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VREDOVA'CHOROBA A DYSPEPTICKY SYNDROM U VOJAKU
V ZAKLADNI SLUZBE, LECENYCH NA VNITRNIM ODDELENI VN BRNO
V ROCE 1961

Jiff DRTIL a Jan MOSTAK
vnit¥ni odd&leni vojenské nemocnice v Brn& (n4&elnik MUDr. Jan BRAZDA)

V této préaci provadime rozbor souboru vojaki
v zédkladni sluZbé léCenych na vnitinim oddéle-
ni VN Brno pro viedovou chorobu (déale v. ch.)
a dyspepticky syndrom (déale d. s.) v roce 1961.
VSiméme si rozloZeni vyskytu nemoci b&hem ro-
ku, vztahu mezi vojenskou sluZbou a vyskytem
nemoci, doby vzniku potiZi a délky jejich trvani,
klinického obrazu a vysledkii laboratornich vy-
Setfeni, vlivu 1é¢by ma dstup potiZi. Srovndvame
ve vSech sledovanych ukazatelich skupinu ne-
mocnych v. ch. se skupinou nemocnych d. s.

Fakta jsme ziskali hodnocenim choropis@i. Slo
o0 zpé&tné hodnoceni, takZe anamnéza nebyla ci-
lend ani nemohl byt stanoven jednotny plan vy-
SetPeni. Proto také témér Zadny sledovany znak
nebyl zjiStovédn u vSech nemocnych zaiazenych
do souboru.

Do souboru v. ch. jsme zafadili vSechny vojéa-
ky v zékladni sluZb& léfené b&hem roku 1961,
u nichZ byl rtg zjiStén vied dvanécterniku nebo
Zaludku. Do skupiny bylo zafazeno 63 nemoc-
nych, z toho 61 s viedem dvan&cterniku a 2
s vifedem Zaludku.

Do souboru d. s. jsme zafadili vSechny vojaky
v zfkladni sluzbgé, léfené bshem roku 1961,
u nichZ trvaly dyspeptické obtiZe nejméné 14
dni a u nichZ nebyl vied rtg. prokazan. Do to-
hoto souboru nebyla zafazena Z4dna akutni dys-
pepsie. Ve skupiné bylo zafazeno 49 nemocnych.

U v3ech nemocnych jde o prvni hospitalizaci.
Pokud doslo u n&kterych nemocnych d. s. k opa-
kované hospitalizaci v roce 1961, je hodnocena
pouze hospitalizace prvni. Vzhledem k meziné-
rodni situaci v roce 1961 doSlo ke zméné termi-
nu n4stupu do vojenské zdkladni sluZby a ke
zméné terminu odchodu do zilohy, proto se
v sestavé vyskytuji tfi odvodni roc¢niky.

Ve v3ech tabulkich je pouZito podili z celého
souboru nemocnych (v. ch. + d. s. = 100 %),
v grafech je pouZito podild z obou dilé¢ich sou-
bortt zvlast (v. ch. je 100 %, d. s. je 100 %).

Grat €. 3 je vyjddien v absolutnich é&islech. Srov- .

nini vyznamnosti ukazatelG® bylo provedeno
U-testem.

Vysledky

Vékové sloZeni souboru odpovidd dobé, kdy
probiha zdkladni vojenska sluZba, s nékolika je-
dinci star§imi, do véku 28 let. Primérny vék u ne-
mocnych v. ch. byl 20,86 rok{i, u nemocnych d. s.
21,40 rokd.

Graf 1
Potet létenych v jednotliviech mésicich 1961

DYSPEPTICKY SYNOROM

VAEDOVA CHORUBA

Graf 1 znéazoriiuje, Ze nejvice lécenych pro
v. ch. bylo v lednu a v Gnoru, na jafe v bfeznu
aZ cervnu nastal pokles a dalsi vzestup se pro-
jevil aZ v za¥i a ¥ijnu. U nemocnych d. s. nastava
vyrazny vzestup v za¥i, nejméné pripadi je v 1étg,
listopadu a prosinci (zde i vliv mezindrodni si-
tuace v roce 1961).

" Tabulka 1
Viedové | Dyspepticky
choroba syndrom
Rok odvodu
Potet| % |podet| % z %
1959 3. roénik 35 31,2 | 20 17,8 55 | 49,0
1960 2. roénik 17 15,1 15 13,4 32 28,5
1961 1. roénik 10 8,9 8 7,1 18 16,0
nezjisténo 1 0,9 6 5,3 7 6,2
z 63 56,1 49 43,6 | 112 99,7

Tabulka 1 uddva, Ze pii hodnoceni délky zéa-
kladni sluZby nemocnych je ziejmé, Ze nejveétsi

- poCet nemocnych u obou skupin p¥ipada na p¥i-

sludniky tfetiho ro¢niku (odvod 1959). P¥i hod-
noceni nutno uvéZit, Ze p¥isluSnici prvniho rodc-
niku (odvod 1961) slouZi vétSinou od srpna 1961
a Ze u v. ch. jde o prvni zachyt. Statisticky vy-
znamny je u tf¥etiho roéniku (odvod 1959) vé&tsi
pocCet nemocnych v. ch. proti nemocnym d. s. a
rovnéZ rozdil mezi druhym (odvod 1960) a tFetim
(odvod 1959) rocnikem ve skupiné v. ch. je sta-
tisticky vyznamny. Mezi prvnimi dvéma rocniky
obou souborli nejsou statisticky vyznamné roz-
dily. ’
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Tabulka 2 Graf 3 )
> Potatek prvnich obtiZi vzhledem k véku
| Viedova Dyspepticky
choroba syndrom

Hodnost voter”
podet| % |podet| % ¥ % mm;:”;
J ]
vojini 46 41,0 | 43 38,3 89 | 79,3 15
poddistojnfci 17 -| 151 6 5,3 23 20,4 10]
]
P 63 56,1 49 436 | 112 99,7 55

Tabulka 2 udéava, Ze ve skupiné v. ch. se vysky-
tuje statisticky vyznamné vétsi pocet poddistoj-
nikd neZ ve skupiné d. s. Nenasli jsme statisticky
vyznamneé rozdily mezi nemocnymi, ktefi pracuji
v civilu prfevaZzné fyzicky, a nemocnymi, ktefi
pracuji pfevaZné duSevné. PfestoZe pracovni cha-
rakteristiky nebyly cilené, nalezli jsme u sedmi
nemocnych v. ch. v anamnéze povolani fidiCe
nebo traktoristy. TotéZ jsme nalezli pouze u jed-
noho nemocného d. s.

Graf 2
Doba prvnich petiZi
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Graf 2 ukazuje, Ze zatimco pribliZné polovina
nemocnych d. s. pocitila prvni potiZe v civilu a
polovina na vojng, 65,1 % nemocnych v. ch. udéa-
va prvni potiZe aZ po ndstupu vojenské sluZby.
Rozdil mezi ob&ma soubory je 16,1 %, coZ je t&s-
né pod hranici statistické vyznamnosti. Statistic-
ky je vSak vyznamny rozdil mezi nemocnymi,
kteff méli potiZe jiZ v civilu. Ve skupiné v. ch. je
to 28,6 % a ve skupin& d. s. 49,0 % nemocnych.

Graf 3 udava prvni potiZe u nemocnych d. s.
asi u jedné desetiny jiZ v 15 letech. Nejvétsi pii-
ristek nemocnych u d. s. je v 18 a v 19 letech,
v 21 letech piibyva ¢tvrtina nemocnych. Ve sku-
pind v. ch. zac¢inaji prvni potiZe v 16 letech a pfi-
riistek je pravidelny do 20 let. Ve 20 a 21 letech
pribyva téméf polovina memocnych.

Tabulka 3 ukazuje, Ze porovnanim obou soubo-
rii nemocnych s potiZemi do jednoho roku dosta-
neme statisticky vyznamny rozdil ve prospéch
nemocnych v. ch. Rozdily u téch, u nichZ byly
potiZe delsi jednoho roku, jsou obtiZng&ji hodno-
titelné, protoZe pomé&érné hodné nemocnych uda-
va neurditou hodnotu ,léta“. Subjektivni lokali-
zaci bolesti jsme se neodvaZili statisticky hodno-
tit pro rfiznost posuzovédni vySetfujicimi. Ze
ziskanych tdaji 1ze usoudit, Ze bolest u v. ch. je
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lokalizovdna vétSinou do stfedniho epigastria
(44,3 % nemocnych), u nemocnych d. s. jsou
bolesti lokalizovdny i do mezogastria (5,4 %),
hypochondria (2,7 %) a hypogastria (1,8 %).
Charakter bolesti je udavan jako kiece, svirani,
tlak, pichéani, shodn& u obou skupin. Propagaci
bolesti neudaval nikdo z nemocnych v. ch., uda-

vali ji dva nemocni d. s.

Tabulka 3
Viedova Dyspepticky
Doba choroba syndrom
trvan{ potiZi
- potet| % |potet| % z %
14 dnii - 1 mésic| 16 14,3 10 8,9 26 23,2
2-5 mésici 12 10,7 7 6,2 19 16,9
6-12 masich 12 i 107 | 1 09| 13 | 11,6
Celkem
do 1 roku 40 35,7 18 16,0 58 51,7
1-4 roky 8 7,1 17 15,1 25 22,2
5 let = - 3 2,7 3 2,7
6 let — —_ 1 0,9 1 0,9
. |
7 let — —_ 1 0,9 1 0,9
15 roki — — 1 0,9 1 '0,9
Lléta“ 11 9,8 4 3,6 15 13,4
celkem
déle ne? 1 rok 19 16,9 27 24,1 46 41,0
nezjisténo 4 3,6 4 3,6 8 7,2
x 63 56,2 | 49 43,7 | 112 | 99,9
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Tabulka 4 Tabulka 5
Viedova Dyspepticky s _ Viedova Dyspepticky
Néstup bolesti choroba syndrom Zaludeéni choroba syndrom
po jidle - - chemismus ‘ —
podet | % |podet| Op z % poget | % 'poéet‘ % z %
0—30 minut 13 | 116 | 21 | 187 | 34 | 303 ool
18 16,6 13 11.6 31 27,6
HCL 2
31—60 minut — — — — — — T ) T
hypacidita 4 3,6 5 4,4 9 8,0
1—4 hod. 28 25,0 7 6,2 45" 31,2
hyperacidita 38 | 339 | 22 | 196 | 60 | 53,5
na la¢éno 6 5,3 —_ — 6 5,3 ]
achlorhydrie 2 1,8 7 5,2 9 8,0
na la¢no a do "
" 3 27 5 4,4 8 7,1
30 min. po jidle nezjist&no 1 09 |. 2 1,8 3 2,7
nezévisit
: 5 4,4 6 5,3 11 9,7
o jidle s 63 | 56,2 | 49 | 436 | 112 | 99,8
nezjisténo 8 7,1 10 8,9 18 16,0
R v obou souborech j® nejvice nemocnych s hy-
z 63 | 561 | 49 | 435|112 | 996 | peraciditou, pFiGemZ tito nemocni v souboru

Tabulka 4 ukazuje, Ze polovina nemocnych
d. s. m4 bolesti do 30 minut po jidle (do tohoto
idaje jsou zahrnuty mimo piesn& udané hod-
noty i nepfesné ddaje ,hned po jidle“), zatimco
z nemocnych v. ch. m4 bolesti do 30 minut po
jidle jen jedna pétina. Pocet nemocnych s bolest-
mi od jedné do &tyf hodin po jidle je u v. ch.
statisticky v§znamné vétSi. Tento vysledek nutno
brat s rezerwvou pro zpétné hodnoceni anamné-
zy. Polovina nemocnych d. s. méla bolesti jen po
urcitém, presn& udaném druhu jidla (sladkosti,
ovoce, studend voda) nebo po koufeni. Chut
k jidlu, hubnuti (jedna pé&tina nemocnych) a vé-
hové hodnoceni podle Brocka (asi jedna pétina
nemocnych pod hranici normy) byly u obou sou-
bor shodné. Pfi méreni TK (méfeni provadéno
pfistrojem PREMA poslechovou metodou) nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily. NiZ$i TK
neZ Siroce stanovené rozmezi normy (135/75),
stanovené podle bé&Znych udebnic, méla asi de-
setina nemocnych v obou souborech. Vyssi hod-
noty TK byly vétSinou tésné nad horni- hranici
normy nami pouZité, pouze u jednoho nemocné-
ho v. ch. §lo o opakované hodnoty 190/110. Pul-
sové hodnoty se pohybovaly od 60 do 84/min,
pouze u t¥l nemocnych d. s. byly okolo 50/min.
U obou skupin pfevladala palpacni bolestivost
ve stfednim epigastriu. U nemocnych d. s. byl
obraz polymorfné&jsi.

ZkousSku na okultni krvaceni provadéla benzi- -

dinovou metodou laboratoi VN Brno. Pozitivni
vysledek se objevil u desetiny nemocnych v. ch.
a u nikoho z nemocnych d. s. Aritmeticky primér
poctu leukocytdl byl vy38i u nemocnych v. ch.,
u kterych se také cast&ji vyskytovaly hodnoty

pres 9000.

Tabulka 5 udéva, Ze vysledky sledovani Zalu-
de¢niho chemismu, ktery byl uréovan cerpanim
ZaludecCni Stdvy na la¢no a po kofeinu, a titraci
celkové acidity a volné HCl NaOH ukazaly, Ze

v. ch. pfevaZuji statisticky vyznamné nad ne-
mocnymi d. s. Siroké rozmezi normy stanoveno
podle béZnych ucebnic. Na tomto misté podoty-
kédme, Ze ke sledovani Zalude¢niho chemismu by

enz

bylo potfeba presnéjSich vySetfeni.

Tabulka 6 ukazuje, Ze prestoZe nemocni obou
souborti byli zpocatku lédeni stejné&, mizely po-
tiZe rychleji u nemocnych v. ch., pfi¢emZ roz-
dil mezi podtem téch, u nichZ obtiZe ustoupily
do jednoho tydne je statisticky vyznamny ve pro-
spéch v. ch. Nékteré z vysledkdt z technickych
divodd neuvadime ve zpracovanych tabulkéach,
ale jen v textu.

Tabulka 6
- .| Vredova Dyspepticky :
Doba pfetrvéani ‘
obtizi po prijett choroba syndrom r
na oddélent | ,oxet| 04 |podet ‘ % l b3 | %

ihned bez potiZi 4 3,6 10 8,9 14 12,5
potiZe do3dnti | 19 16,9 7 6,2 26 23,1
3—7 dnt 18 16,0 — —_ 18 16,0
Celkem
do7 dnil 31 36,5 17 15,1 48 51,6
7—14 dnt 5 44 5 4,4 10 8,8
15—30 dni 2 1,8 — - 2 1,8
stéle celou
hospitalizaci 2 6,2 5 44 12 10,6
ojediné&le celou
hospitalizaci 8 7,1 20 17,8 28 24,9
nezji§téno — — 2 1,8 2 1,8

X 63 57,0 49 43,5 | 102 |100,5
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Diskuse

Déletrvajici\ choroby =zaZivaciho traktu jsou
jednémi z nejcastéjSich zdvaZnych onemocnéni
vojdkll v zédkladni sluzbé. Ve Vojenskych zdra-
votnickych listech jsme nalezli pouze jednu pra-
ci (Pipla, VZL 11/1958), ktera se zabyva viedo-
vou chorobou u vojdkh v zdkladni sluzbé. Zdéa
se ndm pochopitelné, p¥i uzndvanych nézorech
na vznik tohoto onemocnéni, Ze frekvence v. ch.
je u vojdkt vysoka. MaSek uvadi pozorovéani
Hursta a Stewarta z roku 1929, ktefi mezi povo-
lanimi s vysokou frekvenci v. ch. uvadéji vojaky.
Déle je z tabulky sestavené MaSkem, ve které
uvadi pozorovani jinych autord, patrno, Ze velky
vyskyt v. ch. je u Fidi¢h. Vezmeme-li v tvahu
stdle vzrlstajici motorizaci vojsk, je nasnadg,
Ze dispozice pro vznik v. ch. u vojdkl v zdkladni
sluzbé bude znacné.

V. ch. je v u€ebnicich vnitFniho l1ékafrstvi popi-
savédna s veSkerym bohatstvim svych p¥iznaki.
Pipla ve své préaci uvadi: ,Symptomatologie miZe
byt v mnoha p¥Fipadech velmi chudd“ (u vojaki
v zdkladni sluZzbé — pozndmka autorii). A déle:
,Mame také tu zkuSenost, Ze udivané potiZe
u nemocnych s viedem jsou zcela totoZné s po-
tiZemi téch, u nichZ podkladem neni vied. Rov-
néZ palpacni nélez i ostatni objektivni ndlez neni
spolehlivy.“

Dali jsme si za Gkol srovnat skupinu téch ne-
mocnych, u nichZ byl vied rtg prok4zéan, se sku-
pinou dyspeptikd, u nichZ pfres delSi anamnézu
vied prokazan nebyl. Uvédomujeme si, Ze pfirtg.
vySetfeni nemusi byt vied zachycen (5 % podle
nékterych tdajli) a Ze u nékterych nemocnych
zafazenych do skupiny d. s. se moZnd ¢€asem
vied vyvine (, preulcerdzni stadium viedové cho-
roby“ né&kterych autori). UvEdomujeme si, Ze
pod pojmem dyspepticky syndrom se miZe skry-
vat fada dalSich ndmi bliZe neurdenych funk-
¢nich jednotek. Nebylo cilem hodnotit toto moZ-
né preulcerdzni stadium, i kdyZ bychom se o to
chtéli v budoucnu pokusit.

Z c&asového rozloZeni vyskytu nemocnych se
ndm zd4 vyznamné zjisténi, Ze proti béZné uda-
vanému ndstupu obtiZi na jaFe a na podzim je
v nasi sestavé nejvice nemocnych v. ch. v zimé
a smérem k jaru nastdvé pokles. Zimni maximum
souhlasi s pozorovanim Piplovym, ktery vidi pfi-
¢inu v podzimnim néstupu novackd. ‘

Nejvice organicky a funk¢né nemocnych je ve
tFetim ro¢niku vojenské zdkladni sluzby, méné
ve druhém a nejméné v prvnim. RovnéZ Piplovy
udaje z let 1954 aZ 1957 ukazuji veétSi vyskyt
v. ch. u vyS8ich ro¢nik@l. RovnéZ nemocnych d. s.
je ve vySS§ich roc¢nicich vice, avdak vzestup jejich
pocCtu je menSi. Je nutno uvaZovat také o tom,
Ze nemocni ze skupiny v. ch. jsou po prezkumu
propousténi mimo vojenskou sluZbu, zatimco ne-
mocni d. s. jsou opakované hospitalizovani. D4le
je moZno pFedpokladat, Ze u latentné nemocnych
v. ch. se nemoc projevi aZ po odchodu do zélohy,
coZ by patvrzoval mimo¥4adné slouZici tfeti roc-
nik naSi sestavy. S délkou absolvované vojenské

zdkladni sluZzby se tedy pravdépodobnost one-
mocnéni v. ch. zvy3uje.

Vliv vojenské sluzby ukazuje i ta skuteénost,
Ze vice neZ polovina nemocnych v. ch. udav4 po-
Catek potiZi po ndstupu vojenské zédkladni sluz-
by. Hodnota 65,1 % souhlasi s vysledky Piplovy-
mi, ktery zjistil u své sestavy 63,2 %. Naproti
tomu polovina nemocnych d. s. m4 pocatek po-
tiZi v civilnim Zivoté. VétS$i skupiny nemocnych
d. s. udavaji prvni potiZe v 15, 18 a 19 letech. Na-
bizi se tedy korelace s pubertou a adolescenci.

V sestavé nemocnych v. ch. je ¢tvrtina vojakd,
u nichZ potiZe trvaji 14 dnl aZ jeden mésic. Upo-
zorilujeme na tuto skupinu proto, Ze s predsta-
vou v. ch. se Casto poji predstava delSi a barvi-
t6j8i anamnézy. Zatimco dvé tfetiny nemocnych
v. ch. maji obtiZe rok a krat$i dobu, je tato sku-
pina u nemocnych d. s. tvofena jen tFetinou ne-
mocnych.

Z obou skupin pracovalo pfed néstupem vo-
jenské zakladni sluZby pFibliZné stejné procento
nemocnych duSevné a télesné. Rozdily v tomto
smyslu uddvaji statistiky u starSich obcanft.
Domnivadme se, Ze pFisludnici nasi sestavy vyko-
ndvali své povoldni priliS kratkou dobu, takZe
nemohlo ovlivnit podstatné&ji jejich zdravotni
stav.

U nemocnych v. ch. je patrny velky prirdstek
t&ch, ktefi udavaji prvni potiZe aZ po néstupu
vojenské zdkladni sluZby, déle je mezi nimi rela-
tivné vysoké procento poddistojniki a osob
s anamnézou fridi¢e nebo vykonévajicich tuto
funkci na rozdil od dyspeptikli. Chut k jidlu ani
vyZiva u nemocnych netrpi, coZ je zFejmé u obou
souborli. Mame tedy pifed sebou nemocné vojaky
v zékladni sluzbg trpici v. ch., ktefi jsou pri-
mérné nebo dobie Ziveni, s dobrou nebo prii
mérnou chuti k jidlu, ktefi neli¢i p¥ili§ barvité
své potiZe.

Soudime, Ze pomérné& velky pfirtistek téch,
ktefi onemocni v. ch. po pfichodu do vojenské
zékladni sluZby, dokumentuje vliv ndhlé zmeény
prostfedi a Zivotniho stereotypu na vznik v. ch.
Zatimco na absolutni vétS§inu jedinch mé zdklad-
ni sluZba dobry vliv i v tom smyslu, Ze posiluje
jejich pozitivni zdravi, dochézi u urcitého poctu
k vyvinu organického onemocnéni. PFitom vzris-
tajici poéty nemocnych v. ch. ve vy3Sich roc¢ni-
cich dokumentuji, Ze v mnoha pripadech je roz-
hodujici vleklost zatéZe. Domnivdme se, Ze u né-
kterych jedincti miaZe phsobit rozporny charak-
ter vojenského Zivota (pro funkci vojsk nezbyt-
né nutny), ktery na jedné strané vytvali pevné
stereotypy (denni ¥d4d) a na druhé strané& tyto
stereotypy nutné porusuje (poplachy, mimofadné
jizdy, cvifeni). Za dileZité povaZujeme to, Ze
organismus nemé moZnost vysazeni z organizo-
vané ¢innosti, coZ u nékterych jedinct miZe pl-
sobit nepfiznivé. Na vojné jsou mladi lidé rovnéz
vétSinou poprvé zafazovani do zodpovédnych
funkci, ve kterych musi mnohdy rucit za velké
materidlové hodnoty, za zdravi i za Zivoty (pod-
diistojnici). Dochéazi k dlouhodobému namé&héni
smyslil a nervové soustavy pri dlouhych jizdach,
preruSovanych neCekanymi situacemi (¥idici, ve-
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litelé vozil). Zanedbatelny neni ani dlouhodoby
pobyt v atmosféfe nasycené vypary poh-onnych
hmot a jiné podobné situace.

Bylo by idedlem najit takové diagnostické zna-
ky, které by umozZnily pfezkoumadavat nikoli voja-
ky s vyvinutou 1ézi, ale ty, u nichZ je velké prav-
dépodobnost vyvinu viedu béhem vojenské za-
kladni sluZby. Dne3ni poznatky zatim jen nazna-
¢uji tuto moZnost v budoucnu. To, Ze u mnohych
nemocnych stadi vysazeni z prostiedi, klid na
ldZku, dieta a béhem nékolika dnl jsou bez ob-
tiZi, zna(“:i Ze je dileZité zachytit nemoc v raném
stadlu

Pokud se tyle diferencidlni diagnostiky obou
uvedenych souborti, zddraziiujeme vétSi poly-
morfnost a intenzitu obtiZi u dyspeptikd.

Souhrn

Autofi zhodnotili soubor vojadkt zdkladni sluZby
lééenych na vnitfnim oddéleni VN Brno v roce 1961
pro viedovou chorobu a dyspepticky syndrom. Po-
kusili se zdlraznit nékteré rysy typické pro viedo-
vou chorobu a dyspepticky syndrom v daném sou-
boru. Upozornili na vliv vleklé zatéZe b&hem vojen-
ské zdkladni sluZby pro vznik viedové choroby, na
dasto malou barvitost potiZi a krdtkodobou anamnézu
u vojdkd nemocnych viedovou chorobou.

Pesawme

ABTOpHl MpOW3BesIH aHaJNH3 NAHHBIX, NMOJYUYEHHBIX B TpYyI-
ne coJygar, oTOBIBABUIHX NEHCTBHTENbHYIO CIy:xKOYy M Jeyns-

IIHXCS B OTHEJNEHHH BHYTPeHHHX GoJjie3Heill GPHEHCKOrO BCEeH-
HOr'0 TOCHHTaJs MO NOBOLY SI3BEHHOH OO0JIe3HM U JHCHENTH-
yeckoro cunapoma. Cpesana mombiTKa NMOAYEPKHYTb HEKOTO-
pble YepTHl, THHOHYHBIE NJIS SI3BEHHOH OOJIE3HM M [HCIENTH-
YeCKCrO CHHIpOMa B paccMaTpuBaeMod rpymme o6cienye-
Meix. OO6paleHo BHHMaHMe Ha BJIHSIHHEe MJIHTEJbHON Ha-
rPy3KH B TeueHHe JeHCTBUTEJNbHOH BOEHHOH CJYXKOGB Ha BO-
3HUKHOBEHHe $5I3BeHHOH G6OJIe3HH, Ha 4YacTo HEIOCTAaTOUHYIO
necTpoTy Kasucl M KpaTKOCTh aHaMHe3a y COJEart, cTpa-
JaloUHX SI3BEHHOH 60JIe3Hblo.

Summary

The authors evaluated the results of the treatment
of a group of soldiers hospitalized at the medical
department of the military hospital in Brno 1961
for peptic ulcer and dyspeptic syndrom. They tried
to call attention to certain signs typical for the
occurence of peptic ulcers and the dyspeptic syn-
drom in this group. They emphasized the influence
of the longlasting stress during the service as
the real cause of peptic ulcer, the frequency of only
vague complaints and that the anamnesis was often
only of short duration at soldiers, who suffered from
peptic ulcer. ' '

Dékujeme za prehlédnuti a zhodnoceni préce prof.
MUDr. Vilo Jurkovi€ovi a prof. MUDr. PhDr. ]. Pojerovi.
Dékujeme za pomoc z oboru statistiky MUDr. Novékovi
z LF Brno, rtg. oddéleni a laboratornimu oddé&len{ VN
Brno.
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JUBILEA

Dne 12. bfezna 1965 oslavil své padesdté narozeniny plukovnik zdravotnické sluzby prof. MUDr. Vilo JURKOVIC, DrSc.,
ndéelnik katedry vdle&né interny s télovjychovngym lékarstvim Vojenského lékaiského vizkumného a doSkolovaciho

istavu JEP.

Profesor Jurkovié md nesporné zdsluhy za rozvoj vojenské zdravotnické sluzby ve svém oboru, za které se mu dostalo
b&hem jeho mnohaletého pisobeni v armddé prdvem mnoha poct. Také v civilnim lékaFstvi je vdZengm a uzndvanym:

odbornikem.

Profesora Jurkovide maji jeho spolupracovnici up¥imné rddi a vdZi si jej pro jeho rozhled, vzdéldni, vztah k &lovéku
a poctivé usili o pravdu. Ve co znd, ddvd denné ku prospéchu lidem.

Jménem jeho spolupracovniki, zdravotnické sprdvy i redakce prejeme s. Jurkoviéovi v pFistich letech mnoho a mno-
ho dal¥ich tspéchii — a aby jej humor a tsmév na tvdri nikdy neopoustély!

V minuljech dnecn oslavili své padesdtiny jesté tito soudruzi:

podplukovnik MUDr. Josef DOMINIK, nar. 6. 3. 1915
plukovnik MUDr. Artur FLACH, nar. 4. 3. 1915
podplukovnik Arnodt FOLTYN, nar. 26. 3. 1915
podplukovnik MUDr. Alois SEMERAD, nar, 8. 2. 1915
podplukovnik Bediich VOGL, nar. 24. 3. 1915

V3em témto nadim jubilantiim piejeme jménem zdravotnické sprdvy a redakce VZL do dalsich let mnoho zdravi,

spokojenosti a uspéchii.



