilet elérésére tobb mint 500km-es gyalogmenetet
hajtottak végre a legnehezebb koriilmények kozott. Sulyos harcok utan, kemény hidegben,
gyakori havazas ¢s hofuvas kozepette rossz utakon igen hianyos, csaknem kizardlag hideg
étkezés mellett kellett a menetet végrehajtani.

Az 1942-43. évi tél napi homérsékletingadozasa a magyar hadsereg altal megszallt
teriileteken a 0°C—-42°C kozott mozgott. A hidegbehatds foka, tartama és a nagy
hémeérséklet-ingadozasok nagyobb hatasai mellett a konstitucid és diszpozicid szerepe is
fontos volt. A fagyasi sériilést (congelatio) szenvedettek legnagyobb részét az aszténias
alkattiak tették ki. A fagyasi sériilések hajlamosito tényezdi kdzé els6sorban az alkohol és a
nikotin és a szoros vagy rosszul feltekert kapca sorolhatd. A sokk, valamint a vérveszteség €s
a sebesiiléssel jaro szovetszétesések karosan befolyasoljadk a mellékvese kéregallomanyanak
miikodését.'

A fagyasi sériilések okaként a mellékvesekéreg elégtelenségét, vagy kiesését tartottak,
ezért a kéregallomany hormon, a cortin adasat az altalanos kezelésben feltétleniil javasoltak.

Az 1942-43. ¢évi téli hadjarat soran a fagydsi sériilések legnagyobb szdzaléka
harmadfoku volt, és legnagyobb szdmban a 1ab majd a kéz sériilése jelentette, mig a fiil és az
orr sériilései csak elenyész4 szamban fordultak els.'**

A labon fdleg az elsd ujj fagyasi sériilése volt a leggyakoribb €s egyben a legsulyosabb

is. A kézen a hiivelykujj sériilése csak a tobbi ujj sériilésével egyiitt fordult eld. A legfrissebb

142 Nagy-Pisztrai-T6th-Zimonyi, p. 561.

" n0.p. 517.

144 A fagyasnak négy fokozatat kiilonboztetjiik meg: elséfoku fagyas: a bor felszinét érinti, elfehéredéssel,
zsibbadassal jar egyiitt. Az ujjak végén, a fiileken, az orron, az orcakon 1ép fel gyakran. A felmelegedést
kovetden €go fajdalom, és élénkpiros gyulladasos, viszonylag kis kiterjedésii folt vagy foltok lathatok a béron.
Masodfoku fagyas: A bornél mélyebb szovetrétegeket nem érint. Az érgdres miatt kékes szind lehet a teriilet.
Kés6bb holyagok alakulnak ki. Harmadfoku fagyés: A fagyott teriileten a bér viaszos szin{i, vérzéses holyagok
képzddnek rajta. Negyedfokt fagyas: Mély szovetelhalast jelent, a teriilet kemény, felmelegités utan
marvanyozott, kék, majd biborszinii lesz és igen érzékennyé valik.
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sériiléseknél észlelt holyagok igen valtozatosak voltak. A holyagokbol vorhenyes, maskor
szederjes arnyalatu savoszeri folyadék tiriilt. A sériilt testrészek altalaban duzzadtabbak és
melegebb tapintatiiak voltak, és a betegek fajdalomrol és a lelokddési hatartol lefelé teljes
érzéketlenségrol panaszkodtak.

A betegek kezelésénél ¢€les kiilonbséget lehetetett tenni a szaraz, vagy a kendcsos €s
nedves kezelési eljarasok eredményei kozott. A gangraena (liszkosodés) kifejlodését illetéen
az el6zetesen szdrazon kezelt sériilések a lelokddési hatartol lefelé kékes feketén
elszinezddtek, mumifikalodtak és az ujjvégek karomszerii alakot vettek fel. Ezen esetekben a
lelokodési hatar kozvetleniil, éles hatarral ment at az ép részbe. Csak a fagyas bekovetkezte
utani 35-40. nap t4jan lehet pontosan megkiilonboztetni a fagyott és ép teriilet pontos hatarat
és a miitétré] donteni.'* '

Az eldzetesen kendesds, vagy éppen parakotésekkel kezelt sériilések a bilizds, nedves
gangrénak tiineteit mutattdk. A szaraz gangrénak gyorsabb gydgyulast mutattak, mig a nedves
gangrénak utan maradé csonkok mar hosszabb kezelést igényeltek.

A nem fekvo allapotban széllitott betegeknél az als6 végtagok nedves gangrénds fagyasi
sériiléseinél savszeriien elhelyezkedd duzzadt teriiletek voltak lathatok. A betegek kozott
eléfordultak olyanok is, akiknél mar elfeketedd, kifejezett elhatarolddast mutatd és részben
szétesO végtagrészekkel hosszii gyalogutat tettek meg ellatatlanul, vagy pedig kiilonb6z6
szallitbeszk6z0kon utaztak napokon at lelogo labakkal, rossz koriilmények kozott. A fagyasi
sériilések kezelésénél a holyagok megnyitdsat kovetden dermaforinnal, majd ultraseptyllel
hintették be, és szaraz steril kotéssel lattak el. Az orvosi ellatas soran fagykendcsos kezelést is
megprobaltak, azonban ez nem bizonyult hatékonynak.

A fagyasi sériilések kezelésében viszont igen hatékony volt a rovidhulldmu therapia, €s
sulyosabb fagyasi sériilések esetén a végtagok gipszrogzitésére is sor keriilt. A legjobb
gyogyulasi eredményeket a szulfonamid készitmények alkalmazasaval érték el.

A végtagcsonkolas indikéaciojanak felallitasaban a legkonzervativabb allaspontot
foglaltak el, és a csonkolast csak vitalis indikacié esetén végeztek.'*

Fagyéskor a test hideg ellen nem kellden védett egyes részei jol koriilhatarolt teriileten
tulhiilnek €s a szovetek kisebb-nagyobb mértékben karosodnak. Kiilondsen a kidllo testrészek,

az ujjak, labujjak, orrok és fililek veszélyeztetettek. Az esetek 57%-ban a lab, azon beliil a

S MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2006 Mar 17; 55 (10): p.282-4. Hypothermia- related deaths-United States,
1999-2002 and 2005. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2003).

1K uriyama-Tomonari-Numata-Imasawa: Clinical characteristics of renal damage in patients with accidental
hypothermia Nippon Jinzo Gakkai Shi. 1999 Aug; 41 (5): p.493- 8.

"7 Papp Arpad — Szili Ferenc: Kapost6l a Donig. Bp. Krater Kiadé, 1990.
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nagylabujj fagy meg, szaz esetbdl 46-nal a kézen is van fagyas, ezt kdvetik a feji fagyasok
17%-al.'*

Fagyés eldtt a végtag nagyon fazik, azutdn fajdalmak kovetkeznek, végiil érzéketlen
lesz, a bor elsapad, megdagad, felholyagosodik. Igen veszélyes allapot, ha a 1ab erdsen fazik,
f4j, utdna ugyanis a fajdalom csillapodasa félrevezetd lehet. Nem feltétleniil a felmelegedést
jelenti, hanem azt, hogy a 1ab mar érzéketlen. A fagyasveszélyt a kiils6é koriilmények, a levegd
hémérséklete és paratartalma, ill. az ember altalanos erdnléte és egészségi allapota egyiittesen
befolyasoljak.

Hideg hatasara a sejtek kozott jégkristalyok képzdédhetnek, amelyek ndvekedve
megsértik, kiszarjdk a sejtfalakat. A sériilések a hajszalerekben véralvadashoz ¢és
vérrogképzOdéshez vezetnek, igy a szomszédos teriiletek vérelladtdsa is sériill. A kisebb
fagyésok felengedés utani égési sebekhez hasonloan viselkednek. A bor felszine elhal.

A hidegtlirés is nagy egyéni eltéréseket mutat. A kovetkezd tényezOk novelik a
hidegartalom kialakuldsanak valoszintiségét: rossz altalanos allapot, akklimatizacié hianya,
szisztémas betegség, rossz szoveti oxygenizacid, nedves vagy hidnyos Oltdzet, kordbbi
hidegkérosodas, alkoholfogyasztas.

Hossz ideig tartd vagy igen alacsony hdémérsékleten torténd hideg-expozicio
szisztémas hypothermiat (lehiilést) eredményezhet. Ez az &llapot kordbban egészséges
egyénekben is felléphet, menetgyakorlat, vagy szabadidds tevékenység alatt. A szisztémas
hypothermia hiivés, de nem hideg kornyezetben is kialakulhat legyengiilt altalanos allapot
kovetkeztében koros homeosztazis esetén, és ez az élettani funkcidk csokkenésével jar:
csokken az oxigénfogyasztds, lassul a periféridas ingerliletvezetés. A szervezet
haemoconcentracidoval (vér beslrtisodésével) ¢és fokozott hotermeléssel védekezik a
hideghatés ellen.

Hypothermiaban, ha a rectalis (végbélben mért) hdmérséklet 35°C ala csokken, a beteg
aluszékonnya valik, és anyagcserezavarhoz, veseelégtelenség, valamint sulyos foku

ritmuszavar kialakuldsahoz vezethet, akar a légzése is leallhat.'®® *°

¥ A. m. kir.hadosztaly vezetSorvosanak jelentése. HL.eln.12.0sztaly 2627. 1943. XI. 25.

149 A 11. Vilaghaborts fagyasi sériiléseket jobban megértjiik egy ameriaki kézlemény elemzésével.

National Center for Health Statistics. Compressed mortality file. Hyattsville, Maryland: U.S. Department of
Health and Human Services, CDC, National Center for Health Statistics, 2003.

A hypothermia kapcsan altalaban évente 600 halaleset fordul el az USA-ban. A tulzott hideghatas lecsokkenti
az enzimatikus aktivitast és alvadasi zavart okozhat és veseelégtelenséghez is vezethet. A szerzok a
vesekarosodas klinikai jellemzoit tekintették at 79 betegen hirtelen, véletlentil kialakult hypothermiaban a
betegek mind férfiak, és hajléktalanok voltak. Felvételkor a testhdmérséklet 29, 3+/-0, 3 °C volt. A leggyakoribb
klinikai jellemzok az eszméletvesztés és a hypotensio voltak. A betegek 29%-a a felvételt kovetd 48 dran beliil
meghalt. Vesekarosodas 36 esetben volt kimutathatd, 27 esetben akut veseelégtelenség, ,,acute on chronic” (idiilt
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3. 8. Elelmezési ellatas

A hadmiiveleti teriileten minden személy részére természetbeni élelmet szolgaltattak ki.
A legénység naponta 54 g kavékonzervet, 300 g marhahust, 200 g szdraz fézeléket, 20 g sot,
valamint 700 g kenyeret kapott. Vizsziikségletként ivasra és f6zésre naponta, emberenként 3-4
liter vizet szamoltak.""

Tiizeldanyagként: f6zéshez és fiitéshez (télen) legfeljebb naponta és fejenként 3 kg
tlizifa volt a kiszabat. Fekvdszalmat és vilagito anyagot a sziikségnek megfelelden allapitottak
meg.'%?

Az egészségligyl intézetben gyogykezelés alatt allo katondk részére masfélszeres
hadi¢lelem adagot lehetett felszdmitani. A hadifoglyok csak 0, 5 hadiélelem adagban
résziiltek.'>

Az ¢lelmezd oszlopnal 3-4 napi élelmet taroltak. Az Osszes javadalmazés (csapatnal és
seregtestnél) 7-8 napi élelem volt.

Az orszag terlletén kiviil alkalmazott seregtestek allomanyédba tartozd személyek
részére német élelemadag volt illetményes. A német hadi¢lelem kaléria-és fehérjetartalma
azonos volt az ismert magyaréval, azonban Osszetételében lényeges eltérések voltak. A német
¢lelemadag keretében naponta csak 195g friss hus, tovabba 150g szarazfozelék keriilt
kiszolgaltatasra. A cukor kiszabat a kiizdok részére a napi 3 italadag édesitéshez és a f6zéshez
kevésnek mutatkozott.'**

Az élelmezés utanszallitasra volt alapozva. A helyszini beszerzés csak az elsé hetekben
volt szamottevd és részben potolta is az ilizemanyaghiany kovetkeztében elmaradt

utanszallitast. A szallitas terén gyakran voltak sulyos nehézségek, amelynek kovetkeztében a

csapatok nélkiilozni kényszeriiltek Az élelmiszercikkek nagy része tipusvonatokon érkezett a

vesekarosodasra rarakodo heveny forma). A vizsgalatok azt mutattak, hogy az akut veseelégtelenség etiologiai
tényez0i praerenalisak voltak, melyek jol reagaltak passziv felmelegitésre, és megfeleld folyadékbevitelre, és igy
a betegek tobbségénél teljes gyogyulas 1épett fel, és a veseelégtelen betegek nem szorultak mtivesekezelésre.

5" MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2006 Mar 17; 55 (10): p.282-4. Hypothermia- related deaths-United States,
1999-2002 and 2005. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2003).

"I Nagy- Pisztrai-T6th-Zimonyi:p. 512.

32 y.0.p. 513.

153 w.0.p. 464.

134 A M. Kir. Honvédségben a békeidészakban, mérsékelt id6jarasi viszonyok, az idéjarasnak megfelelé
6ltozkodés pihend napokkal megszakitott atlagos igénybevétel mellett altalaban 80-100g fehérjére, 80-100g
zsirra, 400-500g szénhidratra van sziiksége a katonanak, ami 2700-3000 Kcal-nak felelt meg.
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kirakoallomasra, és a korhazak részére egy-két vasuti kocsiban kiilon szallitottdk ki a
kiilonleges cikkeket.'*

A hadsereg csapatai 1942. aprilis-jalius kozotti iddszakban a hadmiiveleti teriiletre
torténd vasuti szallitds és a kirakast kovetd gyalogmenetek és harcok alatt a véddkorlet
elfoglalasdig az élelmezést —eltekintve egyes, elszigetelt egységektdl —hianytalanul
megkaptak. A tdmado egységek 3 napi élelemmel voltak ellatva, egyes részek ennél is jobban
(pL. 5 napi élelem).

A hadsereg csapatai 1942. 4prilis-julius kozotti idészakban a hadmiiveleti teriiletre
torténd vasuti szallitds és a kirakast kovetd gyalogmenetek és harcok alatt a védoékorlet
elfoglalasaig az ¢lelmezést —eltekintve egyes, elszigetelt egységektdl— hianytalanul
megkaptak. A tdmado egységek 3 napi élelemmel voltak ellatva, egyes részek ennél is jobban
(pl. 5 napi élelem).

Az allasharcban az élelmezés jelentdsége megnétt. A védelem idészakédban az ellatas {6
intézete, a 110. ellatd oszlop Sztarij-Oszkolban telepiilt. A hadosztalyok itt vételezték fel az
¢lelmiszercikkeket. Ez igen nehéz feladat volt a gyenge uthalozat és a kevés szallitoeszkoz
miatt. A szallitds lebonyolitdsahoz a rendelkezésre allo tehergépkocsi- €és kocsioszlopok a
nagy tavolsag athidalasara nem voltak elegendéek.'®

Az ellatottsag mértékérdl tajékoztat az az adat, amely szerint 1942. szeptember 11-én a
2. hadsereg 16 napi ¢€lelemmel volt ellatva, hianyzott azonban a zsir és cukor. A hadsereg
élelmezési 1étszama 1942. szeptember 1-én 203248 £6 volt.'”’

A Don menti védelem nagy kiterjedése miatt a kiizdoket mozgokonyhaval ellatni nem
lehetett, igy a csapat nem kapott rendszeresen meleg €élelmet. Szazadonként sziikség lett volna
legalabb 2 f6z6ladara. Az ellatasi helyzetet jellemzi Jany vezérezredes, hadseregparancsnok
1942. december 3-i tavirata, amelyet a felettes német hadsereg Csoport (Heeresgruppe ,,B”)
parancsnokdhoz, bar6 Weichs vezérezredeshez intézett: ,,Novemberben csaknem minden
ellatdo vonat kimaradt, cukrot sem szallitottak, igy a hideg ¢jszakaban teat nem tudnak adni.
Liszt hiany kovetkeztében kénytelen voltam a kenyéradagot felére csokkenteni. Jelentem,
hogy ezek a korladtozasok sem a hangulatot, sem az erdnlétet nem befolyasoljak
kedvezden.”'*®

Jany vezérezredes december 6.-i, ugyancsak a német parancsnoksaghoz intézett

jelentésébdl: ,,1. ponthoz XI. 26-an kelt jelentésemben vildgosan kifejtettem, hogy készleteink

%5 1.0, p. 521.

13 Nagy- Pisztrai-Toth-Zimonyi, p. 521.
7 w.0.,p. 530.
¥ 0. p. 531.
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csekély mennyisége miatt december kezdete 6ta csak a folyamatosan beérkezd utanpoétlassal
tudjuk a csapatokat ellatni. Jelentettem azt is, hogy amiodta a hadsereg a Dont elérte, az ellatas
soha sem volt Ggy szabalyozva, hogy normékkal szamolhattunk volna, a seregnek mindig
kisegitéssel kellett beérnie. Nyaron még csak ment valahogy, bar akkor is olyan volt a
csapatok erdnléte, hogy ez harcerejiiket leszallitotta, télen viszont ez nagyon komoly
kovetkezményekkel jart. Siirgds segitséget kérek.'”

A 2. magyar hadseregre a harcbol vald kivonas utdn a visszavonulds €és az atszervezés
teriiletéig torténd menet sordn még szornylbb megprobaltatasok vartak. A hadsereg
megmaradt részei az atszervezési teriilet elérésére tobb mint 500km-es gyalogmenetet
hajtottak végre a legnehezebb koriilmények kozott. Sulyos harcok utan, kemény hidegben,
gyakori havazés ¢s hofuvas kozepette rossz utakon igen hianyos, csaknem kizardlag hideg
étkezés mellett kellett a menetet végrehajtani.

Rendszeres ellatasrol szo sem lehetett, mar csak azért sem, mert a létszamokrol,
veszteségekrol stb. nem lehetett tiszta képet kapni. Esetleges ¢lelem felvételezés a

visszavonulasra kijeldlt utak mentén az ellato oszlopoknal tortént.'®

3. 9. Ruhazati ellatas

Mozgositaskor ruhazati anyagbol, felsé- és alséruhabdl a kell- alladékok mar bizonyos
cserekészletet is magukban foglaltak. Alosztdlyonként 5-10%-0s cserekészlet allott
rendelkezésre, amelynek egy részét maga az alosztaly, mas részét a zaszloalj, osztaly géhasok
szallitottdk. Az ezredeknél csak az ezred kozvetlen alakulatok részére volt csereruhazat és

1615162

felszerelés. A 2. magyar hadsereg csapatainak ruhdzati ¢s személyi felszerelés ellatasa

magyar forrasbol tortént.

9A rendszeres élelemellatast a harchelyzet esetenként jelentésen befolyéasolta. A III. hadtest alarendeltségében
1évé 20. konnyli hadosztaly 14/1. szazadanal decemberben két ember éhenhalt. A kivizsgalas megallapitotta,
hogy a 14/1. zaszloalj készletében kell6 mennyiségii élelem volt, az ételt el is készitették. A szovjet aknavetok
azonban minden mozgasra 16ttek, s a készételt még a futdarkokban sem tudtdk kiszallitani. Decemberben 16
szakacs vesztesége volt a 14/1. zaszldaljnak. Elpusztultak az élelem kiszallitasahoz sziikséges edények is.
Napokon keresztiil nem kaptak a katondk meleg ételt, sokszor még hideget sem. Ez a helyzet par napi szilinet
utan tobbszor is megismétlddott. A katondk tisztdlkodni sem tudtak, Osszes ruhdjukat magukon hordtak, ami
faradtsagukat méginkabb fokozta. kozérzetiiket rontotta, és a tetvek elterjedésének esélyét fokozta.

10 Nagy- Pisztrai-T6th-Zimonyi, p. 465.

101 A fovezérség az igényléseket a hatorszagbol elégiti ki. A ruhazatot és felszerelést a gazdasagi hivatalok
javitjak, melyek mesteremberekkel, szerszamokkal €s javitoanyaggal rendelkeznek. Ha a helyzet nem engedi
meg, akkor az élelmezd oszloppal felallitott javitomiihely végzi a nagyobb javitasokat. A fehérnemii mosatasarol
a seregtestek hadbiztossaga gondoskodik. Elsésorban, azonban a csapatok, kiilonben az élelmezé oszlopok
kotelessége. Az elvezényelt legénységet teljes ruhazattal és felszereléssel kel atadni. A csapattol rovidebb idére
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1942 aprilisaban a hadsereg frontra induldsakor még kifogastalan volt a katonék ruha-és
fehérnemi ellatasa. A nehéz posztoruhat azonban nyaron nem tudtak felcserélni konnyt nyari
vaszonruhaval. A posztoruha a nyar folyaman kb. 30%-ban elhasznélodott, a fehérnemii pedig
csaknem teljes egészében. Ez utdbbibdl bizonyos utanpdtlast kapott a hadsereg, a f6 probléma
azonban az volt, hogy a véddallasban 1évok nem tudtak rendszeresen mosni. A kivonulds
utani gyors harcbavetés, tovabba a nyari iddszak elvonta a figyelmet a hadsereg ruhazati
helyzetérdl, és igy az utanpotlas terén nem torténtek meg a sziikséges intézkedések.'®

Az 1942. szeptember 12-én tartott megbeszélésen a hadsereg vezetd hadbiztos a honvéd
vezérkar fonokének a kovetkezOket jelentette: ,,a hadsereg ruhdzat szempontjabdl eddig
semmit sem kapott. A ruhizat tobb mint 30%-ban 5/10-es, tobb mint 30%-ban 2/10-es, a
maradék pedig selejt allapotu”.'®*

Ugyanezen a megbeszélésen a fOszallasmester, jelentette, hogy a téli ruhazattal valod
ellatas nehézséget jelent. Sem magyar, sem német vonalrdl nem kaptak hatarozott forméaban
tajékoztatast a kiutalando téli ruhdk szamarol, hogy kb. 200 haza intézett felterjesztés nagy
részére nem kaptak valaszt. A vezérkar fonokének valasza ,,a hallgatas is valasz”.

A téli ruhazati cikkeket bar késedelemmel, de mégis kiszallitottdk a frontra. Ezek
tobbsége decemberben jutott el az alakulatokhoz, a hidnyz6 részt pedig januar 10-ig kaptak
meg a csapatok.

A bekovetkezett igen nagyszamu fagyasos sériilés arra enged kovetkeztetni, hogy a téli
ruhazat nem felelt meg az id6jaras kovetelményeinek. Mozgé haborura, -30 °C-os hidegben a
labak ¢és az alsotest védelmére megfelelé ruhazattal a hadsereg nem rendelkezett. A kiadott
bakancsok a nagy hidegben és a nagy héban nem valtak be. A hoélevet, vizet ateresztették,
ezért a meleg gyapjukapca ellenére is nagyon sok fagyas kovetkezett be. A szOrmesapkak
(irhasapkdk) minden tekintetben bevaltak. A szérmebekecsek (irhamellény) mivel ujjuk nem
volt csak a derekat melegitették. Hidanyzott a meleg nadrag is.

A téli ruhdzat hianyossagai és célszeritlensége mellett a rendes ruhazat allapota is
fokozatosan romlott. A helyzet jellemzésére idézem a 2. hadsereg vezérkari fondokének

jelentését (1943. 1. 9.) a honvéd vezérkar fénokéhez.'®® 166

elkeriild sebesiilteknek és betegeknek ruhazatat és felszerelését hagyjak meg. Stlyos sebesiiltektdl és betegektdl
a nélkiilozheto levett ruhazatot forditsak a hianyok potlasara”.

12 HL. 2. hadsereg iratai 15. fasc. Fszallasmesteri osztaly, szam nélkiili iratok. 4. sz.melléklet.

19 Nagy-Pisztrai-Téoth-Zimonyi., p. 521.

1% HL. 2. hadsereg iratai 10.fasc. 2. hadsereg- parancsnoksag naploja. 97/a naplomelléklet (1943-1.1- TV.30.)

165 Jelentettem, hogy a hadsereg ruhaellatasi helyzete annak kovetkeztében, hogy a tényleges elhasznalodasnak
megfeleld igényléseink csak részben nyertek kielégitést, rohamosan romlik. 1942 december havi anyagi
helyzetjelentésemben foglaltak kapcsan a siirgdsségre valo tekintettel kiillon taviratilag is jelentem, hogya
zubbonyok 25%-a, a labbelinek 40%-a, a nadragok 50%-a, és a fehérnemi 75%- elhasznalddott, slirgdsen
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3. 10. Meteoroléogia

Kutatdsaim soran tobb —egymastol eltérd, s6t egymasnak ellentmondd —adattal,
kovetkeztetéssel is szembesiiltem. Szamomra az egyik legfontosabb adattd valt az 1942
0sz¢étél 1943 marciusdig tartd idészakban az oroszorszagi hadszintér iddjarasa, ezen beliil a
hémérséklet alakulasa.

Az oroszorszagi tél mar 1942-ben szokatlanul kemény volt. A jelentésekben,
hadmiiveleti naplokban -45 °C, s6t -50 °C (!) is eléfordult, de altalaban a -42 °C hideg terjedt
el a kdztudatban.

A valosag azonban mas, még akkor is, ha 1943. januar 12-e a 2. hadsereg szamara még
meteorologiai szempontbdl is hirtelen rosszabbra fordult. A tapasztalatok szerint a -25 °C
alatti hideget az ember valojaban mar nem tudja érzékelni. Ha valaki tartésan a szabadban
tartozkodik megfelelé védooltdzet nélkiil, annak csaknem mindegy, hogy-20 °C vagy-30 °C
van. 1943 januarjdban a Don vidékén ennyire hideg nem volt! A Voronyezsi Front torzs
naplojelentéseiben a reggel 10 és esti 22 6Orai hdmérsékletet pontosan rogzitették.'67 168 A
leghidegebb nap januar 16-a volt és feltehetd, hogy hajnalban valamivel -30 °C al4 siillyedt a
hémeérséklet.

A magyar katondk a védelem peremvonaldban 1943. januar 12.-ig a figyelokon és

jarérokon kiviil fedezékben voltak.'® A fedezékeket téliesitettek és “fiitottek*voltak. Vagyis a

kicserélendd, illetve potlando volna. A labbeli 10%-4at pedig nagyobbra kell kicserélni. Nyomatékosan kérem
tehat december havi igényléseket kielégiteni, illetve annak teljesitését kovetkezményeinek mérlegelésével
elbiralni. Kiilondsen valsagos a hadsereg fehérnemti helyzete. Az emberek zome szakadozott, teljesen elhasznalt,
javithatatlan fehérnemit hord, egy része pedig ing nélkiil jar, mert e cikkekbdl a tényleges sziikségletnek 10%-at
sem kaptuk meg. A ruhazat és kiilondsen a fehérnemii lerongyolddott allapota nemcsak eii. szempontbol
veszedelmes és karos, hanem erkolcsileg is rombold hatdsu. A szdvetséges csapatok de kiillondsen a németek
ruhazata ugyanis altaldban sokkal jobb allapotban van, s ez a legénység Onérzetét bantja és onbizalmat renditi
meg. E kéaros hatdst minden parancsnok igyekszik azzal ellenstlyozni, hogy hazank mostoha
nyersanyagviszonyaira és szegénységére utal, bar e tények allando hangoztatasa nem marad mindig hatastalan, s
igényeit minden magyar honvéd a lehet6ség hataran beliil mérsékli, mégis feltétleniil sziikségesnek tartom e
mostoha helyzet silirgds orvoslasat, mert ez értékes emberanyagunkat sulyos  veszteségnek
(fertéz6betegségeknek, fagyasok stb) teszi ki. Gyapju és pamut hianya esetén miianyagokbol késziilt ruhazat és
fehérnem kiszallitasat kérem. Természetes, hogy ezeknél 1ényegesen rovidebb élettartammal kell szamolnunk,
¢és ennek megfelelden az utanpotlas titemét is megszabni”

196 A, Magyar Kiralyi hadosztaly vezetéorvosanak jelentése. HL.eln.12.0sztaly 2627. 1943. XI. 25.

'7 A hdmérsékleti értékek a kovetkezk voltak: janudr 10-én -7+-9; 11-én -11+-13; 12-én -15+-19; 13-4n-20+-
25; 14-én -20 +-25/-18+-21; 15-én -20+-25 /-17+-19; 16-an -23+-29/-20+-26. A homérsékleti értékeket naponta
10. 00, a tortvonal utan megadottakat 22.00 érakor regisztraltak.

1% K ornis Pal: A Voronyezsi front Osztrogozsszk- Rosztovi tamado hadmiiveletek a 2. magyar hadsereg IV. és
VII. Hadtestének megsemmisitésére (1943. januar 13-17.). In: Hadtorténelmi Kozlemények, 1982. 3. sz.-p. 432-
462

19 A védelem peremvonala harckocsi és gyalogsag elleni akadalyokbol, egyméssal tiizosszekottetésben allo, 75-
100 méternél nem tavolabb allo fold-fa er6dokbdl, 16vész- és kozlekeddarkok rendszerébdl allt. A peremvonal
el6tt egy- haromszoros drotakadalyok, €s telepitett aknamezok voltak A magasabb és a lakott helyek
megerdditett pontokat készitették eld, amelyek a hidfok el6tti részeken voltak a legjobban kiépitve. Itt
alegységenként 4 x 5x 2 méteres fedezékek voltak, két réteg ronkkel és 40- 80 cm-es vastagsagban folddel
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sz€ls6séges hideghatds az 1943. januéar 12.-i urivi attdrés és a visszavonulds soran érte a
katondkat. Ezt bizonyitjadk a vesebetegségek megjelenésének idépontjai is (10 nap lappangasi

id6szakot szamitva).

3. 11. Az ellatasi hidnyossagok és a funkcionailis vesebetegségek kapcsolatanak

meghatarozasa

Az ellatasi hianyossagok és funkcionalis vesebetegségek kapcsolatanak vizsgalatat a
kovetkezOképpen végeztem el:
A levéltari adatok (eli. veszteségi listadk, korhazi kimutatasok, személyi korlapok) alapjan
betegségtipusok szerint csoportositva Osszesitettem a vesebetegségek eldfordulasat a M. Kir.
Honvédség 1941-1945 kozotti hadmiiveleteiben.'”® Az igy osszeallitott adathalmazt tovabb

bontottam a halallal végzddo és a talélé megbetegedések halmazara (9-10 ébra).

7% 5%

@ "1941
m "1942
0"1943
0"1944
m "1945

28%

42%

9. sabra Vesebetegségben meghaltak szama a 1941-1945.'"!

boritva. Ezeket egymassal és a fold- fa erédokkel kozlekedd arkok kototték dssze. Ez utdbbiak mérete 3 x 2x 2m
volt, tetejiiket két réteg ronk €s 50-60cm vastagsagu fold fedte.

170 HL. Honvédelmi Minisztérium Vezérkari Anyagok (egészségiigyi anyag) 1941-42. 22. veszteségi anyag
(tovabbiakban Veszteségi anyag).

"1 Veszteségi anyag u.o.
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extrém téli hideget mutatd homérsékleti adatok alapjan nem meglepd, hogy 1943-ban a
vesebetegségek kovetkeztében torténd elhalalozasok szdma megkdzelitden azonos az 1941,

1942, 1944, 1945 években 6sszesen meghaltakéval, amely években nem volt extrém hideg a

abra Vesebetegségben meghaltak évenkénti eloszldsa 1941-1945.

A 10. abra a vesebetegség kovetkeztében regisztralt halottak szdmat mutatja. 1943-as

tel.

A vesebetegségek megnevezés €s €letkor szerinti felosztasa (11, 12 dbra).

A véletlennek koszonhetden két paciensem is a doni harctéren szerzett “életre szo6lo

megbetegedését nyomon kdvethettem.

172 Veszteségi anyag u. o.
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3
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3.12. A 1L vilaghaboru magyar orvos-egészségiigyi ellatas jellemzoi

Az egészségligyl anyagi készleteket a csapatoknal ,,egység felszerelés-ben allapitottak
meg.'” A hadmiveleti teriiletre val6 elindulds elétt a személyi alloméanyt Tetra védGoltasban
részesitették, amely kolera, tifusz, paratifusz a.-és b. ellen védett. Tabornokok,
ezredparancsnokok ¢és vezérkari tisztek kiiitéses tifusz ellen is kaptak védéoltast.'”® A
hadsereg parancsnoksag, ill. az egészségiligyi szolgdlat konnyll csatanapon 5%, kozepes
csatanapon 5-10%, heves csatanapon 10-15% tapasztalati veszteség%-kal szamolt.'”’

A 1I. vildghaboru hadmiiveletei soran el6térbe keriiltek a sebesiiltellatas gyakorlati
problémai. Az elso sebesiiltek timadoharc esetén az €l, a biztositasok, a jarorok; alldharcban a
tabori 6rsok, harcjarérok, a drotérok koziil keriilhettek ki. Vagyis az elsd sebesiilések ott
torténtek, ahol nem lehetett sebesiiltvivo.

Az arcvonal sebesiiltjeinek ellatasat a pillanatnyi lehetdségek bizonytalansaga hatarozta
meg. A jardrnél még reménytelenebb volt a helyzet. A szabdlyzat eldirasai szerint a jarort ért
veszteség esetén a sebesiiltet a polgari lakossagnak kellett atadni! Ha ismert volt a jardr el6tt a
csapata utvonala, ezt a megoldast valasztotta (sok esetben a sebesiiltet az ellenséges érzelmii
polgari lakossagnak kiszolgaltatva).

A harcjarérok, kozelbiztositod jarérok mar 1ényesen konnyebb helyzetben voltak. Ide mar
kimehetett a sebesiiltért a csapat, azonban itt sem volt helye még a helyben vald ellatasnak,
vagy a hordagy szallitas erdltetésének, mert ez a tapasztalatok szerint megint csak felesleges
veszteségekhez vezetett.

A jardképes sebesiiltek 6sztondsen indultak el a vélt segélyhely felé, azonban sorsuk
kiszamithatatlan maradt. Természetes torekvés volt ezért a parancsnokok részérdl, hogy a
segélyhelyet amennyire lehetett elére hozta, azaz a kétségteleniil nagy ,.ellatatlansagi ovet”
leszilikitette. Lényegében ez a gondolkodas hozta létre a sebestiltgyiilekez6helyeket; ugyanis a

sebesiiltnek elsésorban biztonsagra, kotésre, feliidiilésre, majd elszallitasra volt sziiksége.'™

15 Egészségiigyi csapatfelszerelések: minden katonanal / 2 sebkotozé csomag+] gazsebcsomag; minden
orvosnal / 1 orvosi taska; 2 kotszervivénél / 1 orvosi bdrond gydgyszertaskaval+1kotszerbérond
gyogyszertaskaval; minden eil. tiszthelyettesnél / 1 eii. tts-i taska, 2 sebesiiltvivénél (1 jor) / 2 seb. vivo
kotszertaska+1 tdbori hordagy+1 drotsin+2 eii. kulacs; minden zlj-nal (osztalynal) / 1 segélyhely
egységfelszerelés; minden ezrednél / 1 segélyhely egységfelszerelés.

7O HL. 2. hadsereg iratai 15. fasc. Fszallasmesteri osztaly, szam nélkiili iratok. 4. sz.melléklet.

177 Nagy-Pisztrai-Toth-Zimonyi, p. 479.

8 1.0., p. 456.
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A fentiek szerint a harcel66rsok vonalatol az elso segélyhelyig két dvet kiillonboztettek
meg: a szazadparancsnoksag eldtti térben a rajon beliili segitségnyujtds helyét és a
szdzadparancsnoksdg vonalatol hatra a szervezettebb egészségiigyi szolgalat vonalat.

Ebbdl kovetkezéen az 1. vilaghadbort tapasztalatai alapjan kialakitott iranyelvek (és
eléirasok) a II. vilaghdbortban nem mindig voltak alkalmazhatok. Az oroszorszagi
terepviszonyok, az alkalmazott harcmodok mellett a hatasosabb tlizfegyverek az egészségligyi
szolgalat miikodését jelentdsen megvaltoztattdk. Aki nem tudott a sajat laban hatrajutni, az a
beko6tdzés utan ott maradt mindaddig, amig az egészségiigyi jarér a segélyhelyre nem
szallitotta. Amennyiben a segélyhely lemaradt, vagy nem talaltak, akkor valamely fedett és
rejtett helyen Osszegyljtotték a sebesiilteket. Ezek a sebestilt gyiilekezohelyek masak voltak,
mint a sebesiiltfészkek, amelyek kozvetlenill a kiizddk mogott, vagy a kiizddk vonaldban
létesiiltek egy-egy elhagyott futéarokban, vagy granattolcsérben. Ezért a hadszintéren a
sebesiiltfészkek ritkabban fordultak eld, mint a gyiilekez6helyek!

A szabalyzatok szerint az egészségligyi oszlop rendeltetésszeriien a sebesiilteket a csapat
segélyhelyr6l hatraszallitja, szakszerli sebészeti ellatasban részesiti, az ¢letmentd siirgds
miitéteket elvégzi és a szallitasra alkalmassa tett sebesiilteket a tdborikorhdzba tovabbitja. A
sebesiiltek szallitdsaban az egészségligyl oszlopot a sebesiilt szallitdé gépkocsioszlop
tamogatja. A betegek koziil azokat kezeli az egészségiligyi oszlop, akiknek betegsége
elorelathatdlag 1-2 hét alatt meggydgyul, a tobbit hatrakiildi a tdbori kérhazba.

A 1I. vilaghabortnak két olyan sajatossaga volt, mely kiilonleges kovetelményeket
tdmasztott az egészségiigyi oszloppal szemben: 1. a hadmiiveletek alatti gyors mozgas, 2. az
oroszorszagi utviszonyok.'”

Az egészségligyl oszlopnak természetesen nem lehetett leszakadni a csapatoktol,
képesnek kellett lennie arra, hogy gyorsan miikddésképes allapotba telepiiljon, de arra is,
hogy a mitkddésbdl anyagat hamar jarmiivekre rakva, j feladatra ismét menetkészen alljon.
Az egészségiigyi oszlopnak ezért a lehetség hatardig mozgékonynak kellett lennie.

A rossz utak azonban nemcsak az oszlopok mozgasat akadalyoztdk, hanem a
sebesiiltszallitast is. Az utviszonyok ellenére is moddot kellett taldlni arra, hogy azok a
sebesiiltek, akik miitéttel esetleg megmentheték mieldbb sebész kezébe keriiljenek. Ha a
sebesiiltet egy-két oran beliil el lehetett juttatni a tdbori korhdzba, ahol teljesebb a korhazi

ellatas, ugy eldnydsebb volt, ha a miitét ott tortént.

' u.0., p. 456.
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Oroszorszag azonban gyéren lakott, a faluk tobbnyire nyomortasagos hazakbol alltak,
ezért a nehézkesebben mozgo6d tdbori korhdz nem tudott mindig elég kozel telepiilni a
harcolokhoz és nem tudta kovetni a tdmadds elérenyomuld vonalait annyira, hogy a stlyos
sebesiiltek 6rakon beliil miitébe keriilhessenek. Még fokozottabb volt mindez a felédzott utak
esetében. A tabori korhaz elott mikodd egészségligyi oszlop szamara ezért komoly feladatot
jelentett az ¢letmentd beavatkozast igényld sebesiiltek idoben torténd miitétre szallitasa.

Az egészségiigyi oszlop egy gépkocsizo és egy fogatolt szakaszbdl allt. Mindkét szakasz
onalloan is teljesen mitkodo képes volt, ezért kiilon-kiilon lehetett alkalmazni.

A csapat egészségligyi anyagat az egészségiigyi oszlop potolta. Az egészségiigyi oszlop
a tabori korhazbol vételezett fel, a tabori korhdz viszont az egészségiigyi szeroszloptol kapta
az anyagot. A kiutalast a hadosztalyvezetd fOorvos végezte €és a hadtest vezetdorvos hagyta
jova. Innen kaptak a csapatok egészségiigyi anyagot és az egészségiligyi oszlop is innen
egészitette ki sajat anyagat.'™

Az arcvonal nagyobb kiterjedése a védelemben, ill. az allasharcban is éreztette hatasat.
A tabori koérhaz gyakran nem tudott olyan kozel telepiilni az arcvonalhoz, hogy a sulyos
sebesiiltek (elsdsorban haslovések esetén) siirgds miitétjeit idejében el tudja végezni. Ezek a
mitétek igy az egészségiigyi oszlopra harultak.

Beigazoldodott, hogy a siirgds életmentd mitéteknek minél elébb meg kell torténni. A
haslovések miitéte €s sebkimetszések 3-4 oran tal orardl-orara csokkend sikert mutattak. A
vérzo ¢és fulladozo sebesiiltek ellatdsa még siirgésebb volt. Legtobbszor eltelt néhany ora,
amig a sebeslilt az arcvonalbdl a segélyhelyre keriilt. A segélyhelyrdl vald tovabbszallités,
még abban az esetben is, ha rendelkezésre allt egy sebesiiltszallito gépkocsi, ujbol idébe
keriilt. Ez az 1d6 a sebészi hely tavolsagan kiviil az utak allapotatol is fliggott. A tapasztalatok
szerint Oroszorszagban ez Ujbol legaldbb egy-két ora, de inkabb tobb volt.

Ebbdl kovetkezett, hogy a szallitds a sebesiilteknél még gépkocsin is legtobbszor
karosnak bizonyult, ezért az elsé sebészi helynek a sebesiiltek érdekében a segélyhelyek koriil
kellett lennie. Az egészségligyi oszlop, vagy ennek egyik szakasza azonban ennyire elére nem
mozoghatott. Akadalyozta ebben nagyszamu személyzete, jarmiivei, egészségligyi anyaganak
mennyisége, esetenként a megfelel telepiilési hely hidnya és ennek kovetkeztében a
nagyszamu sebesiilt nem kaphatta meg az elvarhatdo nyugalmat és biztonsagot. igy az a
kovetelmény, hogy az egészségiigyi oszlop az arcvonaltol 3-4 km-nél ne legyen tavolabb, a

tapasztalatok szerint nem volt teljesithet6.'™!

180 Erdéssy, p. 184.
"8y.0.,p. 182.



99

Osszefoglalas

A Szovjetuni6 elleni hdboruban 1941 és 1943 kozott a honvédség kezdetben megszallo
tevékenységet, majd pedig német erdk felvaltasaval tdmado, ill. a Don 208 km-es
permvonalan véddtevékenységet folytatott. Az 1942. aprilis 14. és 1943 kozotti hadmiiveleti
idészakban az urivi attorést kovetden a 2. hadsereg vereséget szenvedett, visszavonuldsra
kényszeriilt.

A honvédség egészségiigyi szolgalata az 1942 — 1943. janudr 15. kozotti idészakban
kielégitden végezte a sebesiiltek ¢és megbetegedések ellatdsat, azonban a visszavonulas
idészakaban tevékenysége mar féleg a gyogyszerek, kotszerek megsemmisiilése,
hatrahagyasa kovetkeztében kevésbé volt hatékony.

A hajlamosité tényezOk vizsgalatanal a tartdsan szélsdséges €s hideg iddjaras mellett az
ellatasi elégtelenségek (élelmezés, ruhazat) a mindezek kovetkeztében fellépd tartds, extrém

stressz (un.félelmi stressz) determinaldak voltak.
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OSSZEGZES

Befejezett, mégis sok tekintetben ismeretlen multta valt a Magyar Kiralyi Honvédség.
Befejezett mult abban az értelemben, hogy szervezetileg az 1867-es torvénnyel felallitott
Honvédség 1945-ben megsziint. Ez tény még akkor is, ha a jogutéd Magyar Néphadsereg ¢€s
az eldd szervezet kozotti kontinuitas szamos teriileten fellelheto.

Az ismeretlen jelzd voltaképpen arra utal, hogy a Magyar Kiralyi Honvédségben tobb
olyan teriilet is van, amelyek kutatdsa nem, vagy nem kelld mértékben tortént meg.
Megitélésem szerint az orvos-egészségiigyi szolgéalat szaznegyven évét atfogd torténet is
ilyen. Kutatdsaim sordn szembesiiltem azzal, hogy az altalam vizsgalt és kiilonosen a
frekventalt idészakra vonatkozo6 egészségiigyi dokumentaciok menyire hianyosak (kiilonosen
a hadmiiveletekkel foglalkozokéhoz képest). Ez még akkor is elgondolkodtato, ha figyelembe
vessziik, hogy az L.-és a II. vilaghaboru a honvédség szdmara egyarant katonai vereséget
jelentett, amelynek sordn az I. vilaghdbortiban a tabori egészségligyi intézmények kozel 50, a
I1. vilaghaboruban pedig tobb mint 80%-o0s veszteséget szenvedtek.

Kutatdsaim tobb vonatkozasban is forrasértékiinek tekinthetdk, foleg ha figyelembe
veszem emellett az orvos-torténeti konyvtar és az egyes korhazak archiv anyagainak
vizsgalatat. A kiilfoldi kutatok kozremiikddésével, ill. révén kapott anyagok esetenként
kutatasi eredményeimet megerdsitették, mas esetekben viszont eltéré adataik tovabbi
kutatasokra sztonoztek.

A téma vizsgélatdban (és az értekezésemben) a rendszer elvet tekintettem mérvadonak.
Az értekezés 1. fejezetében a Magyar Kirdlyi Honvédség egészségiigyi szolgalatdnak 1867-

1945 kozotti torténéseit, ezen beliil az 1. vilaghdborts ellatas strukturajat vizsgaltam.

A honvédség egészségligyi ellatdsa békeiddben az allandd egészségiigyi
intézményekben (helydrségi korhazban, csapatkérhdzakban, gyengélkeddhdzakban) tortént.
Mozgositaskor a tabori egészségiigyi intézményekben folyd ellatast a tabori korhazak,
gyengélkedOhazak, betegnyugvo allomdasok, jarvanykoérhazak, betegmegfigyeld allomasok
végezték.

A betegmegfigyeld allomasok feldllitasara 1914-1915-ben az az északi hadszintéren

fellépd jarvanyok miatt keriilt sor. A kifejezetten jarvanykoérhazak valdjaban specialis tabori
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koérhazak voltak. Az intézmények alapvetd feladata a harctéren fellépd jarvanyok mogottes
tertiletekre torténd behurcolasanak megakadalyozasa volt.

A jarvanyok az 1. és II. vilaghdboruban sulyos nehézségeket okoztak a m. Kkir.
Honvédségben. Az 1. vilaghdboruban az 1915-1917 kozotti ,,allohadbort” idészaka addig nem
ismert fertdzéseket a lovészarok 1ab, nephritis és a lovészarok laz, a febris wolhynica
jelentette. Sulyos paratyphus €s typhus exanthematicus megbetegedések mellett az alloharc, a
szallitasi problémdk, az egyszerre fellépd jarvanyok, az ivoviz tobbféle baktériummal valo
szennyezettsége kovetkeztében vegyes fertdzések 1éptek fel (typhus abdominalis, paratyphus
A, B, dysenteria, kolera, febris wolhynica, variola vera).

Az 1. vildghadboriaban a megbetegedtek ¢letkora nagyrészt 25.-ik év koriil volt, a II.
vilaghaboruban inkabb a 30-40. év kozotti életkorokban fordult eld a vesebaj. Masik jellemzd
volt a betegségek beutalds eldtti fennallasa; az 1. vilaghaboruban a betegek 70%-nal 5-8.
hénapja, 10%-nal 2-4. honapja, 12%-nal az ennél régebben fennallé betegek voltak

Ugyanezek a mutatok II. vildghdboruban jelentdsen lerdvidiiltek, alapvetdéen 2-4
hénapra, ill. 2-3 honapra vezethetdk vissza.

A Magyar Kirdlyi Honvédség katonai kozott az igen valtozékony, gyakran hideg
id6jaras, az élelmiszer-, és egészségiigyi- és felszerelési hianyossagok, valamint a nagyfoku
fizikai ¢és lelki igénybevétel miatt nagyfokban megnétt a fert6zo és a vesebetegségek szama.

A gyakran el6forduld vesegyulladéds, és az ezzel kapcsolatosan fellépd nagyfokua
vizeny0, a katonak Osszezsufolodéasa, a nem megfeleld higiénikus viszonyok, a tisztalkodasi
lehetdségek, a megfeleld taplalék hianya, az igen valtozékony iddjaras, valamint a tOmeges
eltetvetlenedés a Rickettsia prowazekii endémids teriiletén, nephrosis szindroma (NS)
eléfordulasara enged kovetkeztetni a M. Kir. Honvédség katonai kozott.

A malarids esetek mellett az adatok alapjan igen nagy szdmban fordult eld az un.
HKilitéses hagymaz”, a typhus exanthematicus. A tifuszjarvany gyors elterjedésének
hatterében a katondk zsufolt elszallasoldsa, valamint a nem kielégité higiénikus viszonyok
kovetkeztében fellépd nagyfoku és kiterjedt eltetvesedés szerepel.

A katonak kozott vesegyulladassal kapcsolatosan észleltek nagyfoka vizenyd fellépését
¢s a betegeknél megndtt a betegek érzékenysége is. A gyakran el6forduld vesegyulladas, és az
ezzel kapcsolatosan fellépd nagyfokt vizenyd, a katonak Osszezsufolodasa, a nem megfeleld
higiénikus viszonyok, a tisztilkodési lehetdségek, a megfeleld taplalék hianya, az igen
valtozékony iddjaras, valamint a tomeges eltetvesedés a Rickettsia prowazekii endémids
tertiletén, nephrosis szindroma (NS) eléfordulasara enged kovetkeztetni a M. kir. Honvédség

katonai kozott.
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Az intravascularis volumencsokkenés hatterében vérzés, folyadékvesztés (renalis,
gastrointestinalis, bor, csokkent folyadékfelvétel, tovabba az extracellularis folyadéknak az
intracellularis térbdl az extracelluldris térbe torténd attevodése hypalbuminaemia miatt
szerepelhet Az intravascularis volumencsokkenést az extracelluléris folyadék redisztribucigja
okozza nephrosis syndromaban, a teljes test extracellularis natrium-, €s viztartalma né meg,
ennek kovetkeztében oedema alakul ki.

Emellett fontos megemliteni a ,habord”-, vagy masnevén ,E¢hség-6démat”, mely
haborts viszonyok kozotti tartds ¢hezés kovetkeztében 1¢ép fel és oka a plazma protein-szint
csokkenése. A klinikai tiinetek kozé sorolhatd az 6démas duzzadéds az als6 végtagon, mely
fekvésre eltlinik, azonban a késébbiekben mar masszivva valik, ascites megjelenése, apathia,
izomsorvadas, nagyfokl sapadtsag, valamint szivmegnagyobbodas is.
kiviil- a s6-viz haztartas, a sav-bazis egyensuly ¢és a vese endokrin funkcidinak zavarat vonta
maga utan.

A M. Kir. Honvédség katonai kozott elsdsorban az akut veseelégtelenség praerenalis
vagy funkcionalis form4ja fordult eld, amelynek oka a glomerulusok hypoperfusidja, amely a
GFR (glomerularis filtracids rata) csokkenéséhez vezetett.

A szervezet az effektiv keringd vértérfogat csokkenését szamos systémas €s renalis
adaptiv mechanizmussal képes kompenzalni és ezzel védeni a vese keringését.

Ez megnyilvanulhat a sympathicus idegrendszer fokozott aktivitasdban (artérias
vasoconstrictio, natriumreabszorpcié-, myocardium-kontraktilitas- és  szivfrekvencia-
fokoz6das), a renin-angiotensin- aldoszteronrendszer aktivalédasaban  (ndtrium-és
vizretencié), valamint az antidiureticus hormon szekréciojanak fokozodasaban
(folyadékveszteség csokkentésben) nyilvanul meg.

A jelentések ¢és a katondk személyes beszamoldja is megemlitik az ivoviz ellatas hianyat
¢s megszerzésének nehézségeit. A katonaknal az elégtelen folyadék bevitel vagy a fokozott
veszteség a fentebb emlitett volumenmegdérzd mechanizmusokat aktivalta és dehydratio csak
egyidejii folyadék-veszteség esetén alakulhatott ki.

Az enyhe, kozepes, és stlyos dehydratiot a teststly 3%-o0s, 6%-o0s, ill. 9%-o0s csokkenése
jelzi. A sulyos fokt dehidracié soran keringési elégtelenség, agyi vérellatasi zavar, tudatzavar,
goresok is felléphetnek.

A fokozott vizveszteség elkeriilése céljabol normal koriilmények kozott naponta
legalabb 1 liter folyadékbevitel sziikséges, azonban l1ényegesen tobbre van sziiksége az emberi

szervezetnek, ha nehéz fizikai munkat végez nagyon meleg idoben. Az egészséges ember
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teste kb. 40 liter vizet tartalmaz. 2 liter elvesztését kovetOen diszkomfortérzés, 8 liter
elvesztése esetén mar gyors halal is felléphet, ezért nagyon fontos, foleg valtozékony iddjaras
esetén az ivoviz utdnpotlas rendszeres biztositdsa.

Forrdé kdrnyezetben a so6 veszteség kétszerese a hideg kdrnyezethez viszonyitva és a
mértnél, és a kalium veszteség is megemelkedett. Ha magas homérsékleten tartésan végzett
kemény fizikai munka sordn nagy mennyiségli vizet fogyasztanak a katondk, akkor a test
natriumklorid-telitettsége €s szoveti szintje csokken és ennek kapcsan sulyos fokt gorcsds
allapot léphet fel a végtagok izmaiban és a hasfalban. Ezen gorcsok megel6zése érdekében
javasolt, hogy a szomjusagot sdoldattal potoljuk.

A nagy hdségben végzett munka sordn a fellépd verejtékezés gyakran meghaladhatja a
vizfelvételt, és ily mddon a test vizkészleteiben elektrolit hiany Iéphet fel. A katonak
gyakorlatozasa soran fontos tehat az étkezés mellett a kell6 mennyiségli folyadék biztositasa

1S.

Kovetkeztetések

A vélasztott téma vizsgalatdhoz megfogalmazott hipotéziseim kutatdsaim sordn az elvégzett
vizsgalatok ¢és elemzések alapjan a kdvetkezOk szerint nyertek igazolast:

1. A Magyar Kiralyi Honvédség tabori egészségiigyi ellatasara vonatkozo elképzelések
megfeleld egészségligyi ellatas, ennek szervezeti kialakitdsara, megvaldsitasanak realizalasara
utald intézkedések jol kovethetok. Noha a II. vilaghaborus harctereken is a zaszldalj
segélyhely volt az els6 orvosi ellatas helye, azonban a Szovjetunid elleni haboruban a
hadszintéri események hatdsara 0j vondsként jelenik meg a sebesiilt gylijtéhelyek
alkalmazédsa. Az 1. vilaghdboris egészségiigyi ellatds rendszere mdas vonatkozasban is
megvaltozott. Ide sorolhatd az egészségiigyi oszlop és a sebesiiltszallitdé oszlop feladatainak
ujszerti elgondolasa, valamint a tevékenységeik centralizélasa is.

A tabori egészségligy tevékenysége alapvetden megfelelt az elvarasoknak, azonban az
egészségiigyi- és a sebesliltszallito oszlophoz rendszeresitett gépjarmiivek nem voltak

megfeleldek az oroszorszagi id6jarasi €s utviszonyaihoz. Mar az 1941-es megszalld csoport
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manodverei sordn egyértelmiivé valt, hogy a gépjarmivek terepen torténd jaroképessége
alacsony szinti.

2. A magyar elérenyomulds 1942 Oszén lelassult és a 2. magyar hadsereg megallt a
Donndl. A német hadvezetdség a 2. hadseregre 27 ezrednek megfelelé védelmi vonalat bizott,
azonban erre a feladatra csak tizennyolc ezred jutott. A 18 amuigy is erOsen veszteséges ¢€s
leharcolt ezrednek kellett elhelyezkedni a 27 ezred véddsavjaban 1943 januarjaig.

1942 decemberében a 2. hadseregben a fegyver, 18szer, ruhdzat és élelem hianya
katasztrofalis méreteket oltott. Kiilonosen az eldl kiizdé csapatok erdallapota csokkent
nagymértékben. Ekkor mar a legénység negyedik honapja védett és nyolcadik honapja volt a
fronton. Energiai a végsokig feldrlodtek, a legénységnek minddssze napi 6t-hat ords pihenés
jutott, tizennyolc-tizenkilenc Oras harctéri szolgdlat utdn. A hOmérséklet januar 12-re
véaratlanul-25 °C-ra csokkent, amikor Uriv-ndl megindultak a szovjet csapatok. Noha a
miszaki szempontbdl nem til erds véddvonalakat a tdmadd csapatok konnyen attorték, a
magyar védok szinte fegyverteleniil is helytalltak; de a veszteségek és a sebesiilések olyan
mértékiiek voltak, hogy a visszavonulds sordn az egészségiigyi szolgalat képtelenné valt
feladatai ellatasara.

A visszavonulds soran a tobb mint 500 km-es gyalogmenetet nagyon sokan nem birtak,
tobbségiik fagyhalalt szenvedett. A legijabb kutatasok alapjan 1943. januar 1-jén a 2.
hadsereg 1étszama 204334 {6 volt, majd 4pr.6-an ez a szam 108319 fore csokkent. A
sebesiiltek és halottak szama 127 000-128 000 {6 volt, ebbdl a kimutatasok szerint elesett 50
000 f6, megsebesiilt 50 000, hadifogsagba keriilt 27-28 000 6! Mas kimutatasok szerint eltlint
85 549 16 (ez a hési halottak és a fogsagba esettek szama).

3. A jarvanyok, ill. a tomeges megbetegedések szorvanyosan a 2. hadseregnél mar a
frontra kiérkezést kovetden jelentkeztek. Gyakorlatilag a hadsereg teljes személyi allomanya
atesett az ,ukrankan”. Az eltetvesedés és a rithdsség mar a szeptemberi iddszakban
nyilvanvalova valt, azonban ennek kezelése ebben az idészakban még megoldott volt.

A koran bekoOszontott tél, az alultaplaltsdg, a nem megfeleld téli Oltozet és a
kilatastalansag elhatalmasodasa kovetkeztében kialakult megbetegedések szdma az uriv-i
attorést koveto idészakban ugrasszeriien megemelkedett.

A hadsereg rovid 1d0 alatti atcsoportositasa, a gyiilekezési korletek zsufoltsaga és az
elhelyezési-, ellatasi koriilmények elégtelensége miatt a szorvanyos jarvanyok,
megbetegedések tomegessé valtak. Az anyagaikat hatrahagy6 orvos-egészségiigyi szolgalat és

a tabori intézmények egy része mar képtelen volt kielégitden ellatni gyogyitd tevékenységét.



105

A hadsereg rovid id6 alatti atcsoportositasa, a gyiilekezési korletek zstufoltsaga és az
elhelyezési-, ellatdsi koriilmények elégtelensége miatt a szorvanyos jarvanyok,
megbetegedések tomegessé valtak. Az anyagaikat hatrahagy6 orvos-egészségiigyi szolgalat és
a tabori intézmények egy része mar képtelen volt kielégitden ellatni gyogyitd tevékenységét.

Bebizonyitottam, hogy a funkcionalis vesebetegség fellépésében a hipotézisben definialt
hajlamosito faktorokon kiviil a harctéri stressz és a nem megfeleld 6ltdzet is jelentds szerepet
jatszott. Az elvégzett vizsgdlatokbol levont kovetkeztetéseket hangstlyozottan csak a
regisztralt esetekre lehetett elvégezni, legfeljebb interpolélni lehet, hogy a 2. hadsereg nem

regisztralt, de meghalt, (eltiint), fogsagba esett, ott meghalt magyar katonak aranyara.

Uj tudomanyos eredmények
1. Kutatdsaim alapjdn bizonyitottam a harctéri tOmegbetegségek és jarvanyok és a

funkcionalis vese megbetegedések kozotti korrelaciokat, ezen beliil a HFRS-el
Osszefliggésben Osszehasonlitva definidltam a balkdn nephritist, a nephrosonephritis
haemorrhagica infectiosa — tovabba a korabeli haborus nephritist és a nephropathia
epidemica.

2. Vizsgalataim alapjan meghatiroztam az 1. vilaghdbort iddszakara vonatkozd és a

cres

crer

3. Meghataroztam a Magyar Kirdlyi Honvédség 1941-1945 kozotti idészakdban a
funkcionalis vesebetegségek eléfordulasi gyakorisagat, a morbiditési tipusokat, és a
mortalitasok szamat.

4. Kutatdsaim alapjan meghataroztam a Magyar Kirdlyi Honvédség 1941-1945 kozotti

idészakaban a funkciondlis vesebetegségek hajlamositod dsszetevait.
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AJANLASOK

Az értekezés hadtorténeti targya téma interdiszciplinaris feldolgozasa, amely a hadtorténet és
a katona-egészségligy mellett orvostorténeti, infektoldgiai és nephrologiai teriileteken
(diszciplindkban) elvégzett kutatdsok eredményeit, az azokbol levont konkluzidkat
tartalmazza.

Az interdiszciplinaris jellegb6l adddoak a disszertacidé kutatasi eredményeit, a
vizsgalatokbol levont kovetkeztetéseket megitélésem (reményeim) szerint a kovetkezd
diszjunkt tudoményteriilet konkrét céljainak megfelelden hasznosithatja:

1. A hadtorténeti kutatasok forrasmunkéjaként

2. A ZMNE-n folytatott minden szintii és formaju képzésében a témahoz elsdsorban a
hadtorténethez kapcsolodo tantargyak szemléletformald irodalmaként

3. Az orvostudomany torténet —ezen beliil az infektologia és a nephroldgia— ismeret
kiegészitd anyagaként

4. Az MH Egészségiigyi Szolgalattervezo -, szervez6 munkdjaban, kiilondsen a személyi
allomany kiilfoldi misszidira vald felkészitésében ¢és anyagi-technikai biztositdsaban

kritériumként
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MELLEKLETEK
I1. vilaghaborus harctéri sebesiilt (beteg) ellatas elve

1. melléklet

arcvonal WW%WW
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dllandé katonai vagy
palgéri hitorszagi
karhazak

Jelmagyarazat: z s.= zaszloalj segélyhely, e.s. = ezred segélyhely, s. f.= sebesiilt fészek, tab= tabori korhaz,
tart=tartalékkorhaz, 2= telepitett eii. oszlop, TSZ= betegtovaszallito allomas, SZ= személyiranyit6 allomas
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Dr. Frank Richard vezértorzs orvos radiobeszéde 1940-ben
2. melléklet

“A korszerli honvéd egészségligyi szolgalat feladata koz¢é a betegségek és jarvanyok
megeldzése, a beteg- ¢és sebesiiltellatas tartozik. A betegségek megeldzéséhez tartozik a
szervezet megedzése, ellenallova tétele a betegségek és foleg a fertdzd betegségek ellen.

A meglévo erdket célszerlien kiméljiik, hogy azok teljes mértékben érvényesiilhessenek
ott és akkor, ahol, és amikor azokra sziikség van. Nem meneteltetjiik tehat a katonat, hacsak
arra szlikség nincs, kimeriilésig, hogy azutan erejének utols6 maradvanyaival szalljon szembe
az ellenséggel, hanem gépkocsin, esetleg repiilogépen szallitjuk elére, amennyire azt a helyzet
megengedi, hogy minden erejét a kiizdelemre fordithassa, és pihent izomzattal indulhasson
rohamra. Ha pedig beteg lesz vagy megsebesiil a harcban, akkor egy hatalmas egészségiigyi
szervezet gondoskodik egészségének, testi épségének helyreallitasarol.

Minden zészloaljnak van vezetforvosa segédszemélyzettel ¢&s egészségiigyi
felszereléssel. A harcban minden zaszloaljnak van egy segélyhelye, amely a harc dvezetében
van felallitva és teljesen korszerli sebészeti felszerelése van, tigyhogy a sebesiilt azonnal a
legtokéletesebb orvosi segitségben részestilhet.

A segélyhelyrdl kocsira szerelt ragozott hordagyon viszik a sebesiiltet a valamivel
hatrébbfekvo, un. k6t6z6 helyre, ahol mar tobb orvos és nagyszamu egészségligyi személyzet
fogadja és veszi gondozasba. Itt mar a puskatiiztél védett helyen, de még mindig a tlizérségi
tlizben folyik az életmentés.

A harc hevében szakadatlanul aramlanak a miitdbe a sebesiiltek: kocsin hozzdk a nehéz
sebesiilteket és gyalog vagy bajtarsaik vallaira tamaszkodva jonnek a konnyen sériiltek. Az
ellatott, szallithato sebesiilteket azonnal felteszik a rajuk varakozo6 és korszerlien megépitett
sebesiiltszallito-gépkocsikra. Oly nagy a honvédség felkésziiltsége, hogy egy ilyen
sebesiiltszallito-gépkocsi oszloppal néhany perc alatt tobb mint 100 sebesiiltet lehet
elszallitani, ami egy kis korhaz egész betegallomanyanak felel meg. De nem minden beteget
lehet szallitani, mert a szallitds, még ha ragozott gépkocsikon torténik is, mégis razassal és
kényelmetlenséggel jar.

Epp ezért a legsulyosabban sériilteket nem is szallitjuk el a harctérrél, hanem ezeknek az
ellatasara szolgal az elol telepiild tabori korhaz, amely teljesen berendezett mozgokorhaz, és
minden korhazi felszerelést szekereken vagy gépkocsikon magaval visz. Van szép miitdje,

kotozoje kis bakteriologiai laboratoriuma, "tusfiirddje", kiillon gyogyszertara, és ami a
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legfontosabb: jol képzett sebész és belgyogyasz szakorvosai vannak, akik nagy tudasuk és
tapasztalatuk kincseit szeretettel forditjdk a nem szallithatd, tehat legstilyosabban sebesiilt
bajtarsak javara.

Ejjel nappal ernyedetlen iitemben, ha kell, 4 orai felvaltassal, de megszakitas nélkiil
folyik itt az onfelaldoz6 és szeretetteljes munka és hogy ez a faradozds nem hidbavald, azt
mutatja a statisztika, amely szerint a sebesiilteknek tobb mint 80%-a rovid id6 mulva mint
teljesen harcképes katona ujra visszatér a kiizdok vonaldba. Az orvosok munkajaval kardltve
folyik itt a tabori lelkészek magasztos, vigaszt nyujtd ¢és lelkeket mentd ¢és erdsitd
tevékenysége, de bekapcsolodik ide az egészségiigyi, gazdaszati tisztek és katonai
gyogyszerészek faradtsdgot nem ismerd munkaja is.

A kotozohelyen hagytuk a konnyebben és sulyosabban sebesiilt bajtarsainkat, akik
azonban szallithatok, vagyis nem keriilnek a legel6l miikodd tabori korhazba, hanem hatrabb
fekvohelyen egy nagy gytijtdallomasra keriilnek, amelyet Ggy neveziink, hogy “tovaszallitd
allomas”. Ide keriilnek a tdbori korhazbdl is a stlyos sebesiiltek, ha allapotuk annyira javult,
hogy szallithatokka valtak.

A tovaszallité allomas elvileg szétszort elhelyezkedése dacara is tdvolabb nem eshetik,
mint egy napi jar6foldre a kiizdok vonalatol. Ez azt jelenti, hogy a korszerli sebészeti elv,
amely szerint a sebesiilt a sebesiilést kovetd 6-12 6ran beliil szakszerti orvosi kezelést kell
hogy nyerjen, a megfeleld szallitoeszkozok birtokaban megvalosulhat.

Ez a hatalmas mozgo6-koérhaztelep olyan ellatast biztosit a betegeknek és sebesiilteknek,
amely kielégiti a legkényesebb igényeket is, tehat jol felszerelt miité és kotdzd helyiségei
vannak tabori rontgengépekkel, mozgod szemészeti, szajsebészeti és fogaszati allomassal van
felszerelve, zuhanyfiird6je, mozg6 bakterioldgiai laboratoériuma, fertétlenité gépe, vizsziirdje,
sajat villanyvilagitadsa van, széval minden korszerli egészségiigyi berendezéssel bdségesen el
van latva. Szdllithaté rontgenfelszerelésiink olyan tokéletes, amelyhez hasonloval ma
Européban kevés allam rendelkezik!

A harcgaz-sériiltekrol kiilon betegosztdly gondoskodik, valamint az idegrendszer
megrazkodtatasabol (sokk) eredd heveny idegallapotok gyogykezelésérdl is.

A nagy koérhaztelep a hadmiiveleti helyzetnek megfeleldé modon, a vezetdorvos
elgondolasa szerint 4-5 kozségben is torténhetik, hisz gy a vezetdorvosnak, mint a kezelést
végzd szakorvosoknak megfeleld szamu gépkocsi all rendelkezésére s igy az 6sszhang a tobb
kozségben telepiilt tovaszallitd dllomas egyes betegosztalyai kdzott, tovabba az élelmezés és a

szallitas egyenletes €s 6sszhangz6 liteme biztositva van.
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Amilyen gyors a telepiilés €s az orvosi ellatasnak minden fazisa, éppen olyan gyorsan
torténik az ellatott betegek elszallitdsa is. Ennek eléfeltétele természetesen az, hogy kelld
szamban ¢és kelld idében rendelkezziink a megfeleld szallitoeszkozokkel. A szallitds vastton,
kozutakon, vagy vizi utakon vagy a légtéren keresztiil torténik.

A korhdzvonat valosagos gordiilé korhaz és 350 aggyal rendelkezik, de van kiilon
miutdje, kotdzdje, gyogyszertara és konyhdja is, ugyhogy ebben a vonatban a sebesiiltek a
legnagyobb kényelemmel érhetik el a hatorszdgi hadikorhazat. Minden vasati dlloméson
voroskeresztes iiditéallomasok fogadjak a sériilteket €s itt kapcsolddik be elészor a Magyar
Voroskereszt Egylet és a kotelékében miikodo hivatdsos és Onkéntes apolondk nagyszeri
garddjanak aldasos munkéja a honvéd egészségiigyi szolgalat menetébe.

A Voros-Kereszt Egylet nemcsak tobb ezer jol képzett apolondvel segiti meg a honvéd
egészségiigyi szolgalatot, hanem tobb teljesen moderniil felszerelt betegszallitd vonatot kiild a
harctérre és tigyszolvan minden nagyobb helységben és varosban sajat aldozatos munkéjaval
tokéletesen berendezett vords-keresztes hadi korhazat allit fel sok ezer dggyal. A Magyar
Voros-Kereszt vérkdzpontot is allit fel, és tudosito és fogolynyilvantartd irodat is tart fenn,
ahol a hozzatartozoknak minden felvilagositast gyorsan és szivesen megadnak. Természetes,
hogy a polgari egészségligy minden tényezdje, tehat a klinikdk, korhazak, szanatoériumok,
rendeldk, egészséghdzak, szoval minden kozegészségligyi létesitmény €s az egészségiligyi
kozigazgatds minden aga bekapcsolodik a nemzet és a honvédelem mentd és gyogyitod
szolgalataba.

Haboru esetén a honvédség maga is minden nagyobb véarosban hadikorhazakat allit fel
¢s a sebestiltek és betegek ellatasara hatalmas gyogyszer- és kotszerkészleteket is tart raktaron
¢s a honvéd kozegészségiigyi intézet sok szaz liter oltdé anyagot készit korszerii iizemében,

amelyet vasuton, gépkocsin vagy repiilégépen kiild ki harctérre”.
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abra Az 1941-1945 kozott regisztralt vesebetegségben
meghaltak szdma a honvédség 1étszamanak szézalékos
aranyaban.

abra Vesebetegségben meghaltak szama a 1941-1945
abra Vesebetegségek megoszlasa elnevezés szerint
abraVesebetegségekmegoszlasa életkor szerint
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ROVIDITESEK ES IDEGEN SZAVAK JEGYZEKE

Abortiv- csokkent mértékben megjelend betegség

Acidozis- savak felhalmozodasa a szervezetben

Acut interstitialis nephritis

Adaptacios szindroma-alkalmazkodasi szindroma

Alarm-reakcio- vészreakcio

Albumin- vérben talalhaté fehérjék

Albuminuria- vérben talalhat6 fehérjék iiritése a vizeletben

Almen-vizsgalattal- 2 % tannin hig alkoholban. ebbdl 1 részt 6 rész vizelethez adva, fehérje
jelenlétében zavarodas mutatkozik

Alopecia- kopaszodas

Amyloidoésis- betegségcesoport, melyekben fibrozus fehérjék, fehérje-szénhidrat
(poliszacharid) komplexek rakodnak le.

Anabolikus szteroidok- a tesztoszteron félszintetikus szarmazékai, eldsegitik a fehérjék
tarolasat, és gatoljak a fehérjevesztést

Anaemia- vérszegénys¢g

Anasarca- vizkor, altalaban labszaron

ANCA - antineutrophyl cytoplasmaticus antitest

Angiotenzin-konvertalo enzim- (ACE-) gatlok- ACE okozta angiotenzin I-nek az angiotenzin
II-vé val6 atalakitasat

Angiotenzin-receptor-gatlok (ARB) a vérnyomascsokkentésen tal hatékony célszerv
védelmet is biztositd gyogyszerek

Anti-dezoxiribonukledz-B- antitestszérum-antitestproba

Anti-GBM antitest- glomerularis basalmembran-elleni antitest
Antibiotikum-mikroorganizmusok  altal termelt olyan anyagok, amelyek mas
mikroszervezetek szaporodéasat gatoljak

Antinuklearis faktor- a sejtmag kiilonb6zé komponensei ellen irdnyuld autoantitestek
Osszefoglald neve

Antisepsis- higiénia betartasa, mar fert6zott sebek megvédése

Antitestek- ellenanyagok

Anuria- nincs vizelet

Arteriovenosus fistula- artérids-vénas érosszekottetés

Ascites- hasiiregben 6sszegytlt jelentds mennyiségii folyadék

AST-antistreptolysin-titer- megel6zden lezajlott Streptococcus fertdzés igazolasara
Autoantitest- autoantitestek fehérjék, a szervezet sajat szoveteiben vagy szerveiben specifikus
fehérjéket timadnak meg.

Automatizalt peritonealis dializis- a dializal6 folyadék felmelegitése, be- és kifolyatasa
automata késziilék segitségével torténik

AVE- akut veselégtelenség

Balneotherapia- gyogyvizek hasznalata

Bicuspidalis billentytl- kéthegyt szivbillentyti

Borrelia Obermeyeri- a visszatérd 1az okozdja spirochaeta. Hosszusaga 10-20 mikrométer
Bronchitis- horghurut

Ca-antagonistak- Ca csatorna frekvencia és fesziiltség fiiggd gatlasa, vérnyomascsokkentdk
CAPD- folyamatos ambulans peritonealis dialysis

Chvostek-tiinet- szérum ionizalt calciumszint csokkenésekor az arcizomzat gorcse valthato

ki reflexkalapaccsal.
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cm’- kdbeentiméter

Collapsus- 4julas (periférias keringési zavar kovetkeztében hirtelen bedlld 4altalanos
gyenges¢g)

Complement-kotési reakcio- ellenanyag kimutatdsara szolgal

Congelatio- fagyasi sériilés

Cylindruria- vizeletben megfigyelhet6 cylinderek pigmentek

Cysto-pyelitisek- hdéyagot- és vesét érintd gyulladasok

Cytokinek- fehérjék, melyek tobbek kozott az immunrendszer sejtjei  kozotti
informacidaramlasban vesznek részt.

Decompensatio- elégtelenség

Decubitus- felfevés, hAmhiany

Dedukcié- olyan miivelet, amelynek sordn bizonyos eldfeltevésekbdl eldre meghatarozott
modszerekkel atalakitasokat végziink

Dextrose- oldat- cukor-oldat

Diabetes mellitus-cukorbetegség

Dializalo hartya- vér és a dializalo oldat kozotti féligateresztd hartya

Dialysis- miivi méregtelenités

Diathermia- rovidhulldmu kezelés

Diurésis- napi vizeletmennyiség

DsDNA, SS-A, SS- B, Sm, RNP, Sc 1710, Jo- 1 antitest- specialis immunologiai vizsgalatok
(sejtmag)

Dysenteria- fert6z6 hasmenés kis mennyiségii, véres szekiiritést, alhasi fajdalmat
Echymosisok- bevérzések

Elaboracios technika- részletek kidolgozasara valo torekvés

Elektroforézis- az elektrokinetikai jelenségek, mely sordn a kolloid részecskék
fesziiltségkiilonbség hatasara elmozdulnak

Endémids- jarvanyos betegség rendszeres ¢és tomeges eléforduldsa egy meghatarozott
teriileten

Endocapilldris proliferatio- capillarisban szdvetszaporulat

Enkefalopatia- agyi miikodészavar

Epidémia- jarvany

Epithelialis crescent- hameredetli félholdak

Erythropoietin fehérjelancot tartalmazé glycoprotein hormon, vordsvérsejt képzddést serkenti
Evakualas- kifirités

Expositio- kitétel,-fertézésnek

Exsiccosis- kiszaradas, folyadékhiany

Extracellularis viztér-, a majban, vesében, tiiddben €s a bronchialis nydkban oszlik el.
Fagyaspont- a folyadék halmazallapotbol torténd megszilardulds homérséklete.

Febris wolhynica- periddikus lazas betegség

Filtralodo fehérjék- atsztirddo fehérjék

Fluroeszcein-angiografia- radioldgiai eljards, mely sordn az érbe vezethetd katéter révén
mutatjak ki az erek elvaltozasat.

Fogextractio- fogeltavolitas

Gangraena- liszkdsodés

Girtner tlinet-a vena jugularisok teltsége

Gasztroenteroldgiai- gyomor-bél-rendszeri

Géazoedema- tobbnyire Clostridium perfringnes okozta sebészeti fert6zés

Generalizalt oedema- kiterjedt vizenyd

GFR- glomerularis filtracids rata, a vese funkcidjanak mértéke

Glomerularis ischaemia- vese érgomolyag ellatasi zavar miatti szoveti karosodasa
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Glomerularis proteinuria- vese érgomolyagon keresztiil torténd fehérje tirités
Glomerulopathia- a folyamat elsdsorban, de nem kizarélagosan a glomerulusokat érinti
Glomerulus permeabiltas- vese érgomolyag ateresztoképessége

Gonorrhoea-kanko, korokozdja a Gonococcus nevil baktérium, amely a nemi szervek
nyalkahartyain telepszik meg.

Gy. e.- gyalogezred

Haemoconcentracié- vér bestirisodése

Haemodialysis kezelés- gépi uton térténd miivi méregtelenités

Haemofiltracid- extracorporalis keringésen alapul6 vesep6tlo eljaras.

Haemorrhagias 1az- "vérzéses 1az

Hagymaz- delirium, fertézébetegség

HBsAg, anti-HCV- hepatitis B- virus felszini antigén, hepatitis C- virus elleni antitest
Hdt- hadtest

Heeresgruppe- ,,B”-felettes német hadsereg Csoport

Hemolizis- a vérben keringd vorosvértestek szétesése, a benniikk 1évé hemoglobin
felszabadulasaval

Hepatitis- majgyulladas

Herpes facialis- virus okozta holyagcsas somor az arcon

Hideg-expozicio- hosszu ideig tartd vagy igen alacsony hdmérsékleten tartozkodas
Hiperfoszfatémia- magas foszfatszint

Hiperkalémia- magas kaliumszint

Hiperozmolaris- szervezet ozmotikus egyensulyanak megbomlasa

Hiponatrémia- alacsony natriumszint

HL- Hadtorténeti Levéltar

HM- Honvédelmi Minisztérium

Hydarthrosis- szinovialis folyadék a térdiziiletben

Hydronephrosis- vesékben felgyiileml6 vizelet miatt az elvezetd rendszer kitagul
Hypalbuminaemia- fehérjehiany vesztés miatt

Hyperaemia- vérbdség

Hypertonia- magas vérnyomas

Hypervolaemia- vértérfogat megnd

Hypochondrium- borda alatti tajék

Hypodermoklysis- folyadék terapias beaddsa bor ala

Hypoproteinaemia- fehérjehidnyos allapot neoplazmak- daganatok
Hyposthenurianak- vese koncentrald- és higitoképességének csokkenése

Hypotonia- alacsony vérnyomas

Indukcio- az egyedi premisszak igazsaga esetében sem teszi bizonyossa az altalanos allitast,
hanem legfeljebb igazolja azt.

IgG- immunglobulin

Immunfluoreszcens technika- specidlis festési technika

Immunglobulinok- immunsajatossagokkal rendelkez6 vérfehérjék
Immunisatio-védetté tenni a szervezetet

Immunkomplexek-informécié atadasban szerepldé molekuldk
Immunpatomechanizmusu- immunrendszeri hattér

Immunszupressziv szerek- a szervezet immunrendszerét elnyomo szerek.

Incubatio -lappangas

Infectio- fertézés

Influenza-heveny virosus fert6z6 betegség
Intermittal6- nem folyamatos



124

Intracellularis rehydratio- sejten beliili folyadékpotlas
Intracellularis viztér-sejten beliili viztér
Isosthenurias- vizelet fajsulya 1010

Kapillaris thrombusok- hajszalérrogosodés

Katabolismus- lebontés

Kompenzald polyuria- chr. veselégtelenség 2. szakaszéban létrejové kényszerozmotikus
diuresis.

Kompenzalt- kiegyenlitett

Komplementrendszer (C3, C4-komplement-fehérje)- a természetes immunrendszer egyik
fontos eleme

Kortikoszteroidok- a legerdsebb elérhetd gyulladascsokkentd gyogyszerek

Kreatin szupplementalt diéta- aminosav szarmazékkal kiegészitett diéta

Kreatinin- izmokbdl szarmazé fehérje-lebomlési termék

kreatinin clearance becslése- ezzel értékelhetd a vese sziirbképessége és hatékonysaga.
Karbamid-nitrogén- az aminosavak lebontasi terméke, vérszintje a vesemiikddés jelzdje.
Krioglobulin- testhénérsékletnél alacsonyab hémérsékleten kicsapodo fehérjék

Krénikus nephritis- idiilt vesegyulladas

KVE- krénikus veselégtelenség

Lancinal6- €go, szurd jellegli fajdalom

Latrina- arnyékszék

LDH- laktat dehidrogenaz, Vérszérumbol végzett enzimvizsgalat

Leucocytosis- fehérvérsejt- szaporulat

Lipidek- zsirok

Lueses osteopathidk- szifiliszes csonteltérések

M. Kir.- Magyar Kiralyi

Maléria- valtolaz az Anopheles szinyog ndstényei altal terjesztett korokozok altal kivaltott
betegség.

Malleolus-boka

MCTD-mixed connectiv tissue disease- kevert kotOszoveti betegség

Mellhartya-izzadmany- tiid6 koriil 6sszegytld folyadék.

Meningismus- agyat ér6 hatasok, ha a tiinetek hatterében gyulladasos jelek nem észlelhetdek.
Microagglutinatio-laboratdriumi vizsgalé modszer

Microangiopathias betegség- kisereket érintd betegség

Mikroalbuminuria-a vizelettel torténd fehérjevesztés

Mikroszkdpos haematuria- szemmel nem lathato vérvizelés

MMS- uraemids kozépnagy molekuldk”- (NACI- natrium chloratum

MOF-multiorgan failure (tobbszerv egyiittes karosodasa)

Monarchia- allamformak gytijtéfogalma, ahol az uralmat egy személy gyakorolja
Mortalitas-halalozés

Mumifikalodas-¢€16 szovet kiszarad

Myalgia- izomfajdalom

Myeloma multiplex- rosszindulata vérképzdszervi betegség, jellemzik a daganatosan
burjanzo6 plazmasejtes gocok

Nem szelektiv- jelentés mértékben globulin is {iriil a vizelettel

Nephritis- vesegyulladés

Nephritis diffusa- kiterjedt vesegyulladas

Nephrolégiai- belgyogyaszati vesebetegséggel foglalkozd

Nephrosis szindroma- az a tiinetegyiittes, melynek elsd jele a massziv (napi 3, 5 grammot
meghalado fehérjetirités a vizelettel
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Non-oligurids AVE- akut veselégtelenség, melynél a vizelettermelés normalis mennyiségii
marad

Non-oligurids forma- a vizelettermelés normalis mennyiségii marad

NS- nephrosis szindréma

Oedema- vizeny6

Oliguria- a kiliritett vizelet mennyiségének csokkenése

Opportunista- egyébként artalmatlan baktériumok altal okozott fert6zések
Orthostatikus- fligg6leges helyzetben, felallaskor

Overflow- tulfolyas

Ozmotikus- vizaramlast okoz6

Pancreas-kivonat- hasnyalmirigy-kivonat

Paracenthésis- diagnosztikus céllal végzett punctio

Paraesthesia- érzészavar

Paratifusz- tifuszhoz hasonlé fert6z6 betegség, de enyhébb

Parenchymas vesebetegség- tomor zsigerek, mirigyek, hamszervek

Paroxysmalis- rohamokban jelentkezd

Pathomechanismus- kérlefolyas

Percutan- boron 4t

Pericarditis- szivburokgyulladas

Peritonitis tuberculosa- tiidogiimoékoros hashartyagyulladas

Physioldgias sdoldat- 0, 9%-0s natrium-klorid,

Pidcéazés- piocakat rutinszeriien alkalmazzak a megdagadt arc, végtagok és ujjak kezelésére
Polyuria- napi vizeletmennyiség meghaladja a 3000 ml-t

Postrenalis hugyuti elzdrodas, higyutak obstruktiv elvaltozasa

Poststreptococcalis glomerulonephritis- Streptococcus-fertéz¢és utani érgomolygyulladas
Praedisponal6- hajlamosito

Proctolysis- folyadékinfusié a végbélbe a folyadékforgalom javitasara
Progressziv-elérehaladd

Proliferativ- elérehaladd, szaporodd

Prophylaxis- megel6zés

Pulmonalis intestitialis infiltratum- tiidészoveti beszlirddés

Pulmonalis- tiid6-

Rapid-gyors

Recidiva- visszatérés

Reconvalescens- gyogyulo

Rectalis- végbélben mért hdmérséklet

Rektalis- végbéli

Relapsus- visszesés

Renalis- vese-

Reparatio- orvoslas

Retentio- felhalmozas

Retinedlas- visszatartas

Reverzibilis- gydgyithatd betegség

Roseola- béron kialakulé foltok

Racralis vizeny0- agyéki vizenyd

Sepsis- vérmérgezés, sulyos fertdzés hatasara 1étrejovo generalizalt gyulladasos vélasz
Shokk- megrazkodtatas

SLE- szisztémas lupusz eritematodes-legsokarctibb, kronikus autoimmun betegség.
Spirochaetak- korokozok, vékony, hosszu, két végén acskapocsszeriien meghajtott véggel
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Steroid-gyogyszerek- a kivaltd oktdl fiiggetleniil gatoljak a gyulladasos reakcidkat és
immunszuppressziv hatassal rendelkeznek

Stressz- védeketd reflex

Supportiv- tamogato

Szanitéc sebestiltszallitd

Szelektiv proteinuria- dontden albumin iiriil a vizelettel
Szelektivitasi index- CIgG/ Ctransferrin v albumin <0,2
Szenzibilis- érzékeny

Szisztémas hypothermiat- lehiilés

Thrombopenia vérlemeze szaméanak csokkenése

Thrombosis- vvérrogosodés

Tibia- sipcsont

Tibialgia- 1abszar gyulladasos elvaltozasa.

Tonsillektomia- mandulaeltavolités

Torzstiszt- katonai rendfokozat (ezredes, alezredes, 6rnagy)
Trachomads- szem kotéhartydjanak gennyes, ragalyos gyulladasa
Transfusio- vératomlesztés

Transzaminaz- méjfunkcios értékek

Trench diseases- l0vészarok betegség

Tricuspidalis billentyii- haromhegyi szivbillentyt
T-sejtdiszfunkcié- T-Limfoid sejtvonalbol szarmazo, antigén felismerd tulajdonsaggal biro
sejtek. thymus-sejtek miikddés zavara

Tuberkulézis- tiidogiimokor

Tubularis necrosis-vesetubulusok elhalasa

Tubularis proteinuria- <2g/nap (<25 000 molstly alatti tiriil
Tubularis reabszorcio- tubulusokban torténd visszaszivodas
Tiid6oedema- tiidévizenyd

Typhus abdominalis- hasi tifusz

Typhus examenthematicus- kiiitéses tifusz

Typhus recurrens- visszatéro tifusz

Uraemias- veseelégtelen

Urochromogen-vizeletben tbc diagnosztikaban hasznaljak
Vaccina- véddoltas

Vaenki- nemezcsizma

Vascularis- érrendszeri

Vascularis permeabilits fokozodas

Vasculitis- olyan klinikopatologiai entitasok, amelyekben a gyulladas az erek kérosodasédhoz
vezet eret érintd gyulladas

VE- veseelégtelenség

Vénasectio- érvagas

Venovenosus ultrafiltracid- a szekvencidlis véna-vénas hemofiltracios extracorporalis miivi
méregtelenités

Vese-decapsulatio- vesetok eltavolitasa

Veseinsuftfitientia- vesekarosodas
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