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Abstract

The author has reviewed in detail the work of the medical staff during the Leningrad blockade
facing the problems raised by the people’s struggle mere for life. To overcome these
difficulties, it became necessary to study a whole range of special problems which required
the intertwined work of the medical researchers and practitioners. The outcomes of these
researches and explorations are highly actual even after 70 years of study.
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Bevezetés
2001-ben napvilagot latott egy, Leningrad viborgi keriiletének torténetét targyald konyv,'
melyben részletesen keriil targyalasra az ipar, némileg révidebben a tudomany ¢és az oktatas,
de egy szd6 sem esik az egészségiigyrdl valamint a blokdd ¢és a habort higiénés
kévetkezményeir§l.>

P. F. Gladkih monografidja és az «Ouepku ucropum Jlenunrpama» VI. kotetének
megfeleld fejezete’ az atlagolvaso ismerete alapjan targyalja a témat, ami eleve kevés. Csak
az utobbi idében kezdtek el olyan konyvek megjelenni, melyek szerzéi e meglévd hiatust
igyekeznek kitolteni.!, a tovabbi kutatds sem nagy erével folyik. Most megkiséreljiik az
orvosok altal a haboras idészakban végrehajtottak tanulsagait levonni, és felhivni a figyelmet
a tovabbi kutatdsok fontossagara.
A héboru és a blokad kiilondsen nehéz id0szakaban a betegapoléds hihetetleniil bonyolultta
valt.

' Koraw A. 5., Jluxtu A. A., 3a3uo6una H. B. Bri6oprckas cropona. CII6.: [Tomurosn, 2001.

* 1.A. R. Dzenyiszkevics: A leningradi blokad (torténetének) orvosi aspektusai. Szentpétervar, 2005. in.Nyesztor

No. 8. p.57

3 Ouepku ucropun Jlenunurpana, JI. 1967. [naxkux I1. . 3xpaBooxpaHeHne 6I0KHPOBAHHOTO JIeHHHrpaxa

(1941-1943), JI., 1980.

4 )KusHb 1 cMepTb B 6I0KnpoBanHOM JlennHurpae. cropuko-meauuunacknii aciekt. CI16., 2001; J[3eHncKkeBrd

A. P. Ha rpanum xu3nu u cMepTu. PaboTta MeaukoB-uccienopareneii B ocaxnéunom Jleaunrpane. CII6., 2002.
114

www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Révai Tamas Ph.D




@nio \0 scope
o Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2016. Vol.6.No.12.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN/EISSN: 20622597

DOI: 10.17107/KH.2016.12.114-121

1942. majusaban a Leningradi Varosi Tanacs Végrehajto Bizottsaganak elndke, P. Sz.
Popkov felszolalt a varosi orvosi aktiva gyiilésén és éles kritikdval illette az orvosok
munkajat.” Az orvosok elétt az a rendkiviil nehéz, ha nem kivihetetlen feladat allt, hogy
kezeljék az éhezés miatt a betegségek elleni védekezésre képtelen allapotig legyengiilt
embereket.

A betegek szdma mar 1942 januérjara meghaladta az ,,allamilag elrendelt agyszamot”,
és nagy résziiket az ¢hezéstdl haldoklok tették ki.® A sebészeknek kezel6orvosokka kellett
valniuk.”

A héboru elétt a sérv megszokott dolog volt, és a sériilt megjelenésétdl a kérhazban a
miitétig orak teltek csak el. A blokad alatt eléfordultak esetek, melyekben az operacio a sérv
felléptétdl 9-10, vagy akar 17 nap utan torténhetett meg!® Eléfordult olyan foku
sérvkizarodas, amelyet 7-8 nap utan sikeresen miiteni lehetett bélrezekcio nélkiil, viszonylag
kielégitd bélfal allapot mellett”.” A bélcsavarodas és vakbélgyulladas, mely ritkan fordult eld,
néha olyan sulyos klinikai képet adott, hogy miitéti beavatkozashoz kellett folyamodni."

A bor nekrozisok akar olyan méreteket is elértek, hogy végtag amputaciohoz kellett
folyamodni.'' Mas sebészeti megbetegedések koziil az orvosok ez id6ben végtagfekélyeket
konstatalhattak. Ezen esetek mind a kachexia ¢s 0démak eredményei voltak, stlyos
lefolyassal, eléfordultak halalos kimeneteliiek is.'?

Tehat, egyes betegségek ,eltlintek”, masok olyan mennyiségben és oly sulyos
formaban fordultak eld, ami ismeretlen volt békeidében. A blokad taléldi gyakran beszélnek
betegségek egész sordnak eltlinésérdl. Megnevezik ezzel kapcsolatban a vakbélgyulladast,
gyomorfekélyt, maldriat, reumat, idonként a meghiiléses megbetegedéseket, és hasonlokat.

Az elmondottakhoz annyi hozzatennival6 marad, hogy Leningrad lakossagan beliil a
gyomorfekély a haboru utani elsd években jelentSs elterjedést mutatott.> 1946-ban M. V.
Csernoruckij, a Szovjetunié Orvostudoméanyi Akadémidjanak tagja, egyaltalan nem
véletleniil, a fekélybetegség tanulméanyozasaba kezdett.'*

Eltiint betegségnek szamitott a reuma is. Azonban e kérdésben nem volt teljes az
Osszhang az orvosok kozott. Békeidoben sok figyelmet forditottak a reumdra, mert az
,,elokeld helyet foglalt el a munkaképesség elvesztésének okai kozott”. A haboru éveiben a ré
forditott figyelem csokkent. JelentOs orvosi szakértok emlitették cikkeikben és el6addsaikban
a reuma eléforduldsanak csokkenését €s teljes ,.eltiinését” Leningradban. Az orvosok ezt
kiilonbozé okokkal magyaraztdk, részben ,,a mikroorganizmus csékkent reaktivitasaval, a
hosszas tdplalkozdsromlds kivetkeztében”, és a betegség enyhe lefolyasaval.'> Ezért a fekvé
betegellatasban kezelt reumas betegek szama nagyon alacsony volt, ez vezetett az adatok
torzulasahoz.'®

> )KusHb 1 cMepTh B GokupoBaHHOM JIeHHHTpase. 64. o.
S ICAHT/I CII6. ®. 173. Om. 1-2. J1. 29. JI. 2-3.
"HUTAHTJ CIT6. ®. 173. Om. 1-2. 1I. 29. JI. 2-3.
S IICAHTJI CI16. ®. 173. Om. 1-2. JI. 38. J1. 23-24.
’ Uo. J1. 24.
' A. R. Dzenyiszkevics p.58.
"' Uo. J1. 22.
:j Balint Jozsef: 900 nap a 300 évbdl Leningrad. 2. atdolgozott kiadas, 2010, Budapest.

Uo.
“rAHT/ CII6. ®. 182. Om. 1-1. J1. 861. JI. 2.
5 Uo.
' A. R. Dzenyiszkevics, p.60.
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Némileg egyszeribb a malaria ,eltinésének” kérdése. Leningrad éghajlati
koriilményei okan az orszag e szempontbdl eldnyds helyzetl régidihoz tartozik. Ezen kivill a
malérids megbetegedések szama mar a haboru eldtt is alacsonyabb volt Leningradban, mint
mas észak-orosz varosokban. Mégis, a haboru el6tt ,,nem az utolsd” helyet foglalta el a
fertézéses megbetegedések kozott a leningradi vallalatoknal.

1942-ben a malérids megbetegedések szama az 1940. évihez képest 75%-kal csokkent,
a munkaképtelenség napjainak szdma szerint 50%-kal. 1943-ban az 1942-es adatokhoz képest
ez megndtt, mégis alatta maradt a haboru el6tti, 1940. év aranyainak. A kovetkezd években
(1944-1945) a malarids megbetegedések szama ugrasszerlien megndtt, 1945-ben érve el
maximumot, amikor az 1940. évi megbetegedésszamot négyszeresen haladta meg. A malaria
elleni kiizdelemben hozott intézkedéssor pozitiv eredményeket hozott. Az attérés 1946-ra jott
el, és 1949-re a malarias megbetegedések szdma a varos ipari vallalatainal ismét az 1940-es
szint alatt volt. 1950-ben a «Junamuxa 3ab6oresaemocmu manapueri ¢ 8pemMeHHOl Ympamou
mpyoocnocooHocmu pabouux neHuHepaockou npomviuiienHhocmu 3a 1940-1949 e2.» cimi
eldadasaban Z. E. Grigorjev azzal magyardzta a megbetegedések szdmanak esését, hogy a
blokad miatt a varosba kiviilr6l érkezok szama esett, ezzel a malaria frissebb eseteinek
megjelenése az orszdg tavolibb régidibol megszakadt. Az eldadasban més okok is
eldkeriilnek: a mikroorganizmus reaktivitasdnak valtozéasa, a betegség lefolydsanak apatikus
jellege és hasonlok.'”

A malérids megbetegedések szdmanak erds emelkedését az 1944—1945-6s években
leglogikusabban ¢és legmeggydzébben magyardzza a kordbban evakudlt lakossag
visszatelepitése a malarias fertézések tekintetében joval kevésbé eldnyds helyzetii déli és
délkeleti régiokbol, illetve a kezdddo leszerelések a honvédségtdl. Ez a magyarazat meggy6zo
megerdsitést nyert azaltal is, hogy 1945-t61 kezdve, Leningradban egy, a déli régidkban
tipikus malariaforma uralkodott el.'®

Tehat, latjuk, hogy a betegség lefolyasa az ¢éhinség koriilményei kozott kiilonleges
nehézségeket okozott az orvosok munkdjadban. Hozza kell ehhez tenni olyan megbetegedések
megjelenését, melyek békeidoben ritkan fordultak el (skorbut, vitaminhianyos allapotok, és
hasonlok) és csak a blokad ¢hinsége kozepette terjedtek el jelentdsebb mértékben. A haborus
1doszak megbetegedései kozott kiilonds helyet foglalt el e tekintetben a hipertonia.
Természetesen, nem mondhatjuk, hogy ismeretlen lett volna kordbban. De a hébortig a
hipertonia szerény helyet foglalt el a sziv- és érrendszeri megbetegedések kozott, és a
statisztikai tablazatokon nem is kapott kiilon oszlopot. Igaz, volt egy a szkeptikusabb orvosok
koziil, aki 1945-ben azt mondta, a haborua eldtt a hipertoniara nem forditottak figyelmet, csak
az utan kezdtek el sokat irni és beszélni réla. Ennek eredményként az orvosok gyakrabban
kezdték el mérni pacienseik vérnyomasat €s gyakrabban fedeztek fel hipertoniat. Az ember
arra gondolna, az ilyen alldspont csak abban az esetben igazolt, ha a paciens nem észleli
betegségét, nem reagdl az artérias nyomas novekedésére. Néma gyereknek anyja sem érti a
szavat! Mégis pont az orvosoknak kell megadnunk az elismerést, akik észlelték a hipertonias
megbetegedés kezdetét. 1942 tavaszanak nehéz koriilményei kozott az elsd vészjeleket a
szemészek adtak le. Ezutan igen hamar az dsszes szakorvosnak kellett mindennapi gyakorlata
soran foglalkoznia, ilyen vagy olyan forméban, a hipertonia problémajaval."

" Uo.
STICAHT/I CII6. @. 182. Om. 1-1. JI. 143. JI. 1-5.; A. R. Dzenyiszkevics, p.61.
' A. R. Dzenyiszkevics, p.61.
116
www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Révai Tamas Ph.D




@nio \0 scope
o Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2016. Vol.6.No.12.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN/EISSN: 20622597

DOI: 10.17107/KH.2016.12.114-121

G. F. Lang professzor (késdbb a Szovjetunié Orvostudomanyi Akadémidjanak tagja)
ugy tartotta, hogy Leningrddban a hiperténia ,az idegrendszer ,reaktivitasa”
megvaltozasanak, a pszichés traumatizacionak befolyasa alatt alakult ki, tehat nem az
elégtelen taplalkozas idészakaban, hanem az immér atvészelt alimentaris disztrofia hatasara.”

Elterjedése miatt a hipertonia magara vonta a kiilonboz6 szakteriiletek orvosainak
fesziilt figyelmét. D. G. Grotel professzor azt irta, hogy a hipertonia ,,az egyik elsé helyet
foglalta el a bels6 problémak kozott, ha figyelembe vessziik elterjedését, gyakorisagat,
szovédményeit és a lefolyas sajatos menetét”.”' Grotel példinak hozza fel az Elsd
Orvostudomanyi Intézet belgyogyaszati tanszékének adatait. 1940-ben a hipertonias betegek
szdma a belgyogyaszati betegek kozott 10% volt, 1943 derekan 50%, 1944 januarja és juniusa
kozott mar 60%. Szerinte a hdbort eldtti idészakhoz képest a betegség gyakorisaga megnott: a
20-30 éves korosztalyban négyszeresére, a 30-39 éves korosztalyban négyszeresére, a 40-49
éves korosztalyban kétszeresére, az 50-59 éves korosztdlyban haromszorosara, a 60 év
felettieknél haromszorosara. Es a legfontosabb, hogy a hipertonias betegeknél a
szivelégtelenség gyakorisaga megnétt, 1943-ban elérve a 65%-ot (1940-ben 25%).%

Erdekes véleménynek adott hangot ekkor az alimentaris disztrofia kivalo kutatoja,

M. V. Csernoruckij. Ugy vélte, hogy a hipertrofids megbetegedés aranyszama a habort
éveiben ,,jellegében egészen megvaltozott”, és ,,a joindulata esszencialis hipertrofia” helyett
,rosszindulata fejlédstt ki”.>* Mihail Vasziljevics (Csernorucki) feltételezte, hogy a betegség
kialakulasdnak f6 oka az idegrendszer, a hipofizedlis-diencefalis apparatusnak a hosszas
idegrendszeri fesziiltség okozta elvaltozasai, és legjobban az angioszpastikus reakcidkra
hajlamos betegek szenvednek ettél. Ujdonsag volt az is, hogy a jelenség elkezdte érinteni az
ifjabb korosztalyt is. Csernoruckij ugy vélte, hogy az alimentaris disztrofia nem kielégitd
kutatottsdga nem engedi meg, hogy kategorikusan beszéljiink a jelenségnek a hipertrofia
kialakuldsdban jatszott szerepérdl. Bizonyossaggal csak azt lehet kijelenteni, hogy nem
akadalyozza a hipertonia kialakulasat.”*

A megbetegedési aranyszam struktirdjaban vildgosan lathatéan nédtt a sziv- és
érrendszeri megbetegedések fajsulya. Ez a ndvekedés, ala kell htiznunk, megszakitas nélkiil
n6tt 1942 utan is, egészen 1945-ig. Ezt a megfigyelést I. G. Lipkovics, a Munkaegészségiigyi
¢és Foglalkozési Betegség Intézet munkatarsa végezte 1946-ban. Lehetséges, hogy a folyamat
még tovabb is folytatodott. Errél nem tudunk. Szamunkra, ez esetben az a fontos, hogy egy
egész sor betegség, amelyek koziil mi a gyomorfekélyt, hipertoniat, a sziv- és érrendszeri
betegségeket emlitettilk, nem a legnagyobb ¢éhinség idején fejlodott ki, hanem késobb. Ez a
koriilmény elgondolkodtatott sok szakértét. A probléma nyilvanvaldéan fennallt mar kordbban
is. Még a ’30-as években A. A. Uhtomszkij, a Szovjetuni6 Tudomanyos Akadémidnak
legnagyobb fizioldgusa azt irta: ,,a kimeriiltség maga egy hosszantartd ¢s kumulativ allapot,
mely nem hagyja konnyen feledni az 4ltala hagyott mély nyomokat” > A tovabbiakban
kimutatja, hogy az emociok és az embert elfogd érdekl6dés a munkaja irant csokkenti a
faradtsag érzését.

P IICAHT/L CII6. @. 221. Om. 2-1. J1. 276. JL. 45.

2! Uo.

2 Uo.

# Uo. J1. 46.

“CAHT/ CII6. ®. 221. Om. 2-1. J1. 276. J1. 46.

> ®usnonornaecknii xypran 1934. Ne6. C. 1126.
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Lehetséges, hogy éppen ezt a tézist fejlesztve tovabb, Lipkovics 1946-ban azt irta
«CaHuTapHbI€ MOCIIEACTBUS BOWHBI B 00JIaCTH TUTHEHbI Tpyna» cimli munkajaban, hogy ez a
koriilmény kiilondsen élesen jelent meg a blokad és a habort id6északaban. Mikdzben éppen a
Haza ¢és a leningradiak életének sorsa dolt éppen el, ,,egy tudatos impulzus az idegrendszer
kisebb funkcionalis sériiléseit azok kiilsd megjelenéseibe engedte elnyomni”.”® Lipkoics
alahtzta, hogy a blokad sulyos koriilményei kozott az ember céltudatos volt, figyelmét a
munkara forditotta, minden gondolata, tudasa és energidja a gydzelem mieldbbi elérésére
Osszpontosultak.

LEz a személyes-allami érdek egy sor betegséget elnyomott, tobbek kozott
idegrendszeri eredetiieket is”. Az emberek sok mindent elszenvedtek, azonban visszatartottak
emocioikat, ,,az egész idoszakban, mikor ez elengedhetetlen volt. De amint a fasizmust
szétvertiik, az impulzus, amely fékezte az idegrendszer sériiléseinek megjelenését, eltiint, és a
lakossag egy részének szervezete az idegrendszer sulyos reakciojaval valaszolt. Mindaz, ami a
tudatalattiba csepegett le észrevétleniil a hosszas idSszak alatt, a gySzelem utdn megjelent”*’

A tuberkul6zis nem ,,rejtézott el” az orvosok eldl a blokad éveiben. A haboru, az
¢hinség ¢s a hideg mindig a TBC megbetegedési aranyszamok emelkedéséhez vezettek a
lakossagon beliil. De ez a latszolag alaposan kikutatott betegség is hozott ,,meglepetéseket” az
orvosoknak a blokad koriilményei kozott, €s arra kényszeritette a kutatokat, hogy kezdjék el
tanulmanyozni a TBC lefolyasanak sajatossagait a blokad extrém koriilményei kozott.

M. E. Pavlenko, a Tuberkulozis Kutatdsanak Leningradi Tudomanyos Intézete
(JIHUTH) munkatarsndje 135 lefolyt, 1942. évi betegségtorténet tanulmanyozasa utan
«Teuenne ropmanHo-erouyHoro Tyoepkynésa B Jleaunrpane B 1942 r.» cimi eléadasaban azt
irta: ,,A gyakori bombazasok, melyek idegi megrazkodtatast jelentettek, a taplalkozas sulyos
visszaesése, és a munkaval valo tulterheltség kétségteleniil tiikrézodtek a tuberkulotikus
betegek allapotan. A disztrofia és a vitaminhianyos dllapotok tomeges megjelenése szintén
nem maradhatott nyomtalan a tuberkulézis lefolydsa soran™ >

A Pavlenko 4ltal tanulmanyozott kortorténetli betegek tobbsége ,,rendkiviil sulyos
allapotban” keriilt a fekvo betegellatasba. Ennek eredményeként még 1942-ben meghalt a 135
koziil 99, és 1943 elején még 11. Valtozatlan allapotban maradt a kezelés ideje alatt 5 {6, és
minddssze 20 £6 allapota javult.”’

Munk4ja lezarasaban Pavlenko tobbek kozott 0Osszefoglalta megfigyeléseit: a
tuberkulotikus folyamat lefolyasa a felsé l1égutakban az ¢hezés iddszakdban kiilondsen heves
volt, progressziv jellegli és széleskorlien destruktiv valtozasokkal. ,,A helyi terapia nem érte el
céljat az alimentaris disztréfia és a vitaminhianyos allapotok talajan bekovetkezett romlasa
okan, erételjes ,,tuberkulotikus intoxikacié” kériilményei kozott”. >

1943-ban a tuberkulotikus megbetegedési aranyszamok kutatasa a blokad koriilményei
kozott kiszélesedett. Ezen fontos €s nagy munka menete sordn a blokad koriilményei kozotti
betegséglefolyds egész sor sajatossagat fedezték fel. Talalkoztak ,,a limfatikus mirigyek
szokatlan gyakorisagu és tomegii sériilésével” (A. V. Majanc). M. L. Goldfarb professzor
rdmutatott az ,,extrapulmonalis” tiidon kiviili tuberkulozis formainak novekedésére,
melyekbdl az agyhartyat érintd tuberkuldzis volt a leggyakoribb szovédménye a tiido

 IICAHT/L CI16. ®. 221. Om. 2-1. JI. 279. J1. 212.
" Uo.; A. R. Dzenyiszkevics p.62.
VE UTCAHT/L CII6. ®. 295. Om. 1-1. JI. 163. JI. 1.; A. R. Dzenyiszkevics, p.63.
P LITAHT/ CII6. ®@. 295. Om. 1-1. /1. 163. JL. 11.
0 Uo. JI. 15.
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tuberkulozisanak, €és egyben altalanos kifejezdje a tuberkulotikus folyamatnak™, ismert
szinten jellemzd volt ez méar a habora adott idészakara.’'

Meglepetést okozott a csonttuberkulozis is. Az orvosok a megbetegedések kozott
talalkoztak 0j megbetegedésekkel és régi csont tuberkulotikus esetek stilyosbodasaval is 1942
nehéz téli honapjaiban, e megbetegedéseket ¢€s stlyosbodasokat mindig megelozte a
disztréfia. Igaz, A. N. Szovjetova orvosnd észrevétele valt ismertté a blokad iddszakabeli
csont tuberkulotikus megbetegedési aranyszamrol. Azt irta, hogy ,,a helyi tuberkulotikus
folyamat a szervezet leromlott allapotdban nyugalomban maradt, &m a szervezet allapotanak
altalanos javuladsakor a tuberkulotikus folyamat sulyosbodasa indult meg az adott
lokalizacidban, Gjabb gocok keletkezése mellett a csontvaz mas részein”. >

Teljesen 1) jelenséget fedeztek fel az orvosok mar a habort befejezése utan. A habora
elott a gyerekek aranya a csont tuberkulotikus esetek szaman beliil 70% volt, a felndtteké
30%. A haboru utan ez az Osszefiiggés pontosan megfordult: a felndtt betegek aranya lett
70%, a gyerekeké 30%.>

Az 6sszes megfigyelés és kutatds eredményeinek kiértékelésekor a JIMXT igazgatoja,
(késdébb: az Orvostudomanyi Akadémia tagja) Pjotr Georgijevics Kornyev 1944-ben azt irta:
»A nehéz blokad kovetkezményeként megfigyelhetové valt a tuberkulotikus fert6zés
altalanossagban és a csonti-iziileti tuberkul6zis részben, a betegség lefolydsa sordn egy sor
sajatossag megjelenése mellett”.**

Tehat, amint ez véarhat6 is volt, a habori a tuberkulozis minden formajanak
megnovekedését és erdszakosabb megjelenését hozta. A szornyl betegség elleni kiizdelem a
habort utani években a leningradi egészségiigyi szervek egyik legfontosabb feladatat adta.>

A V. M. Behtyerev nevét viselé6 Allami Pszichoneurolégiai Tudoméanyos Kutatointézet
munkatarsa, B. E. Maximov 1942 ma4jusatdél decemberéig figyelte meg a Sztyepanov-
Szkvorcov nevét viselé korhazban a depressziv allapot betegeket.’® Az elsék kozétt nevezte
meg a pszichotraumatikus faktorok hét csoportjat, melyek a véaros lakossagat sujtottdk. Csak
ezek az alapvetd — amint 6 nevezte — ,artalmak” - illetve esetek egész sordban ezek
kombinacioi - vezethettek a lakossdg tomeges ,,pszichés traumatizacidjahoz”, ¢és
kovetkezésképpen a tomeges pszichés megbetegedésekhez. Am ez nem tortént meg, mert a
negativ hatast tényez6k ellen hatottak a pozitiv er6k és emociok.”’

Maximov Gigy vélte, ,,a blokad a pszichés megbetegedések szamat és hevességét is emelte”.”®
A héboru és a blokad idején kialakult depressziv allapotokat tanulmanyozva, Maximov
konstatélta, hogy az esetek 62%-aban sikeriilt ,tematikus kapcsolatot” megallapitania, a
paciensek elmondasai alapjan, az éhezéses blokad kériilményeivel.”” Ez jelent meg a csalad
sorsarol, a baratokrol, a tulajdon, a lakds elvesztésér6l, a bombazasok és tlizérségi
tlizcsapasok atvészelt szornyliségeirdl, stb. sz616 kinzé visszaemlékezésekben.

*''Uo. 1. 102. J1. 12.; A. R. Dzenyiszkevics p.63.
2 ICAHT/L CII6. @. 246. Om. 1-1. J. 118-6. JI. 3-4.
3 Uo. 1. 158. J1. 3.
** Uo. 1. 108. J1. 2.
** A. R. Dzenyiszkevics, p.63.
3 ICAHT/L CII6. @. 313. Om. 2-1. /1. 182. J1. 6-16.
37 A. R. Dzenyiszkevics, p. 64.
¥ UCAHT/L CII6. @. 313. Om. 2-1. /1. 182. JI. 28.
¥ Uo. J1. 24.
119
www.kaleidoscopehistory.hu
dr. Révai Tamas Ph.D




aleido scope

/

&

S
' Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2016. Vol.6.No.12.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN/EISSN: 20622597

DOI: 10.17107/KH.2016.12.114-121

Erdekes és nagyon fontos megfigyeléseket tett V. N. Mijasziscsev professzor.
Munkdjaban, «lIcuxudeckue HapylmieHHs MpPH aJUMEHTapHOW IUCTPO(UU B YCIOBUSX
omokanp» megkisérelt kapcsolatot megallapitani az alimentéris disztrofia és az €hezok
pszichés zavarai kozott.* Sajnos nem sikerillt megéllapitani egyenes Osszefliggést az
alimentéris cachexia szintje és a pszichés megbetegedések kozott.*!

,INem a cachexia szintje, hanem a szervezet fizikai-kémiai és biokémiai kdrnyezetének
valamilyen mindségi sajatossadgai €s az agy ezekre valo reakciodi korreldlnak a pszichés
elvéltozasokkal.”

A cachexias dallapot mellett kialakult pszichés elvaltozasok koros természetiik szerint
a disztrofias encefalopatia altal elvaltoztatott agy a sokféle biologiai, a szervezetre hato
drtajzomra, az életbeli megrazkodtatasokra, nehézségekre vonatkozo sajatos reakciojat fejezik
ki.”

A betegség lekiizdésében elengedhetetlen intézkedések kozott Mjasziscsev javasolta,
tobbek kozott, a pszichés aktivitast és ,,az erdnlétnek megfelelden tevékeny allapotot”. ,,A
blokad tapasztalata megmutatta, hogy aki megadja magat a nyugalom vonzéasanak, akar a
megfagyok és a morfin mérgezettek, odavesznek.”

1942 tavaszara a korboncnoki szolgéalatok eldtt allt a boncoldsok teljes aranyu
Ujrainditdsdnak halaszthatatlan feladata. Marciusban az elhaltak 20%-4nak feltarasat sikeriilt
elvégezni, aprilisban 50% koriil, janiusban mar 100%-ot.. Ez elengedhetetlen volt a civil- és
hadikorhazak orvosai tudomanyos munkajanak segitéséhez. Ki kellett kutatni a blokadiddszak
bonyolult, szokatlan kéroktanat, és megkdnnyiteni az orvosoknak a diagnozis felallitdsat s a
betegek kezelését. Ezt a fontos munkat olyan szakértok vezették, mint V. D. Cinzerling, V. G.
Garsin, M. K. Dal, M. B. Ariel, T. V. Csajka, M. A. Zaharzsevszkaja €s masok.** Az altaluk
kielemzett anyagot rendszeresen ismertették a Leningradi Varosi Egészségiiggyel ¢és a
Leningradi Front Hadi Egészségiigyi Szolgalataval.*’

Megszervezték a kezeldorvosok kvalifikacio-emelését, tovabbképzéseit. Rendszeres
klinikai-anatomiai konferencidk zajlottak, ahol megvitattdk a klinikai és a koérboncnoki
diagnozisok eltéréseinek eseteit (okait). Ez a munka észrevehetden javitotta a fekvobeteg-
ellatas diagnosztikajat és ezzel csokkentette a korhazi haldlozast.*

Osszefoglalas

Az el6zdekben részletesen attekintettiik a leningradi blokad torténetének orvosi aspektusait és
a korbezart Leningrad egészségiigyi személyzete elott allo nehézségeket. Ezen nehézségek
lekiizdése érdekében egy egész sor probléma tanulmanyozasa valt sziikségessé a leningradiak
puszta életéért folytatott harcban. Ekképp fonodott 6ssze a kutatdéorvosok és gyakorlo orvosok
munkdja a blokad dramai éveiben. Az orvosok tevékenysége segitett megmenteni ezrek életét
és 1) tudasanyagot hozott az ¢éhség elleni, rendkiviili koriilmények kozotti, kiizdelem
tapasztalatdnak taraba.

“Uo. 1. 10.
*l A. R. Dzenyiszkevics, p.64.
“IIFAHT/ CII6. ®. 313. Om. 2-1. 1. 182. JI. 13.
# Uo. JI. 15.; A. R. Dzenyiszkevics, p. 65.
*Uo. C. 193.
* A. R. Dzenyiszkevics, p. 66.
AR Dzenyiszkevics, p.66.; Walzer, Michael (1977). Just and Unjust Wars, p. 160. ISBN 978-0465037070.
More civilians died in the siege of Leningrad than in the modernist infernos of Hamburg, Dresden, Tokyo,
Hiroshima, and Nagasaki, taken together.”
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Tobb évtized telt el a leningradi blokad attérése ota, de az érdeklddés a téma irant nem
csokken. Ezen kiviil a vilag tuddstarsadalma, melyet nyugtalanit az egész bolygot megrengetd
bajok ¢és megrazkodtatasok fenyegetése, folyamatosan nagy érdeklodést mutat Leningrad
védoinek tapasztalatai irant. Ezen koriilmények kozott az orvosok feladata: elmélyiteni a
blokad altal nyujtott anyag tanulmanyozasat, lehetoség szerint folytatni az ostromzar higiénés
kovetkezményeinek kutatasat, barmily tavoliak is legyenek iddben. Ez a feladat mind
aktualisabb lesz. Az élet koriilményeinek bonyolodasa a bolygédn teszi ezt mind fontosabba. A
Leningrad védelmét tanulmanyozé torténészeknek is el kell mélyiteniik és ki kell
szélesitenilik a tanulmanyozandé kérdések korét. E tekintetben a blokad orvosi aspektusa a
mélyebb kutatast igényld problémak elsd sordban all.

Koszonetnyilvanitas
A szerz6 ezuton is koszonetet mond Balint Jozsef Urnak, a kozgazdasagtan kandidatusanak,
értékes konzulensi segitségéért.
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