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Az alábbiakban  az alapelvek összefoglaló ism ertetését ad juk .
B ár kórházunkban  ilyen  jellegű töm egellá tási fe ladat — szerencsére  — 

nem  adódo tt, tisztán  k e ll lá tnunk , hogy a psyhoreactív  neurosisok  és 
psychosisok a katonaorvosi m edicina egyik döntő  terü lete , am it e lő rev e tít 
a két v ilágháború, a koreai, v ie tnam i h áb o rú  s a békeidők töm eg k atasz tró ­
fáinak tapasztalata. Ism ert, hogy pl. a v ilágháborúk  során v o ltak  o lyan  idő­
szakok, ahol az eü. veszteség vezető k a teg ó riá já t képviselték.

N ehezen érthető, de tény , hogy a h áb o rú k  felkészülési időszakában  a 
m ár régebben  ism ert és rögzíte tt he lyes e llá tási a lapelveket „ e lfe le jte tték ”, 
a szervezés nem  szám olt velük. A II. v ilágháborúban , az USA korea i h ad ­
viselésében a háború  közepén kezd ték  tudom ásu l venni je len tőségüket, s 
friss íte tték  fel a régóta kidolgozott a lapelveket.

A m odern  háború, de a békeviszonyok lehetséges term észeti és civili­
zációs e red e tű  k atasz tró fá i nem csak a ka to n a i eü. szolgálat, han em  a pol­
gári eü. szervek szám ára is nélkülözhete tlenné  teszik a psychoreactív  á l­
lapotok eredm ényes e llá tásán ak  ism ereté t. L a tte r J. H. részletes s ta tisz ­
tiká t közöl, am ely szerin t a világon az u tóbb i 20 éves időszakban egy évre 
csak fö ldrengési és v u lk an ik u s k a tasz tró fa  4400 esett. Ehhez já ru ln a k  még 
az árvizek, közlekedési ka tasz tró fák  stb . A kellő felkészülés te h á t bősé­
gesen indokolt.

M ilyen psychoreactív  képekkel k e ll szám olnunk, m elyek az é le te t sú ­
lyosan veszélyeztető helyzetben  töm egesen, esetleg já rv án y sze rű en  lép ­
nek fel?

K ét provokáló alapszituáció t kell m egkü lönböztetn i:
1. T artós, órákig, napokig  ta rtó  súlyos érzelm i feszültséget fe n n ta r tó  

helyzet,
2. egyszeri, súlyos, sokszor az összes érzékszervre  k iható  su p ram ax i- 

mális in g e rre l járó  „stress” helyzet.
E lőbbi típus főleg h áb o rú b an  védőharcban , pergőtűzben, békeviszonyok 

között á rv ízkatasztró fáknál, ism étlődő fö ldrengés sorozatokban fo rd u l elő. 
U tóbbi nuk leáris , vagy egyszeri te rm észeti csapások, civilizációs k a ta sz tró ­
fák  esetén  jö n  létre.
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Az első típ u sra  a következő képek jellem zőek: A tú lnyom ó többség az 
ún . „em otionalis e x h a u s tio ” (az érze lm i-h an g u la ti sphaera túlfeszítésből 
adódó kim erültség) eseteibő l adódik. Az I—II. v ilágháború , a koreai, a v ie t­
n am i háború  psyches sérü ltje i tú lsú llya l idesoro ltak . I t t  a ta rtó s vitális 
szorongás a m a g a ta r tá s t  szabályozó kérg i gá tlási functiok  zavará t idézi 
elő, am i teljes cselekvésképtelenséget, a konstans szorongás testi tü n e te it 
p rovokálja  veg e ta tív  reactiokkal, vagy  az ism ert h y ste riá s  m echanism usok- 
kal, ahol a lényeg ugyan csak  az em otionalis sp h aera  felszabadulása a kérgi 
ellenőrzés alól. F ő leg  trem o r s a com m unicatio  (kapcsolatlétesítés) zavara 
jellem ző. S úlyosabb esetben  az ism ert h y s te riá s  tünetképzés dom inál: 
functionális bénu lások , görcsök, süketség, dadogás, aphonia, ném aság. Tü- 
n e ttan ilag  a többsége t képviselő első ka tegó ria  csak in tensitásában  kü lön ­
bözik  a béke időszakábó l jó l ism ert „exhaustio s neu rosis” (kim erüléses 
ideggyengeség) képétő l.

Lényegesen r i tk á b b  a reactiv  psychosisok a rán y a , am ivel szám olnunk 
kell. I t t  a G an ser-sy n d ro m a (functionalis e red e tű  hom ály  állapot), r i tk á b ­
b a n  a pseudodem entia  (functionalis értelem gyengeség , m elyet nem  tudatos 
vágy tendenciák  p rovokálnak ), rá in t a hy ste riás  fo rm ak o r psychosis típu sa i­
val, tu d a tzav arra l, tenebrositással, tudatbeszűkü lésse l, stuporos (psychogen 
m otoros gáto ltsággal járó), depressiv, r itk á n  p a rano id  (kóros vonatkoz- 
tatásos) reac tio k k a l ta lá lkozha tunk . Az ún. endogen psychosisok (schizo­
ph ren ia , m an iás-depressiós psychosis) a rán y a  nem  változik.

A m ásik, egyszeri supram axim ális em otionalis (és fizikai ingerkén t 
ha tó , de nem  d e s tru k tív )  h a tá sra  az apa th iás-s tu p o ro s form ák jellegzetesek. 
T udn i kell, hogy  rö v id  15—20 percig ta r tó  „em otionalis shock” m inden­
k in é l előfordulhat, d e  a k iegyensúlyozott szem élyiségnél gyorsan kom pen­
zálódik  a zavar. A  békeidők  term észeti csapásainak  (lásd pl. a skopj ei fö ld­
rengést) tap asz ta la ta ib ó l tu d ju k , hogy ez a reac tio -fo rm a a legelterjed tebb . 
K is részarányban  psychom otoros nyug ta lanság , s a felsorolt tu d a tzav a rra l 
já ró  psychoticus k ép ek  is e lő fo rdu lhatnak .

Ha nagy tö m eg ek  egy csoportban szenvedik  el a csapást, töm eglélek­
ta n i m echanizm usok érvényesülése fo ly tán  p án ik reac tió k  ro b b an h a tn ak  ki. 
V annak  szerzők, a k ik  a felsorolt összes psychés reactiokat „individuális 
pán ik reak c ió k n ak ” nevezik  és ide soro lják  (Knoepfel). U tóbbi szerző 100 
sé rü ltre  10—25 psyches reactióval számol, m elyből ké th a rm ad  enyhe, kb. 
3%  súlyosabb, e lhúzódó lefolyású. Persze it t  a becslés — k ivált háborús 
viszonyokra — n ag y  szórást m u ta t, m ivel szám os tényező függvényéről 
v an  szó. M odern  fegyverek  a lkalm azása esetén  term észetesen  nagyobb 
arányszám okkal k e ll dolgoznunk.

A legfontosabb  kérdés az adaequa t, legeredm ényesebb  ellá tás bizto­
sítása.

I tt  nem  szabad  elfe le jten i azt a tény t, hogy ha  nem  epizodikus eset­
rő l van szó, n em  fog kellő szám ú szakem ber rendelkezésre  állni. Ezért a 
nem  kom plikált és nem  súlyos esetek  e llá tá sá ra  m inden  orvosnak fel kell 
készülnie.

Az ellá tás há rm as-szab ály a  m ég az I. v ilágháborúbó l jól ism ert: azon­
na li ellátás, leh e tő  legközelebb a csapathoz s az „e lvárás” a gyors re s titú -  
ció tek in te tében , azaz suggestiv  hatás, m ely á llandóan  érezteti a dekom - 
penzált szem éllyel, hogy kötelesség szólítja  tö rek ed n ie  psychés egyensúlyá­
n ak  m inél gyo rsab b  visszanyerésére.
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A többség ellá tása  nem  bonyolult fe ladat. Ha a helyzet m egengedi, s 
egyéb kom oly sérülés nem  kíséri a psyches reactio t, lehető  legközelebb le 
ke ll választani a „cu rab ilis” csoportot s ha  szám uk m agas, szükségelhelye­
zésben a megfelelő eü. egység fogad ja  őket: elhelyezi, fo lyadékkal, m eleg 
ételle l e llá tja  s közli velük, hogy n e m  b e t e g s é g r ő l  v a n  s z ó ,  csak k im erü l­
tek , pihenésre van szükségük, m ely  u tá n  visszaszerzik te ljes egészségüket. 
Fontos, hogy az e llá tásu k b an  közrem űködő középkáderek  m agata rtásábó l 
is ez sugározódjék. Szükség esetén a lta tó t k ap n ak ; n y u g ta lanság  je len tk e­
zésekor tran q u illan so k a t — ha kell P ipolphen, Seduxen  vagy  H aloperidol
i. m. in j.- t adunk. 24 ó ra  a la tt az enyhe és szám ottevő k a tegó ria  rende­
ződik. Ahol hysteriás tünetképzés je len tkezik , m egkísérelhető  enyhe bódu­
la tb a n  (i. v. kis dosis E vipan vagy m ás röv id  h a tá sú  altató) exp lo rá ln i a 
be tege t a traum atizá ló  élm ény felől, m ert a tap asz ta la t szerin t ennek  köz­
lésével a k ialakult védőgátlás okozta syndrom a oldódik, m in tegy  lereagálja  
m egreked t indu la ta it a beteg.

F en ti m ódszerrel az esetek 70—80% -ában 1—2 napon  belü l a betegek 
visszairányíthatók , békeszituációban a k a tasz tró fa  környezetébő l hazakü ld - 
hetők . H a az ellátás n ag y  távolságban  tö rtén ik , szinte tö rvényszerűen  fix á ­
lódnak  a kóros psyches m echanizm usok s jelen tős h án y ad u k  id ü ltté  válik.

A  súlyosabb ese teket term észetesen idegosztállyal rendelkező  kórházba, 
töm eges áram lásnál Ideggyógyászati K órházzá á ta la k íto tt egységbe kell 
evakuáln i. I tt  a th e rap iá s  effectus m á r a betegek összetétele fo ly tán  is a 
fen tin é l kevésbé kedvező a teljes re s titú tió  szem pontjából, m ert az elhúzó­
dó casusok m ögött egyéni dispositio is szerepet játszik.

U to ljá ra  hagy tu k  a tömeges pánik je lenségek  kérdését. A situatioból 
adódik, hogy nem  elsősorban az orvos, han em  a vezetés, h áb o rú b an  a pa­
rancsnok  és a tisz tik a r közbelépése szükséges ennek a veszélyes töm eglé­
le k ta n i jelenségnek a m egfékezésére. Ezzel a kérdéssel m u n k a tá rsa im  több 
cikkben  foglalkoztak. I t t  elégedjünk m eg K noepfel ta lá ló  m eg á llap ítá sáv a l: 
az ésszerű, bátor fellépés is „fertőző” , fékező hatású , fontos a gyors és 
m egnyug tató  inform ációk, a provokáló szem élyek izolálása, az ak tív  veze­
tés á tvéte le  erélyes u tasításokkal, a segítőerők m obilizációja s a kollek tíva 
reorganizáció j a.

M indezek ta lán  é rzékelte tn i tu d ják , hogy az eü. e llá tás je len tős k é r­
désével á llunk  szem ben, s a felkészülés a korszerű  e llá tásra  m egközelíti a 
som aticus betegek e llá tá sán ak  fontosságát.
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