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Dr. Trencséni Tibor orvos-vezérérnagy

A belgydgyaszati tipusu sérultek
szakositott ellatasanak problémai
tdbori korulmények kozott*

(Az intenziv sérilt-ellatds perspektivaja tabori korilmények kdozott.)

El6zetes tanulméany

A belgyodgyaszati tipusd sériltek szakositott ellatdasanak sokrétd
problematikaja szikségessé teszi a kérdés expondlasaként a kozlemény
targykdrének pontosabb és konkrétabb meghatarozdsat. Legeredménye-
sebben és legplasztikusabban ezt Ggy vélem megtehetni, hogy mondani-
valémat Borhegyi ezredes "Belgydégyaszati tipusd harcisériltek szak-
ellatdsanak kérdései” c. munkdajanak disszertacios vitajan, 1968. junius
17-én elmondott, opponensi véleményemhez fizom. Mindezt annal is in-
kdbb, mert a kérdés megvitatasat annak széles spektruma akkor nem
tette lehet6vé. Eppen ezért a kozlemény vonatkozasadban akkor mondot-
takkal kezdem, mintegy az akkor megszakadt fonalat folytatom:

-Nemcsak gondolom, hanem meggy6z6désem” — irtam akkor —,
,hogy az elmult 10—15 esztend6 folyamén az ed. ellatds szervezeti for-
méai kozil az an. ,intenziv”, illetve ,subintenziv” részlegek lényegében
még kialakuléban levé organizaciéi és talan az ezt ellatni hivatott Uj
specidl-szakma — teljesen mindegy, hogy miképpen nevezzik és honnan
valik le (anaesthesiolégus, intenzivista) — nydjtjak a jov6é szadmara a
legnagyobb perspektivat a polgari medicindban és nem kétséges, hogy
alkalmazasuk megvaldsitdsa a tdbori orvostanban is a megoldasra varé
feladatok egyik legfontosabbika.”

A szovjet katonaorvosi irodalom ama vitdjaban, amelyre Borhegyi
ezds. munkdajaban (62. oldal) hivatkozik ugyancsak olyan értelemben fog-
laltam 4llast, és most megint sz6 szerint idézek, ,hogy a legsulyosabb,
intenziv apolasra szorul6kat egy betegaramlatba kell dsszefogni és a HSH,
vagy OKA intenziv részlegébe eljuttatni, mert hiszen nyilvanval6, hogy a
betegek mozgasanak ebben a szakaszaban, Aallapotuk sdlyossdga szabja

* Elhangzott az M. N. El. Sz6ig. Csoportfénoke kiképzési programjanak ke-
retében 1969 januarjaban.



meg osztalyozasukat, teljesen fuggetlenil attél, hogy melyik speciél-szak-
méhoz tartoznak. A sbocktalanitét ebben az értelemben intenziv részleg-
nek kell felfogni.”

A vitdban a belgydgyaszati és sebészi sériltek elkilonitett &ram-
latban val6 gy(jtésének alldspontjat képvisel6k felfogasukat azzal indo-
koltak, hogy ellenkez6 esetben a belgydégyaszati tipust sériltek héattérbe
szorulhatnak a ,latvanyosabb” és ,szembeszd6kébb” sebészi sériltekkel
szemben. Ez a motivum — véleményem szerint is — joggal merul fel,
nem elhanyagolhatd, nem spekuldciokon — hanem jél megalapozott psy-
chologiai tapasztalatokon alapul. Es hogy ennek ellenére a modem haboru
és a korszerl orvostudomany koérilményei kozott ezt a felfogast tdlha-
ladottnak kell tekinteni, azt éppen olyan tények bizonyitjdAk, mint az
emlitett felfogast az elmult térténelmi korszakban. Konkréten: mig ré-
gen a ,hagyomaényos” belgyogyaszati beteg valéban sohasem érhette el a

sebészeti sérilt ,latvanyossagat”, addig — az ,intenziv” ellatds tényez6-
jétél teljesen fliggetlenil is — a modern habord belgydgydaszati sérilt-
jei, a comas — a konvulziokban fetrengé vegyi sériltek, a biol6giai fegy-
ver sérlltjei — és az acut sugar-syndromasok ,latvdnyossdga” talan még

a polytraumatizalt sebészeti sériltekét is tal fogja haladni. Ezért és nem
utolsé sorban az ,intenziv” ellatds lényegébdl fakadoan latom ,az elkilo-
nitett sérdlt-aramlat” elvét legaldbbis extrem felfogasban teljesen tulha-
ladottnak.

,Opponensi véleményem Kkereteit messze meghaladna” — folytattam
akkor —, ,ha az ,intenziv” koncepciénak a tabori el. szolgélat hierar-
chiajaban valo lehetséges kihatasait részletesen targyalnam. Helyenként
megjegyzéseim tulnyulnak a disszertdcido keretén és mar eid. szolgalatunk
szervezési feladatainak tdvolabbi perspektivait érintik. Annyi azonban bi-
zonyos, hogy a korszeri haboriban a HSH és az OKA teljesen megvalto-
zott funkcidja: az osztadlyozads és a halaszthatatlan ellatadsra szoruld, tehat
a legveszélyeztetettebb sériiltek ellatdsa az emlitett intézetekben ,intenziv”
jellegl lesz. Ez pedig feltétlenll atszervezési feladatokat tdmaszt egyrészt
az emlitett intézetek bels6 szervezésében, munkarendjében, masrészt az
intézetek egylttm(ikddésében is.

Az ,intenziv” ellatdas szempontjai els6sorban természetesen az emli-
tett intézetekben kell hogy érvényesiljenek, de kisebb mértékben a kor-
hazalap ko6rhazaiban is, mert nem kétséges, hogy elég jelentékeny lesz
azoknak a sulyos sériilteknek a szama, akiknek az allapotaban az ,inten-
ziv” apolast igénylé fordulat -csak mozgasuknak késébbi szakaszadban fog
bekdvetkezni. Az ,intenziv” szemlélet a tabori orvostanban valoban any-
nyi Uj kérdést vet fel, hogy disszertdns munkéajanak értékét tovabb no-
velte volna, ha ennek a kérdés-komplexumnak kilén fejezetet szentel.”

Az el6bbiekb6l megallapithaté tehat, hogy a tabori el. szolgalatban az
»intenziv” betegellatds helyének és szerepének vizsgalatdhoz az 0Osz-
tonzést az a kritikai munka szolgaltatta, amely opponensi tevékenységem-
b8l addédott, és ez nem véletlen, mert a tdbori -orvostan torténelmébdl is-
mert, hogy fejlédésében, alakuldsaban azok a meghatarozo tényezék, ame-
lyek az adott kor orvostudomanyanak haladasadban, haditechnikajanak és
szallitasi technikajanak szinvonaldban jutnak kifejezésre. Korunk orvos-
tananak elméleti és technikai fejl6dése teremtette meg azokat a felté-
teleket, amelyek egy U0j special szakmanak, az ,intenziv-ellatas”-tannak
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a kialakitasat tették lehet6vé; haditechnikajanak fejlédése szilte azokat
a fegyvernemeket, amelyeknek eredményeképpen a tébori belgyo6gyaszati
intézményekben a katonai orvostudomany torténelmében elészor olyan
katondk képezik a kezelésre kerul6k f6 kontingensét, akik harci fegyver
altal sérultek. A korulményeknek ez a forradalmi véaltozasa a ,sirg6s-
halaszthatatlan” sériltellatas fogalméat is megvaltoztatta, mert mig régen
a slrg6s-halaszthatatlan ellatds praktice csak sebészi jellegl sériltek ese-
tén jott szoba, addig az ABC okozta belgyogyaszati harci sériltek és az
»intenziv” ellatds megjelenése a katonai orvostanban a ,slirg6s-halasztha-
tatlan” ellatas fogalmi korébe ezeket is belevonta, illetve a siirg6s-ha-
laszthatatlan ellatds fogalma a belgydégyaszati sérilt-ellatdsban is polgar-
jogot nyert. igy szili a had- és orvostudomany haladdsa az 0j termino-
l6gidt, avagy a régi terminol6gidnak Uj aspectusat.

Miel6tt kozleményem tulajdonképpeni targyanak megbeszélésére ra-
térnék, még a kdzlemény cimében szerepld két — latszélag tankdnyvi, se-
gédleti — adatnak pontosabb korilirasat kell el6rebocsatanom. A belgyo-
gyasz tipust sériltek kategoriai a maguk ,hagyoméanyos” keretében koz-
ismertek: 1. hagyomanyos betegek, 2. heveny neur6zisok, 3. sugar, 4. biol6-
giai, 5 vegyi sériltek. Ezek kdzo6tt a ,,hagyomanyos” belgydgyaszati betegek
a korszer( haboruban elhanyagolhatok, a fennmaradd négy kategdriat azon-
ban az 1961. évi katonaorvosi konferencidn kifejtett felfogdsom szerint
olyan kategoridkkal egészitem ki, amelyek a tabori sebészet és tabori
belgy6gyaszat hatarteriletéhez tartoznak: 1. égésbetegség, 2. postoperativ
betegség, 3. shock, 4. acut anuria, 5. resuscitatiora szorulék. Ezeknek az
utdbbi sérilt-kategdriaknak az ellatasa tehat a tabori sebészet- és bel-
gyogyaszat egyuttmikodésének a feladata.

Néhany sz6t kell még szélnom a ,szakositott ellatas” fogalmarél is.
Mig e fogalom ,hagyomanyos” megfogalmazédsa szerint a ,szakositott sé-
rilt-ellatas” a gyogyito-kilrité rendszer hierarchidjanak legmagasabb szint-
jén, mint legdifferencialtabb és legsziikebb keresztmetszetli ellatasi forma
szerepel, addig a ,progressziv”, illetve intenziv-ellatds rendszerében a sé-
riltek intenziv ellatdsukat majdnem hogy mint ,elsé orvosi segélyiket”
kapjak meg és ezt az ellatdst nem is mint a hierarchia csucsan lev6 ,sz(k”
ellatast kell megszervezni, hanem mint a tdmeges sériltek ellatdsanak
alapfeltételét.

A therédpiarol, a diagné6zis prioritdsat hangoztatva irta a lengyel Dietl,
Skoda és Rokitansky neves tanitvanya, hogy ,Filia ante matrem”. Hazank
orvosi irodalmaban a kérisme prioritasarél Markusovszky irta 1858-ban:
»Korunkban az orvosi tekintély csak az ép és koros életfolyamatok sza-
batos tudoméanya alapjan emelkedhetik; a szoros értelemben vett gydgya-
szat ezeknek jelenleg csak egyszer(i kévetkezménye, holott 'annak elGtte. ..
els6 helyen allt, annal inkdbb, minthogy koérisme nem is létezett.” A kor-
szer(i orvostan német irodalméaban pedig ugyanezt a gondolatot Volhardt
fogalmazta meg: ,Vor die Therapie haben die Gotter die Diagnose ge-
stellt.”

Az osztalyozds, a sériltek rangsoroldsa egyrészt az el. ellatds sir-

g6ssége-halaszthatatlanséga — maésrészt a Kkilrités modja és idépontja
szempontjabol lényegében ,allapot-diagnosztika”, amelynek jelent6ségé
katonaorvosok el6tt nem szorul magyaradzatra. Az intenziv beteg-, illetve

sérilt-ellatdas azonban a polgari orvosi gyakorlatban is, de a tabori orvos-
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tanban kiléndsképpen és els6sorban az osztadlyozas fogalmanak 0j aspek-
tust adott, ami az osztalyozas fogalmanak (j értelm({ elemzésére késztet.
Az osztdlyozds par excellence katonai orvostani fogalom, amely eddig a
sérilteknek csupan olyan csoportositasara kotelezett, amely lényegében a
siirg6s-halaszthatatlan ellatdsra szorul6k levalasztadsat célozta. Az iroda-
lom sokat ir az osztalyozas jelentéségérdl, felel6sségteljességérél, az osz-
talyozdas munkéjanak magas szinvonald jellegér6l, minderrél valéban sok
sz6 esik. Ismereteim és tudomdasom szerint azonban soha nem ejtettiink
sz6t azokrdl az oOsszefliggésekrdl, amelyek az osztalyozas fogalma és a ka-
tonai orvostan legalapvet6bb elvei, a pirogovi elvek kozott fennallnak,
tovabba arrél sem, amely az osztalyozas fogalmat ehhez az Gj orvosi dis-
ciplindhoz flizik, ami természetes is, hiszen az intenziv beteg, illetve sé-
rilt-ellatds még a szé polgari orvostani értelmében is Gj- és még nem is
teljesen kialakult szervezeti forma, hat még katonaorvostani vonatkozas-
ban!

A katonai orvostan ,engedményes” elvét — (gy vélem — eddig nem
eléggé kimeritéen elemeztik. A Pirogovtol szdrmaz6 hires idézetben ma-
nifesten csak arrdl van sz6, hogy haboras korilmények kdzott ne terhel-
juk meg az el. szolgélat energidit teljesen kildtastalan prognézisu sériltek
— avagy tudoméanyos szempontbdl érdekes sériltek ellatdsdval; és csu-
pan a pirogovi gondolatsort folytatva, tovabb fejlesztve — amire a mo-
dern habora kérlelhetetleniil kényszerit — jutunk el oda, hogy ez az elv
nemcsak a mar eleve Kkildtdstalan esetekre vonatkoztatva szlkiti be a
segélynydjtas mérvét, hanem olyan sllyosnak osztalyozott sériiltekre vo-
natkozoan is, akik kozil szazalékosan csak elhanyagolhaté téredék volna
megmenthet6. A pirogovi elv elmélyed6 elemzése tehat két iranyban
igényli a mérlegelést: egyrészt a szikséges egészséglgyi elldtds munka-
igényessége — masrészt a varhaté eredmény szempontjabdl. A szdmvetést
azonban nem egyedi — hanem globalis méretben kell végrehajtani. Es
ha valaki ezzel szemben azt az ellenvetést tenné, hogy ilyen minutiosus
osztalyozas még békekorilmények kozott, a legjobb feltételek birtokaban
is csak nagyon hozzavet6leges lehet, akkor annak azt kell mondani, hogy
az egészségligyi veszteség — az agyszlkséglet-szamitds ennél sokkal inga-
tagabb alapon all és hozzavetélegességében sokkal szélesebb keretek kozott
szor, mint a jol és erre képzett névértél, de még az atlagos katonaorvostol
elvarhatd osztdlyozads effektusa. Erre az eszmefuttatdsra azért volt szik-
ség, mert az un. ,intenziv” sérilt-ellatds munkaigényessége még akkor is
enormis, ha azt jol képzett apolonék és asszisztensn6k alkalmazasaval is
torekszlink kielégiteni. Az osztalyozas rendkivili jelentésége az ,intenziv”-
sérult ellatdsban azzal kap tovabbi sulyt, hogy e munkaigényes ellatas
szamdara dont6en olyan sérilteket kell kivalasztania, akiknek doént§ tobb-
sége ,intenziv” ellatds nélkil elpusztulna, azzal azonban megmenthetd.
Az ,engedményes” elvet a katonai orvostanban is Aaltaldban csak annak
a discrepantianak értelmében hasznaljuk, amely a tdmeges sérilt-aramlas
és az el. szolgalat adott kapacitasa kozott fenndll. Ha nem is hagyjuk
figyelmen kivul, kevéshé mérlegeljuk azbkat a tényez6ket — talan azért,
mert mar az emlitett discrepantia is szinte megoldhatatlan feladatokat ro
az ell. szolgalatra — amelyek a harcaszati helyzetb6l adddnak, és ame-
lyek tovabbi — legstlyosabb engedményekre kényszeritenek. EIlég, ha
ilyen értelemben a jugoszlav partizdnhéabor( egészségligyi viszonyaira és
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tevékenységére hivatkozunk (sebesiltek veremben valo elhelyezése és ma-
gara hagyasa).

Az osztadlyozads a hdaboras sérilt-ellatasban eddig is kdzismerten alap-
vetd jelent6ségl volt, de megkozelitéleg sem olyan mértékben, mint az
intenziv sérult ellatds kérdésének felvetésével valik: az intenziv sérilt
ellatds kulcsa az osztalyozas Gj szemlélete.

Mindezek értelmében tehat feladatomnak tekintem az el6bbiekben
emlitett két osszefliggés szemléletében az osztdlyozds fogalmaénak, illetve
tartalmanak kiegészitését, illetve elemzését. Az intenziv sérilt-ellatds meg-
koveteli, hogy az osztalyozas fogalma nemcsak — mint ezt eddig tettiik
— az ellatas slrgdésségének-halaszthatatlansaganak, a vitathatatlanul elve-
szettnek tekintend6k kérdését tartsa szem el6tt, hanem ,allapot-diagnosz-
tikai” szempontb6l olyan sérilt-kateg6ria elkilonitését is, amely nemcsak
a slrgdsség-halaszthatatlansagrél vélekedik, hanem arrol is, hogy a kereté-
hez tartoz6 sériiltek jelentékeny aranya intenziv ellatds esetén megmenthetd.

Az osztalyozéasnak ett6l az 0j értelml gyakorlatatol azt kell elvarni,
hogy nemcsak a biztosan elveszetteket, hanem azokat is kisz(rje, akik kozul
az intenziv ellatds csak egészen kis toredéket tud megmenteni. Barmilyen
fajdalmas, de ezt a katonaorvos jozan judiciumaval kell tudoméasul ven-
nink, hogy nem részesithetiink intenziv ellatdsban olyan sérilt kategoriat,
amelybdl legfeljebb néhany széazalék lesz eredményes.

Az osztalyozas fogalmanak ez az értelmezése tehat az ,engedményes”
medicindnak nevezett szemléletet is bevonja az osztadlyozas fogalménak ke-
retébe. Es ha eddig elsésorban csak arrél beszéltiink, hogy az osztalyozas-
sal a sérilt-aramlat tomegébd6l a 100 szazalékosan elveszettnek tekintenddk
és a halaszthatatlan-siirgés ellatasra szoruldék kategoridit kell levalasztani,
addig az intenziv sériltellatds koncepcidja az emlitett kategdridkon tul még
annak avagy azoknak a sérilt kategoridknak a levalasztasat is igényli, ame-
lyekb6l a lehetséges ellatas biztositasa esetén is csak egy viszonylag kis tore-
dék volna megmenthetd. Ebben az értelemben az osztalyozas fogalma tovabb
finomithaté és amint az Aaltalanos értelemben vett elldtdsnak a kilsé ko-
rilményektél figg6é ,mérve” megszokott fogalma a katonai orvostannak,
épp ugy lehet és kell az intenziv sériult-ellatds szempontjdbél az osztalyo-
zds mérvének fogalmat bevezetni a katonai orvostanba, konkréten abban
az értelemben, hogy kedvez6bb kils6 kériilmények esetében olyan sérilt ka-
tegériak ,intenziv” ellatasat is mérlegelhessiik, amelyek kozil csak kisebb
szdzaléknak a megmentése véarhaté.

Az ,engedményes” elv szemléletébdl fakad Faradi azon szamvetése,
amely szerint atomcsapés esetén a nagy varosokra vonatkoztatott Ggyne-
vezett eli. veszteség — tehat mindazon sériltek kozil, akik élve kerlilnek az
ell. szolgalat keretei k6zé — 40% mint kilatdstalan prognézisd tulajdonkép-
pen el ellatast nem igényel, és ezért helyes az a javaslata, amely az ,ed.
ellatast igényl6k” és ,el. ellatdst nem igényl6k” fogalménak bevezetését
ajanlja a katonaorvosi irodalomba. Faradi e javaslataval az ,engedményes”
medicina szemlélete a legszorosabban azonosul.

Ha teh&t a modern medicina intenziv beteg, illetve sérilt-ellatasban Ki-
fejezésre jutd legujabb special-szakmajanak az el6nyeit a katonai orvostan-
ban is érvényesiteni akarjuk, akkor nemcsak a polgari orvostanban mar
eddig is tobbé-kevéshé kialakult e szervezeti format kell adaptalnunk a ha-
borGs kérilményekre, hanem meg kell tervezniink, létre kell hoznunk az



osztalyozas 0j rendszerének azt a formajat, melynek 4&ltalanos elveire az
el6bbiekben utaltam.

Az ,intenziv” ellatdas megval6sitdsa a katonai eill. szolgalat gyoégyité-
kilrit6 rendszerében szamos problémat vet fel. Els6sorban azt a kérdést,
hogy el. intézményeink sordban egy 0 tipust, a Tabori Intenziv Kérhazat,
avagy meglev6 intézményeink keretén belll intenziv részleget valdsitunk-e
meg. Mindkett6t kiillon-kilén és egylttesen is jarhaté Gtnak tartom. Az utéb-
bit kilondsen akkor, ha — mint err6l sz6 van — 300 agyas kdrhaztipusra
térnénk at. Ha el6éadasomban az ,intenziv” sérilt-ellatds megvaldsitasat ta-
bori kérllmények kozott realitasként is targyalom, teljesen tudatdban va-
gyok azoknak a személyi és anyagi nehézségeknek, azoknak az er6feszitések-
nek, amelyeket a tabori el. ellatas ilyen értelm{ korszer(sitése megkodve-
tel. Tudom, hogy példaul egy ilyen tipust kdrhadz, avagy részleg elektro-
mos ellatdsa egészen Gj mddon vetddik fel, Gj és az eddigiekhez képest sok-
kal nagyobb kdvetelményeket tadmaszt mennyiségi viszonylatban. Mégis
mindezt tudva az ,intenziv” ellatdst nemcsak megval6sitanddénak, hanem
megvaldsithatonak is tartom. Ezt az allaspontot képviselve, mindenekel&tt
egy latszolagos ellentmondéast kivanok eloszlatni. Az 1967-es katonaorvosi
konferencian el6addsomban a polgari medicina tikrében a legélesebben ve-
tettem fel a tabori orvostan kényszerli engedményeit, Ggynevezett engedmé-
nyes jellegét. Ugyanakkor most a korszerli orvostan kétségteleniil legmunka-
igényesebb-legkdltségesebb ellatdsanak szészoloja vagyok Az ellentmondas
azonban csak latszolagos, mert az ,engedményes” elv fogalmanak tartalma
azt is 6nmagéaban hordja, hogy az ,engedményes veszteségeket” a legelfo-
gulatlanabbul, legnagyobb hidegvérrel mérlegeljik, engedményt csak ott és
csak akkor tegylink — csak akkor vallaljunk —, ha az engedmény mas ol-
dalr6l mortalitdsi szdzalékban jol kifejezhet§ tobblet-eredménnyel kecseg-
tet. Ezért kell az intenziv-ellatast igényl6ket Ggy osztdlyozni, amint azt az
el6bbiekben kifejtettem és ezért kell olyan osztalyozéasi rendszert kidol-
gozni, amely az ,engedményes medicina” elveinek megfelel, azzal 6sszhang-
ban van.

llyen osztalyozasi rendszer — egyel8re taldan csak modelljét, elvi alap-
jat kiséreltem meg kidolgozni, illetve tdbldzaton megmutatni (1. tablazat).
A tadblazaton részben symptoméas — részben ,diagnosztikai” szintl para-
méterek vannak feltintetve. Az ezeknek megfeleléen konstrudlt (rlapot az
,05ztalyoz6” tolti ki. A paraméterek ,allapot-diagnosztikai” értékét természe-
tesen az osztadlyozok nem mechanikusan, hanem valédi értékik szerint mér-
legelik, olyképpen, hogy a paraméterek szamindexe fejezi ki azok sulyat.
Csak kozbevet6leg jegyzem meg, hogy a diagnosztikai computerek ma mar is-
mert konstrukcidk és a jol kidolgozott, illetve meghizhat6 adatokkal betaplalt
»allapot-diagnosztikai”, illetve prognosztikai computerek kitliné szolgéalatot
tehetnek a modern haboriban az egészségligyi szolgalatnak. Egy latszélagos
ellentmondést szeretnék mar eleve eloszlatni. Az osztadlyozadsnak ez az elmé-
lete a legtavolabbrél sincs ellentmondéasban ,Diagnosztikai munkénk jatro-
gen artalmai” c. el6adasom azon kitételével, amelyben Hegglinre hivatkozva
mondottam: ,csak az orvost6l és alkotdé tevékenységétél varhaté a helyes
diagnozis és a »leletek« csak arra jok, hogy ezt a diagno6zist alatdimasszak.
Ez az alapprincipium még akkor is érvényes lesz, amikor a diagnosztikai
computer IMB kozkinccsé fog valni: a jo orvos szamdara ez a tény vigasz-
talo.”



Ez az ellentmondéas kétszeresen nem all fenn: egyrészt azért, mert a
diagnosztikai-kibernetikanal 6sszehasonlithatatlanul egyszer(ibb és megval6-
sithatébb az osztdlyozas ,kibernetikaja”, masrészt matematikai nyelvre le-
forditva, nem masrol van itt sz6, mint a magas szintli matematikai formula
egyszerlsitésérdl, alapmiiveletekre valé lebontdsarél. A nagy tapasztalaid,
magas szintl intellektus lényegében paraméterekre tamaszkod6 integralo-
synthetizalé6 ,allapot-diagnosztikai” fitéletét bontja le ez az osztalyozési
rendszer azokra az ,alapmiveletekre”, azokra a paraméterekre, ame-
lyeknek megitélése kétségtelenil nem igényel olyan nagy tapasztalatot és
intellektualis képességet, mint az azokon alapulé 6sszesitett itélet. Es ezzel
tulajdonképpen el is érkeztem ennek az osztadlyozasi systemanak a lényegé-
hez: ezeknek az ,alapmiiveleteknek” elvégzésére, ezeknek a paramétereknek
a dokumentalasara teljesen alkalmasak lehetnek az el. szolgélatnak azon
tagjai, akiknek munkakdréhez ezek zémmel mar most is hozzatartoznak, ne-
vezetesen a ndévérek. Gondolatmenetemet még csak azzal kivAnom Kiegészi-
teni, hogy az orvosi létszdm sz(k keresztmetszete a modern haboruban nem-
csak az operativ — és egyéb gyogyitdé munkaban fog az eddigiekhez képest
is mind fokozottabb mértékben megmutatkozni, hanem legaldbb olyannyi-
ra az osztdlyozads munkdajaban is, nem beszélve arrél, hogy az ,intenziv”-
ellatds — ami lényegében kozleményem tdrgya — enélkil az Gj osztédlyo-
zasi rendszer nélkil elképzelhetetlen. Ennek az osztalyozasi systémanak a
n6évér a kozponti alakja, aki ezzel az el. munka folyamatdban oriasit 1ép
elére, de ezt a nagy lépést az intenziv osztadlyokon dolgoz6 névérek méar a
béke orvostandban megtették.

1959-ben a Kozponti Katonai Kérhaz parancsnoksagatél azt a megtisz-
tel6 meghizast kaptam, hogy az akkor elsé izben megrendezésre keriild né-
vér-konferencian az apoléné munkajarol tartsak el6adast. El6adasomban
azt tlztem ki célul, hogy a n6vér munkdajdban ramutassak azokra a moz-
zanatokra, amelyek az 4apoléné munkéajanak magasrendliségét, részvételét
az orvos legmagasabb szinti munkdajadban, a diagnosztikdban hiven tikro-
zik. Es mindezt olyannyira, hogy — amint azt akkor mondottam — az
orvosi és n6véri munka kozé éles hatdr nem is vonhato.

Az emberi munkéanak térténelme van. Epp gy az apoléné munkajanak
is. Az emberi munka tdrténelme: a munka fejlédéstdrténete az egyszer
munkatol a bonyolult felé. Az orvos, az 4poléoné munkaja is az egyszer(itél
a bonyolultabb felé¢ fejlédott. Az orvostudomany fejl6désének Oriasi irama
az utols6 fél évszadzadban az orvos munkajat is mind bonyolultabba tette,
szlikségszer(ien kellett és kell munké&janak mind tobb részét az apolonbre
haritania. igy van ez a polgari medicinaban, de még inkabb a katonai or-
vostanban. A sériltek szamanak ndvekedése a haditechnika fejl6désével, az
el. munka bonyolulttda — és tobbévalasa az orvostudomany fejlédésével —
elkerulhetetlenll vezet oda, hogy az orvos és a képzett apolonék munkaja
kézott elmosodik a hatar, épplgy mint a fizikai és szellemi munka kozott.

A beteg panaszaival el6szor a n6évérhez fordul. A panaszok meghallga-
tdsa és a beteg megtekintése alapjan a ndévérnek kell mérlegelnie, majd
eldontenie az allapot jelent6ségét abbol a szempontbél, hogy a beteg allapo-
ta orvost igényel-e, vagy sem. Az egészségligyi munka hierarchiajaban az
apoléoné munkaja éppen Ggy annak egy fokozatat jelenti, mint a kilén-
b6z6 szinten dolgoz6 orvosoké, akiknek ugyancsak sokszor arrol kell dén-
teniok, hogy az adott eset megitélésében mas orvos tanacsait is meghall-
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gassak-e. Az apoléné munkajanak ilyetén valé felhasznaldsat azonban nem
az intenziv osztadlyok szervezéi ismerték fel. Es ezt sajat tapasztalatommal
tudom igazolni. Tébb mint masfél évtizeddel ezel6tt a katonai birdsagtdl
szakért6i megbizast kaptam egy csapatorvos dgyében, akinek gyengélked6-
jén az egyik katonan tifuszos bélperforaci6 kovetkezett be. A hasi ka-
tasztr6fa felismerése utan természetesen a honvéd kdérhazba utalta, de a be-
teget mar nem tudtdk megmenteni. A vad az volt, hogy nem idejében is-
merte fel a perforaciét. Szakért6i véleményem megszerkesztése el6tt joma-
gam is tanulményokat folytattam. A Léaszl6 Koérh&zban szerzett értesiiléseim
szerint még ebben a kdrhazban is, ahol pedig mar megéallapitott diagnoézissal
fekszenek a betegek, el6fordulnak esetek, ahol a perfordcié csak a bonco-
lasnal derll ki. Ezenkivil megtudtam azt is — és erre szeretnék ramutatni
—, hogy a Lé&szl6 Korhaz tifuszos betegeit 4polé ndévérek orvosaiktol egé-
szen specidlis kiképzést kaptak olyan irdnyban, hogy a perforacié legkez-
detlegesebb és legfinomabb tineteit felismerjék.

A névérek munkajanak az el6bbiekben vazolt értékelését tikrozik
Lawinnek a hamburgi anaesthesiolégusnak sorai, amelyeket a néhany évvel
ezel6tt megjelent ,Praxis der Intensivbehandlung” c¢. munkdajanak szervezés-
tani fejezetébdl vettem: ,,. ..Mig a mualtban a kérhazi névér szerepét min-
denkor éppen uUgy aléértékeltik, mint az orvosit talértékeltik, addig ma
meg kell &llapitanunk, hogy egyittm({ikéd6 munkdajara inkdbb mint valaha
rea vagyunk utalva. Az Gj special-szakma keretében az emlitett két fél eltor-
zult értékelése — az egyik oldalon az ,ur”, a mésikon a ,fejnélkili szolga”
— maéar nem felel meg a reédlis munkamegosztas koriilményeinek. Tébb isme-
ret és felelsségvallalas azok az alapkdvetelmények, amelyeket az intenziv
osztalyokon mikoédd névérekkel szemben tdmasztanunk kell.” A névér be-
vonasa a beteg — illetve sérilt allapot — diagnézisdnak megéallapitasaba
nincs ellentmondasban azzal, amivel ,Diagnostikai munkank iatrogen ar-
talmai” c. munkdmban azt az abusust illettem, amely a névérrel véteti fel
a beteg anamnesisét, annal kevésbé, mert hiszen arrél a gyakorlatrél is el-
marasztalélag nyilatkoztam, amelyben a koérel6zményt a legfiatalabb or-
vosra bizzdak. A névér munkéjanak fejl6dése osztalyozé tevékenységével
mintegy betet6zést nyer.

Az intenziv sérllt-ellatas személyi-anyagi és szorosabban vett organi-
zacioés problémainak kidolgozdsa nem lehet egyedil a klinikus feladata.
Megszervezése csak az el. taktikus, a személyi- és anyagi szervezd és a kli-
nikus egylttes munkajatél varhaté. Minden félreértést elkeriilendd azonban
egyet rogzitenem kell: az ,intenziv-ellatas” méretei tdbori kérilmények ko-
z6tt nem haladhatjdk meg 1. shock-kezelés, 2. tracheotomia, 3. leszivas és a
4. mesterséges lélegeztetés, a respirator alkalmazéasanak kereteit.

Kozleményem nem dlelhette fel a belgydgyaszati sériiltek szakositott
ellatasdnak valamennyi problémajat. Nem targyaltam a mi(vese, a tabori
réntgenoldgia és laboratorium egynémely kérdését, az utdbbiak kozil még
azokat a vonatkozasokat sem, amelyek — barmilyen sziikre is szabjuk azo-
kat — az intenziv ellatds megvalésitasanak elengedhetetlen feltételei. Nem
mell6zhetem azonban a f@szakorvosi direktiva leglényegibb elvét, amely a
korszerli haboru kialakuldsaval ugyancsak alapvetéen modosul.

A f6szakorvosi direktivdban a segélynyudjtas mérvérdl eddig csak ab-
ban az értelemben beszéltink, hogy azt a harcaszati helyzet, az eli szolgéalat
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kapacitasa és mas tényez6k Aaltal megszabott kdérilmények kozott milyen
mértékben — tobbé, vagy kevésbé — kell beszlkiteni. A segélynyljtas mér-
vével val6 mand8verezésnek e megfogalmazadsa azonban csak az eddigi vilag-
héabordkban, de ott is csak korlatozottan lehetett Iétjogosult — mert kor-
szeri — tomegpusztité fegyverekkel vivott haborGban a témeges sérilt-
aramlasnak olyan mértékével kell szamolni, hogy a f6szakorvosi direktiva
elkertilhetetlentl a segélynyGjtds mérvének majdnem maximalis besz(kitett-
ségébdl indulhat csak ki és altaldban e mérvet az adott kdérilményekhez
szabottan — tdbbé vagy kevésbhé — tadgitja. Lényegében ez azt jelenti, hogy
a korszer(i hdboruban a tervezés, illetve szervezés irdnyelveként mindig a
legsulyosabb — tehét legnagyobb discrepantiat tiukrézd allapotot kell figye-
lembe venni. Nem kell attol félni, hogy a segélynyljtds mérvének kedvezé
korilmények kézott megengedhetd tagitasat a rendelkezésre all6 sz(ik anyagi
feltételek gatolni fogjak. A korszerli szallitdsi eszkézdk birtokdban a pot-
last a leggyorsabban lehet végrehajtani, kiilonésképpen kedvez6 harcészati
korilmények kozott.

Lehet, hogy a segélynyuljtas mérvében a szlkités, illetve tagitas irdnya-
ban valé véltoztathatésagnak ez az elvi fejtegetése csak szavakkal valé ja-
téknak tlnik. De, hogy nem jatékrél, hanem nagy jelent6ségl elvi kérdésrél
van sz6, azt mi sem bizonyitja jobban, mint a sugarsériltek ellatasanak az
a tervezete, amelyet 1967 nyardn értekezleten targyaltunk meg. A szavak-
nak e jatéka mogott az a nagy jelent6ségl kérdés huzédik meg, hogy sza-
bad-e haboruds orvosi ellatas megtervezésében a békekdriilmények ei. ellata-
si lehet8ségeib6l kiindulni és azt a konkrét harci kdvetelményeknek meg-
felel6en besz(ikiteni — amint azt régen tettik — vagy a korszer( haboru
mindenki altal ismert és elfogadott legkedvezdtlenebb kdriilményeit szem
elétt tartva kell tervezni és csak a legritkdbban varhaté kedvezébb koril-
ményekhez konkréten adaptalni, azaz tagitani a segélynyljtas mérvét. Ugy
vélem, hogy az el6bbiekben elmondottak félreérthetetlentl és egydntetlien
csak az utoébbi megoldast engedik meg.

A harci sériltek ,,intenziv”-ellatasa koré csoportositott elgondolasaim
kdzelebbi perspektivdja, konkréten a varhatd vita igényli a kdzleményben
elmondottak kommentalasat. Elgondolasaim részben elviek, részben konkré-
tek. Ez utobbiak éppen ezért valtoztathatok: modellnek tekintend6k. Az elvi
elgondolasokat fixebbnek gondolom és éppen ezért azokat tézisekbe fogla-
lom:

1. a katonai orvostan lényegét kifejez6 pirogovi elvek a modern héabo-
ri korilményei kozott Gj aspectust kaptak. Az el. ellatast igényl6k tdme-
gei és az ell. organizdcié kapacitasa kdézott mindig is fenndllott ellentmon-
das soha nem latott mértékben fokozoédott és ezzel az ed. ellatas szlk ke-
resztmetszete enormisan megndvekedett. Mindez elkeriilhetetlenné teszi, hogy
a modern héabord borzalmait a legelfogulatlanabbul mérlegelve az ,enged-
ményes” medicina elveit tabori kérilmények kozott a legmesszebbmenden
érvényesitsik.

2. A korszer( haboru korilményei és azok kévetkezményeképpen a mo-
dern értelemben vett 0j ,belgydgydaszati tipusu sériltek” megjelenése a ka-
tonai orvostanban, szinte elkerilhetetlenné teszik a tdbori korilményekre
adaptalt szerényebb, nem hosszd tavd (nem long term) intenziv sériilt-ella-
tds megszervezését a katonai el. szolgélatban.



3. Az intenziv sérilt-ellatds megvalésitasanak alapfeltétele olyan osz-
talyozési systema 'kidolgozasa, amely biztositja, hogy a T.I.K. avagy a tabori
intézmények intenziv részlegeire olyan sérult kategoriak keriljenek, akik-
nek jelentés hanyadat e korszerl gydgyitas nélkil elveszitenénk, alkalma-
zasukkal azonban megmentheték.

4. Az elébbi pontban jellemzett osztadlyozéasi systema olyan parameter-
rendszer Osszeallitasa Gtjan valdsithaté meg, amelyeknek ,allapot-diagnosz-
tikai” értéke jelentds, azaz viszonylag kicsiny a hibahatira, megéallapitasuk
nem id6igényes, s nem igényel nagy képzettséget. Az ilyen paraméterek Gr-
lapra, illetve lyuk-kartyara vive computerrel gyorsan és biztonsagos hatés-
fokkal feldolgozhatok.

5. Az el6bbiekben vazolt osztalyozasi systema a jél képzett, erre specia-
lisan kiképzett n6véreket is alkalmassa teszi arra, hogy az osztadlyozads mun-
kajaban az orvosokkal majdnem egyenérték(ien részt vegyenek.

6. A f@szakorvosi direktivdban, szemben az eddigi gyakorlattal, nem a
békekdrilményeket, hanem a haborus, tehat legkedvez6tlenebb korilmé-
nyekre adaptalt segélynyujtast kell alapul venni és ennek megfeleléen nem
a segélynyujtas mérvének beszikitésér6l, hanem tagitasarol kell véleked-
nink. Csak ett6l a szemlélett6l varhatdé, hogy a béke id6szakaban megter-
vezett haboras ellatast a ,luxus-ellatds” minden ballasztjat6l megszabadit-
hatjuk.

7. Az intenziv ellatas rendszere lényegébdl foly6an a sebész-belgyodgyasz
cooperatio legnagyobb mérvét nemcsak feltételezi, hanem azt meg is valé-
sitja.

A kozlemény végére érve teljesen at tudom érezni azokat az etikai
fenntartdsokat, amelyek az olvaséban felmerilhettek. Ezeket az etikai
fenntartdsokb6l fakadd mérlegeléseket azonban dnmagédmmal szemben is
el kellett végeznem, el kellett rendeznem, és nem is ennek a kdzlemény-
nek az elkészitése folyaman elsé izben, hanem orvosi — természetesen
elsdsorban honvédorvosi palydm soran sokszor.

Etikai aggéalyaink azonban csak addig allanak fenn, amig a gondolat
borzalméan megtapadva, annak felszinén maradva, intellektusunk megtorpan.
Ha azonban gondolkodasunk e reflexszerl blokkjan arra lesziink és a piro-
govi gondolatsor mélyére szallunk, akkor kristalytisztan all el6ttink a szer-

vez6i — és benne a katonaorvos gondolkodasanak legtisztdbb humanuma.
Nem a szervez6 — nem a katonaorvos elfogulatlan, elgitélett6l mentes judi-
ciumabol fakad6é orvosi tevékenység ,embertelen” — hanem azok emberte-

lenek, akik olyan kérilményeket kényszeritenek reank, amelyek kozott az
individuum rovasara engedményt kell tenniink a kdzdsség javara. A ,min-
denki egyért, egy mindenkiért” dialektikus elvéb8l habords kérilmények
kézott ez utdbbit kell el6térbe helyezniink, ha az ,emberiesség” parancséat
akarjuk kovetni, ha valéban emberiesek akarunk maradni.
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Név: Eletkor
Adafelvétel id6pontja: év ho
A sérilés (megbetegedés) id6pontja

A sérulés ota eltelt id6:

Végzendd vizsgalatok 3
Erverés 60—90/min.
telt, rhythm.
Vérnyomas 100 Hgmm
felett
Légzés 13—20/min.

Tudatallapot tiszta
rendezett

Pupillak kp. tagak
fenyre jol
reagalnak

Cornealis refl. jO reactio

Sensibilis ingerek jo reactio

(fajdalom, orrnyh., garat

ingerlése)

Aspectus megitélése i6

megtekintés alapjai

Kérisme:

Allapot tavozaskor:

Tévozas id6pontja:

Halal idépontja:
Intézet:
Osztaly:
Eszlels neve:

nap ora
nap ora
nao ora

60/min alatt
90—150/min
kozott vagy
arhythmias

60—95 Hgmm
kozott

21/40 és vagy
arhythm

Soporosus
zavart

renyhén
reagalnak

renyhe reactio

renyhe reactio

kdzepes

NG—Férfi

perc
perc
perc

40/min alatt
150/min  felett
vagy nem
tapinthat6

60 Hgmm alatt
ill. nem mérh.

12 alatt, vagy
termindlis,
vagy spontan
l1égzés nincs

coma

tdgak nem
reagalnak

nincs reactio

nincs reactio

sulyos

Pontszam 0Osszesités:
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A sérilés neme Sulyossag |. Sulyossag |l.

Athatol¢ ill. behatold
koponyasérilés (gerinc)

Athatolé ill. behatol6
mellkasi sérulés

Athatolé ill. behatol6
hasi sérlés

egy—tobb
Végtagtorés
fedett—nyilt

| fokd
Egés
kiterjedés(

Vegyi
Bioldgiai
Sugérsérilés

Shock
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T. TpeHYeHW, rewepan-maiiop wmicn:

MPOBJIEMbl OKA3AHUSA CMNEUWNAIM3NPOBAHHOW MOMOLWM
MOPAXEHHbBLIM TEPAMEBTUYECKOIO MPO®WNMIA B MNMOJIEBbIX
YC/IOBUAX. MEPCMNEKTVBbI MHTEHCUBHOW TEPAMUU MOPAXEHHBbIX

Heob6x04MMOCTb U BO3MOXXHOCTb MHTEHCUMBHOIO fleYeHUS MOPAXEHHbIX B MOMEBbIX YCO-
BMAX OblNa BbIgBMHYTA aBTOPOM Y>Xe B CBOEM OMMOHEHTCKOM OT3blBe, BbICKa3aHHOM 17-ro
HIOHA 1968 1. OH CTOSA/ Ha TOYKe 3PEeHUA, YTO Hambosiee TAXKE/ble MOPaXKeHHble [O/DKHbI
Nnony4nuTb WUHTEHCUBHYIO Tepanuio Ha AMI1, CIT n B nonesBbIx rocnutansax, n NosToMy pas-
paboTan MepcrneKkTMBbl W 3amblCe/l UHTEHCUBHOIO JIYEHWUS MOPaXXeHHbIX B MOMEBbIX YC/0-
BMAX W B YC/IOBUSAX MacCOBbIX KatacTpod.

Mpn opraHM3ayMnm WHTEHCMBHOWM TepamnuMn MOPaXeHHbIX aBTOP MCXOAUT M3 Takoro Cco-
06paXkeHUs, YTO MHTEHCMBHAsA Tepanus, XOTS U ABNAETCA OfHON M3 caMbIX TPYAOEMKMX Ka-
Teropuii Cneuuann3npoBaHHON MOMOLLM, AO/MKHA ObiTb OpraHM3oBaHa Kak «repBasi Bpaye6-
Hasi NOMOLLb», KaK OCHOBHOE YC/I0BME OKa3aHMsA MOMOLLM MacCcoBbIM MOpaXkeHHbIM. Mo MHe-
HMIO aBTOpa, K/YEBbIM BOMPOCOM WHTEHCMBHOW Tepanuu MOPaXeHHbIX SBASETCA COpTU-
POBKa, «AMArHOCTMKa COCTOAHWUS», KOTOpas B COBPEMEHHOM BOWHE W MPWU YCMOBUAX WHTEH-
CVBHOW Tepanuu MofyyMna HOBbIA acmekT. [0 cuMX MOp COPTMPOBKa pelunna rnaBHbIM 06-
pasom BOMPOCbI «CPOYHOCTU-HEOT/IOXKHOCTU» U «TPaHCMOPTabebHOCTU», 6e3 OLEHKM 3aBU-
CMMOCTEN, CYLLEeCTBYIOLLNX MeXAY COPTUPOBKOA W MMPOrOBCKMMW MNpUHUMMamMu, 1 6e3 cBA-
3bIBaHNA MOHATUS COPTMPOBKU C AOKTPMHON WMHTEHCMBHOW Tepanuu.

Ecnn NUporoBckve MPUHLMMbLI FOBOPAT /Wb O TOM, YTO He HarpyxaTb MeAWLIMHCKYHO
CNyX6y B BOEHHbIX YC/IOBMAX JleHeHMEM MOPaKeHHbIX C 6Ge3HafeXHbIM MPOrHO30M, TO CO-
BpeMeHHasa BOlMHa 6ecnoLafiHo BbIHYXAAeT OTHECTW 3TWU MPUHLUMMNbI — MNPOAOSXaA W fanb-
e pasBuBas MUPOrOBCKWIA PAf MbiCieli — W K TakvM TSXKeMbIM CiydasM, U3 KOTOPbIX
NINWb HUYTOXHAA 4YacTb 6blna 6bl cnacMma. VIMEHHO MNO3TOMy aBTOp paspaboTan TaKyto
«MOfieflb» CUCTEMbl COPTMPOBKW, MPaKTUYeCKOe MPUMMEHeHWe KOTOPOI No3Bo/seT Bbl6op rMo-
padkeHHbIX, MofaBnsitollee 6O0/MbLINHCTBO KOTOPbIX 6€3 WMHTEHCMBHOM Tepanuu Norméno 6bl,
a C NprMeHeHVeM ee MOXeT ObITb cnacTu.

OCHOBOI1 COPTUPOBOYHOW CUCTEMbI aBTOpa CAYXWUT Tabnuua, B KOTOPON MpuBefeHbl
«CUMMATOMATMYeCKNE» MapameTpbl, LIeHHOCTb KOTOPbIX MO AMArHOCTUKE COCTOSAHWA BblpaXxa-
eTCS YMCMOBbIM MOKasaTensimu. Ha OcHoBaHWMM 06LLero uTora napamMeTpoB MOXHO CAenaTb
BbIBOfbl O TOM, 1. UTO MOPaXeHHbI HaX[aeTcs B WHTEHCMBHOW Tepanuu, 2. 4TO elle He
HYX/[iaeTca B Held, 3. UTO CrmaceHMe >KW3HW ero faxke 0T WHTEHCWUBHOI Tepanuu He OXUAaeT-
ca. BBugy TOro, 4to 3TU MapameTpbl B OCHOBHOM BbIP&XalT ANArHOCTWKY COCTOSIHWSA, COp-
TMPOBOYHbIE KapTOYKM MPUrOAHbI K MalWHHOW 06paboTke WM MOryT 6blTb COCTaBfeHbl W
MeAVLVHCKMMM cecTpaMu. Bce 3To BO3MOXHO M MOTOMY, YTO «KMbGEPHETMKA COPTUPOBKU»
HeCpaBHMMO MPOLLE W Jierye OCYLUECTBMMO, YeM «AMarHoOCTUYeckas KUGBEpPHETWMKa», U Ha
A3blKe MaTemMaTWKKW, 3TOT MeTOA YMpoLlaeT BbICLLUYI0 MaTeMaTUueckylo thopmysny, pasnaraeT
ee Ha OCHOBHOE [eiiCTBUE apUPMETUKN.

C noMOLLbI0 3TON CUCTEMbI UHTErpUpYLOLLiee-CUHTE3NPYIOLLLee  CYXKAeHMEe OMbITHOro
BbICLLEr0 WHTE/I/IeKTa, OMMpalolleecs B OCHOBHOM Ha MapameTpbl, pasfaraetcsi Ha Takue
OCHOBHble [AECTBMS M Ha Takue napameTpbl, OLEHKa KOTOpbIX He TpebyeT Tak 60/bLUOrO
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*0MbITa ¥ BbICOKON WMHTENNEKTYya/lbHOW CNOCOGHOCTW, Kak CyMMapHOe CYyX[eHue, OCHOBbIBalo-
Leeca Ha 3Tux napameTpax. CnefoBaTenbHO, OAHOW U3 BaXXHeWLUMX OCOGEHHOCTEel cucTeMbl
COPTUPOBKMN SIBMISIETCA TO, YTO 3TU «OCHOBHblE AENCTBUSA» U [OKYMEHTauusi napameTpoB Mo-
ryT 6biTb NpPOBeAeHbl U MEAULMHCKUMYK CecTpamy Moc/sie HeKOTOPO OCHOBHOM MNOArOTOBKMU.

B noneBbIX YCMOBUAX WHTEHCUMBHas Tepanus MOXeT ObiTb MPoBefeHa TO/bKO Ha KOPOT-
KOe BpeMSi M He MOXET MpeBblWwaTb 06beM, 1. MPOTMBOLLOKOBOW Tepanuu, 2. TpaxeoToMWM,
KOHWKOTOMMUU, WHTy6aumun, 3. gpeHaxa, 4. NpUMeHeHUs pecnupartopa.

ABTOp BKpaTLe paccmaTpuBaeT BOMPOC MPUHLMMNATIBHOIO M3MEHEHUS] AUPEKTVBbI naBs-
HOro crneyuanucTa, MefMKO-TaKTMYecKue npobnembl U NpobiemMbl CUN U CPEACTB WHTEHCUB-
HOI Tepanuu. B 3aKOUYeHUM CYLLHOCTb PaGoTbl CBOAUTCS K 7 Te3ucam.

Dr. T. Trencséni, Generalmajor des Med. Dienstes, Kandidat d. Med. Wissenschaften:

PROBLEME DER SPEZIALISIERTEN MEDIZINISCHEN HILFE VON
VERLETZTEN INNERMEDIZINISCHEN TYPS UNTER FELDBEDINGUNGEN

(Perspektive einer intensivtherapeutischen Betreuung der Verletzten unter
Feldbedingungen)
(Vorlaufige Mitteilung)

Verfasser hat bereits am 17 Juni 1968, in seinem Opponentengutachten die
Notwendigkeit und Madglichkeit der Realisierung einer intensivtherapeutischen
Betreuung von Verletzten unter Feldbedingungen am unzweideutigsten aufge-
worfen. Er vertritt die Ansicht, daB man auf dem DVP sowie auf der Einstu-
fungs-Abtransportsstation und in den Feldspitdlem den schwersten Geschédigten
eine intensivtherapeutische Behandlung leisten muB, weshalb er die Konzeption
und Perspektive dieser intensiven Behandlung fiur die Umstdnde der Feld-
bedingungen sowie Massenkatastrophen ausgearbeitet hatte.

Bei der Organisierung der intensivtherapeutischen Geschadigtenversorgung
geht Verfasser aus der Erwdgung aus, dal obwohl die intensive Behandlung der
Geschadigten wahrend einer qualifizierten Betreuung vielleicht die meiste Ar-
beit erfordernde Kategorie bedeutet, doch soll sie sozusagen als eine ,erste me-
dizinische Hilfe” dienend, als Grundbedingung der Versorgung massenhafter Ge-
schédigten organisiert werden. Als Schlisselfrage der intensiven Behandlung
betrachtet Verfasser die Einstufung der Geschadigten, die sog. ,Zustandsdiagnos-
tik”, welcher wéahrend eines zeitgemé&Ren Krieges und unter Umstdnden inten-
siver Therapie neue Aspekte zukamen. Bisher duBerte sich die Einstufung ledig-
lich Gber die ,Dringlichkeit-Unaufschiebbarkeit”, bzw. die ,Transportsfahigkeit”,
hat aber jene Zusammenhdnge, welche zwischen der Einstufung und den Piro-
gowschen Prinzipien bestehen, nicht erwogen, fernerhin &uRerte auch keine
Meinung Uber die Beziehung, die den Begriff der Einstufung mit der Lehre in-
tensiver Therapie verknipft.

Die von Pirogow stammenden Prinzipien beziehen sich lediglich darauf,
daB man unter Gefechtsbedingungen den medizinischen Dienst mit Betreuung
keiner solchen Geschéadigten belasten soll, deren Prognose im vorhinein als aus-
sichtslos scheint. Im Gegenteil dazu zwingt uns unerbittlich der zeitgemaRe
Krieg, damit die Pirogowsche Gedankenreihe fortsetzend und weiterentwickelnd,
diese wir nun nicht nur auf Falle, die im voraus aussichtslos zu sein scheinen,
sondern auch auf solch schwere Falle beziehen sollen, wovon sich nur noch ein
vernachlaBigbarer Bruchteil zu retten wére. Deswegen hat Verfasser solch ein
»Modell” des Einstufungssystems ausgearbeitet, dessen praktische Anwendung
den Auswahl jener Geschadigten ermdglicht, deren (berwiegende Mehrzahl ohne
eine intensive Therapie umgekommen ware, mit derer Hilfe aber rettbar bleibt.

Als Grundlage seines Einstufungssystems stellte Verfasser eine Tabelle zu-
sammen, die ,symptomatische” Parameter darstellt und wessen zustands-diagnos-
tischen Wert vom deren Zahl-Index ausgedriickt wird. Aufgrund zahlenmaRiger
Summenwerte der Parameter kann man folgende SchluRfolgerungen ziehen: 1
ob ein Geschadigter wirklich einer Intensivtherapie bedarf; 2. oder bedarf er dieser
noch nicht; 3. toét seine Rettung durch diese MaRnahme bereits nicht zu erwar-
ten. Da die Parameter des Einstufungsformulars im Grunde eine Zustandsdiag-
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nostik ausdricken, ist das Formular einerseits auch zur Komputerbearbeitung
geeignet, andererseits kann die Einstufung sogar von Krankenschwestern durch-
efihrt werden. Das wird weiterhin dadurch ermdglicht, daB eine ,,Einstufungs-
ibernetik” im Vergleich zur ,diagnostischen Kibemetik” unvergleichbar ein-
facher und realisierbar ist, sowie da diese Methode, auf eine mathematische
Sprache Ubersetzt, die hochgradige mathematische Formel vereinfacht und sie
auf Grundrechnungsarten abbaut. Das Einstufungssystem baut das integrierend-
synthetisierende, ,,zustandsdiagnostische” Urteil eines hochgradigen Intellektes
von vieler Erfahrung — das sich im Grunde genommen auf Parametern beruht
— auf derartige Grundrechnungsarten, Parameter herab, deren Beurteilung un-
zweifelhaft keiner so groflen Erfahrung sowie intellektualen Fahigkeit bedarf, als
ein summierendes Urteil, welches auf diesem liegt. Einer der Hauptziige dieses
Einstufungssystems ist es also, dal zum WVollbringen dieser ,,Grundrechnungs-
arten”, zur Dokumentation dieser Parameter, entsprechen nach einer gewillen
Ausbildung véllig die Krankenschwester. Unter Feldbedingungen darf eine in-
tensive Therapie lediglich kurzfristig zu seien und soll das Malistab von Anwen-
dung folgender MalRnahmen nicht tberschreiten: 1 einer Schockbekdmpfung; 2.
einer Tracheotomie, bzw. Konikotomie und Intubation; 3. der Absaugung und
4. des Respirators.

Verfasser verhandelt kurz Uber die Fragen der prinzipiellen Veranderung
der hauptfachérztlichen Direktiven, darunter wirft er medizinisch-taktische, per-
sonale sowie sanitarmaterielle Probleme auf, als SchluR wird das Wesen seiner
Mitteilung in 7 Thesen zusammengefaRt.

A szerkeszt§ bizottsdg megjegyzése:

Felhivjuk Olvasoink figyelmét a fenti kdzleményre és kérjik, ir-
jak meg véleményiket vagy megjegyzésiiket a benne foglalt nézetek-
kel kapcsolatban. A szerz6 a maga részér6l is szeretné, ha kdzleménye
minél szélesebb kord vitat keltene.
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Dr. Csorba Antal orvosezredes

A békeszolgalat
psychés megbetegedéseinek prevencidja,
ellatasa es alkalmassagi elbiralasa

Az (j alkalmassagi utasitdas megfelel6 alkalom arra, hogy eddigi ta-
pasztalatainkat is tekintetbe véve szemlét tartsunk a psychés casusok
tertletén.

A helyes és id6ben torténd intézkedések kulcsembere itt is a csapat-
orvos. Az 6 szakmai féerénye: a sokoldalisag — el6feltétele s biztositéka
az eredményes munkanak. Ezek a sorok azért irédtak, hogy a fontosabb
gyakorlati szempontokra felhivjak a figyelmet. Az esetek felismerése,
kiemelése, szakvonalra iranyitdsa, vagyis az adaequat ellatdas szorosabb
informativ cooperatiét igényel a csapat és a kdérhaz kozott mint egyéb
szakmakban, ezenkivil még egy — nem lényegtelen — tevékenységet
tesz szikségessé: a szolgalat orvosi szempontb6l laikus rétegei felé in-
tensivebb felvilagosit6 munka harul csapatorvosainkra, hogy az eldljaré-
kat megnyerjik a prophylaxisban valé kozrem(kodésre, melyben igen
értékes segitséget nyduGjthatnak, masrészt felvilagositas szlkséges azért,
mert adott esetben nem értik a kialakult elvi allasfoglalasokat vagy in-
tézkedéseket. Tehat mintegy a ,frontvonalban” kell képviselni az el.
szolgalat szempontjait a laikusok felé, ha nem azt kapjak pl. az el.
szolgélattdl, amit vartak vagy kételyek merilnek fel eljardsaink helyes-
ségét illetéen.

Az ellatdas els6 és legfontosabb tennivaléja a psychés okbol alkal-
matlanok bejutdsdnak megakadalyozdsa. A behivas el6tti orvosi vizsga-
latok hivatottak err6l gondoskodni, a sz(ir6kén azonban keresztiljut en-
nek a kategoridnak nem kis hanyada s ezek kiemelése mar a csapator-
vosra harul. Tudjuk, hogy a fejlédés irdnya az alkalmassadgi vizsgalatok
fokozatos b@vitése psychés vizsgédlati mddszerek rendszeresitésével, ame-
lyek egyrészt psychiatriai jellegliek — azaz negativ (kdros) jeleket keres-
nek (értelmi fogyatékossdg, psychopathia stb.), maésrészt psychologiai
jellegli képességvizsgalatok, amelyek positiv jeleket keresnek s valaszt
adnak nem annyira az &ltalanos, mint inkdbb a fegyvernemi és munka-
kori specificatio kérdésére is. Amig ilyen komplex és a szellemi alkal-
massagot is tlizetesebben vizsgal6 apparéatussal nem rendelkezink, a je-
lenlegi el6szlréseink (Osszeirds, sorozds, bemutatas) hatékonysagat kell
ezen a terlleten emelni. Ragaszkodni kell ahhoz — amint ezt az 0j al-
kalmassdgi utasitas is el6irja —, hogy az iskolai tanulméanyi eredmények
az orvosi vizsgalat id6pontjdban rendelkezésre &lljanak. Minden év-
ben bekerlilnek gyégypedagogiai iskolat végzett fogyatékosok a hadseregbe,
mert ezt az egyszer(i informaciét a sorozasnal mell6zik. A feltlin6en gyenge
tobbszor ismétl6, szakmat nem tanult sorkdteles aspektusdt, mozgasat,
beszédét debilitds szemszogébdl alaposan szemigyre kell venni. A leg-
fontosabb életrajzi adatokra ra kell kérdezni, frustratiok utadn érdekl6dni
stb. Igy csakhamar kirajzolédik a szellemi fogyatékossag, stlyosabb cha-
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racterzavar. Ha kell6 id6ben a behivo tiszt s a sorozé orvos felfigyel az
atlagostél eltér6 magatartasra, valaszokra, criminélis el6zményekre —
egyéb heteroanamnesticus adat is beszerezhet§ (rend6rségi véleményezés,
szul6k berendelése). Ha az utasitds el@irasait betartjuk, szamithatunk a
durvabb psychés anomalidk kiemelésére ezen a szinten, persze az elGirt
napi vizsgalati szdm a részletesebb foglalkozas elé korlatot allit s igy az
aspectusra nem feltiin6 debilis és psychopatha katego6ria bejut a hadse-
regbe. Arra kell térekednink, hogy ezeket még a bemutataskor, a kikép-
zés kezdete el6tt vagy annak legelsé szakaszaban felismerjik s gyorsi-
tott FUV-re iranyitsuk. Sajnos, el6fordul minden kiképzési periédusban,
hogy debilitdssal 1—1,5 évet is leszolgalnak.

Az (jonc akkor tud eleget tenni az egyre bonyolultabb kiképzési
kdvetelményeknek, ha: 1. kell6 szellemi és erkdlcsi érettséggel rendelke-
zik; 2. ha van tanuléds iranti készsége, 4atlagot elér6 fogékonységa; 3. ha
alkalmazkodni tud a katonaélet sajatos korllményeihez, az (j dynamicus
stereotypiara at tud allni komolyabb tkdzések, konfliktusok nélkil, s 4.
ha a somato-psychés intensiv terhelési id6szakokat is toleralni képes lelki
zavar nélkil. Az insufficiensek felismerését késlelteti az a kdrilmény, hogy
a neuroticusokat kivéve a tobbiek spontan nem keresik fel az orvost.
Itt jelentkezik a kiképz6 tisztek szerepe, akiket az ed. felvildgosité mun-
ka keretében célszer(i tajékoztatni, mennyire fontos az ,utoszlirésben”
valo kozrem(kddésik az egység eredményes Kkiképzése érdekében. Az
oktatis kezdetén nekik is meg kell ismerkedniék az Gjoncok iskolai tanul-
manyi eredményeivel, hogy a gyengékre tobb gondot fordithassanak, s
orvoshoz kell kildeniiik azokat, akik el6relathatolag nem fognak tudni
helytallni. Eszre kell venni, ha pl. valaki igyekezettel figyel, de nem érti,
nem tudja rdgziteni és visszaadni a tanultakat s f6képp, ha nem tudja
cselekvésben alkalmazni azt, amire megtanitottak. Figyelni kell a szoroé-
dott figyelm(, csendes, szétlan emberekre, akik nem kezdeményeznek
kapcsolatot tarsaikkal, befelé fordulnak, magukban (ld6gélék, ezért a
kollektiva csakhamar gunyolni kezdi 6ket — vagyis a schizoid egyénekre.
(Hasonlo képet mutatnak sokszor a kezd6d6 schizophreniak is.) Szoron-
gasos aspectus, Onbizonytalansag, elhatarozasi-déntési képtelenség jelzi a
szorongasos-kényszeres psychasthenidas neurosisokat. Psychopathak a be-
illeszkedési zavarok, konfliktusok sorozataval jelentkeznek. A fegyelme-
zetlen, agressiv, impulsiv esetek a legszembeszokébbek, de a hysterids
psychopathak ©nz6, kollektivaellenes alapmagatartasa is hamar felszinre
keriill, s érthetéen retorsiokat valt ki a kdrnyezethdl, amire azutan eltdl-
zott indulati reactiok kdvetkeznek, sokszor demonstrativ ,betegséghe me-
nekiléssel” vagy suicid fenyegetésekkel. A nevel§ tiszteknek gondolniuk
kell arra a lehetdségre, hogy a felsorolt jelenségek mogdétt idegrendszeri
okok rejtézhetnek, amelyek felvetik az alkalmassag kérdését s orvosi
vizsgélatot igényelnek. Gyors tajékozddéasra is van maod, ha értelmi pro-
bat iktatunk be a bemutatds idészakaban. Ugy gondoljuk, hogy a kato-
nai psychologia irdnt érdekl6dé csapatorvosaink kozil biztos akadnanak,
akik vallalndk ilyen tdomegszi{ré test lebonyolitasat. Rendkivil egysze-
rlen végrehajthaté, nem id&igényes az Ozsvadth—Kéménczy-test, amelyhez
anyagot is tudunk rendelkezésre bocsatani. igy kézbe keril csekély ener-
giardforditds ellenében a gyengén teljesiték névsora, akik kozul csak a
feltin6en gyenge teljesitmény(ieket kellene szakvizsgalatra kildeni, a
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tébbieket figyelemmel lehetne kisérni (megadni a névsort pl. a kiképzé
tisztnek), hogy adodik-e velik probléma s a kiképzési idészak végén a
vezet6 orvos kialakithatja sajat véleményét a test értékére vonatkozélag:
nyuljt-e hasznalhaté informéciét az 6 sajatos kiképzési sth. kdrllményei
kdzott vagy sem, és ettél lehet fiiggévé tenni, hogy a tovabbi bevonula-
sok alkalméval bevezeti-e vagy sem. llyen kezdeményezések torténtek
Baranyaban — jé eredménnyel.

A kiemelt debilis és manifeszt psychopathids Gjoncok a szakrendelés
altal ambulanter vagy problematikusabb esetekben kérhazi megfigyelés
utan FUV elé kerilnek. Az Alkalmassagi Utasitas ezekre egyértelmien
intézkedik, alkalmatlannak nyilvanitvan &ket. Aki a kiképzési anyag elsa-
jatitdsara nem képes vagy az egység életét koros magatartdsaval zavar-
ja, Ut6képességét kritikus id6szakban kockaztatja, nem alkalmas szol-
gélatra.

A neurosisok s a kompenzéalt, nem manifeszt psychopathidk benn-
maradnak a sorvanyban, 6k a psychoprophylaxis kovetkezd feladatcso-
portjanak alanyai. Mit tehetiink e sérilékenyebb és érzékenyebb ideg-
rendszer( Ujoncok psychés hygiénéje érdekében? A nevelGtisztek felé azt
kell hangsulyoznunk, hogy velik szemben a tirelmetlen allaspont nem
célravezetd, hanem a beilleszkedést el@segitd, tamogatdé tevékenység érté-
kes. Ezek jO része megértd vezetés mellett helyt tud allni. Sorsuk —
Ggy gondolom — els6sorban a legkisebb kozosség szintjén dél el. Ha a
nevel6knek sikeril elérni, hogy a rajon belul szilard 6sszetartozas, pozitiv
értelm{ szoros érzelmi kapcsolathalozat fejlédjék ki — ennek protectiv
hatdsa van, védelmet nyudjt a letorés, decompenzalédassal szemben. Ugyel-
ni kell az olyan szokvéanyos jelenségekre, amikor az atlagostél aspectusra
eltéré katonat tarsai gunyol6dasokkal veszik célba, amikor a gyengébb tel-
jesitményliekre ,raszallnak”. F&6leg a kiképzésben résztvev6é masodévese-
ket kell a legnyomatékosabban figyelmeztetni, hogy nem kell feltétlenil
tovabb adni a negativumokat, amiket 6k kaptak Gjonc korukban az dreg
katonadktél, torekedjenek a mordalisan is magasabb szintl oktaté ideal-
képét megvalo6sitani. Az a tapasztalatunk, hogy a mi tarsadalmunk fia-
taljaiban egyébként is nevelkedési korilményeik folytdn az igazsagos
bandsmaéd irdnti igény, az oOnérzet sokkal fejlettebb és sérilékenyebb,
mint a régebbi generacidban volt, ahol az ezzel kapcsolatos psychés
traumak sorozatdn gyermekkortédl atesvén kevesebb emotidval toleraltak
az Onkényességeket.

B6éven megtéril a kés6bbiekben, ha az eldljarok aldoznak egy kevés
id6t a feltlin6bb magatartasd vagy gyengébb teljesitmény( Ujoncra s ta-
jékoz6dd beszélgetésekkel tisztazzak a hatteret — sok nem kivanatos
esemény elejét vehetik ezaltal s a biztatd, batorité szavak életeket is
megmenthetnek. Hivatkozhatunk arra, hogy pl. a polgari életben mar
szomszédaink kozott is szervezddnek psychés tanacsad6é telefonszolgéla-
tok a suicidium-praeventio keretében abbél a gyakorlati tapasztalatbél
kiindulva, hogy sokszor a cselekményt megel6z6 fazisban belsé igény Iép
fel kapcsolatot létesiteni valakivel, elmondani a konfliktusokat, mintegy
utols6 esélyt adva a tarsadalomnak, hogy torédjék velik, probaljon segi-
teni problémajuk megoldasdban. Ezért minden kilén meghallgatasi ké-
résnek fontos helyt adni. Szoros bajtarsi kdzdsségben egyébként suicid

20



tendencidk nem maradhatnak rejtve — kivéve az elmezavar egyes rit-
ka eseteit, ahol el6zmény nélkali varatlan indulati cselekmények, ,rap-
tusok” lehetségesek. Nemcsak a suicid cselekményekre, hanem az el§je-
lekre is reagélni kell s ezek megfelel6 bajtarsi légkdr esetén idejekoran
felfoghaték. Fontos gyakorlati szabaly, hogy minden suicid kijelentés is
orvosi vizsgalatot, sokszor megfigyelést igényel — ebbdl az alapelvbdl
nem engedhetiink, okozzon barmilyen probléméat is a psychiatriai agyak
korlatozott szdma.

A neurosis-csoportban elviink az, hogy csak ismételt adaptatios kisér-
letek frustratioja esetén johet szoba kiemelés. Ha diagnosztikai problé-
méat jelent az eset, a szakrendeléssel kell konzultdlni. Ha neurosis diag-
nozissal tér vissza a katona — hacsak stlyos el6zményi adatok nem dontik
el a kérdést — Ujbdli adaptatios kisérlet kovetkezik, sikertelenség esetén
megfigyelési és therdpias célbdl hospitalizaljuk s csak therdpiasan Ki-
latadstalan esetben mindsitjuk 6ket. Ez a helyes gyakorlat olyan fixalt
neurosisformaknal is, mint a dadogds — ha nem suUlyosfokl, érthetéséget
jelentésen zavar6 formarél van szé, tovabba az enuresis nocturna esetei-
ben is.

Osztonanomaliak koézil gyakorlati jelentésége a homosexualitasnak
van. Ez kivétel nélkil a személyiség psychopathids adottsagaival tarsulva
jelentkezik s nem egyeztethet§ Ossze a katonai szolgalattal. Kevésbé kate-
gorikus a bisexualis beallitottsagu egyének elbiralasa s kivételes eset a
szorosan alkoholhatashoz kd&tétt homosexualis jelenség, amely elvond-
kardval megel6zhetd, mert jozan Aallapotban normal heterosexualis deter-
minaltsag a jellemzé.

A neurosisok és psychopath]dk decompenzalt eseteivel természetesen
a szakorvos hivatott foglalkozni, azonban a megbizhat6 psychiatriai vé-
lemény kialakitasdhoz, a helyes elbirdladshoz ismét a vezet§ orvos, ill. a
kdzvetlen eldljar6 cooperatidja, hosszmetszeti megfigyelései adatainak is-
merete nélkildzhetetlen. Psychopathak pl. ambulans vizsgalatkor vagy a
kérhazi mili6ben nem mutatjak a szituaciéhoz kotdtt magatartdsi anoma-
lidkat, amelyek miatt bekildték 6ket s az 4altaluk szolgaltatott szubjektiv
adatok sokszor félrevezet6ek. Az lgynek komoly szolgalatot tesznek azok
a vezetd orvosok, akik tudatositjak az eldljarokkal, milyen fontos adatot
jelentenek az 6 észleléseik az el. szolgalat szdmara. Sokszor igen nehéz-
kesen tudjuk csak beszerezni a csapattél a heteroanamnesist. A gyakor-
lott, ,jo szem(” csapatorvos az elGrelathatélag FUV-problémat jelentd
eset beutaldsakor mar csatolja sajat észleléseit, az eldljaro jellemzését,
ami jelent6sen meggyorsitja a proceddrat. Hasonloképpen nagyon fontos
adat a functionalis rosszullétek diagndzisdban a kdrnyezet rohamészle-
lése. Orvos a rosszulléteket rendszerint nem latja, viszont a bajtarsaktol
szarmaz6 rohamleiras komoly segitség, amelyet kdzolni kell a szakrende-
léssel.

Szédmban és jelent6ségben kevésbhé sulyprobléma a psychosisok ella-
tasa. A sllyosan koros magatartasi zavar betegségeredete a laikusok sza-
mara is nyilvanval6, inkabb a psychosisok kezdeti stadiumaban adddhat
félreismerés. igy pl. manias psychosisokra tapasztalataink szerint gyak-
ran nem figyel fel idejében a kdrnyezet, a beteg koltekezését, logorrhoea-
jat, kritikatlansdgat emberi hibanak vélik, mert a személyiség egyébként
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megtartott. Két dénté jel: a beteg nem, vagy alig taplalkozik s nem alszik
— megbizhatéan utal a betegségi eredetre. Legnehezebb az indulé depressio
kéros eredetének felismerése. Itt orvosok is gyakran kovetnek el diag-
nosztikai tévedést. A depressiés beteg ugyanis igen sokszor logikusan
képes motivalni a lehangoltsagat akkor is, ha nem reactiv, hanem endo-
gen depressiérél van sz6. Gyakran neurasthenidnak nézik a szervpanaszok
miatt. Itt is nagyon fontos adat az anorrhexia és insomnia, amely jelzi
egyben a hangulati zavar sulyossdgi fokat is. Sajnos, a befejezett suici-
diumok mogoétt igen sokszor fel nem ismert depressio rejt6zik a polgari
életben is és a hadseregben is (utélagos vizsgalati adatokbdl tobbnyire
erre kell kovetkeztetni). A psychosisok a modern therapids lehetéségek
mellett igen jé eredménnyel rendezhet6k. Sajnos, a recidiva lehet6sége
miatt leszerelési javaslattal kell éInunk.

A kovetkez6kben még az informativ-felvilagosité el. tevékenység
néhany sajatos psychiatriai kérdésével kell foglalkoznunk. El6fordulhat
s nem egyszer adédott mar olyan eset, ahol a csapatjellemzésben foglal-
tak és a szakorvosi megitélés kozott ellentét mutatkozik s ez nem egy-
szer okozott mar nézeteltéréseket a korhaz és a csapat kozott. llyen ellen-
tétesség természetesen elkerlilhetetlentl adédik, ha elmebetegséget alla-
pitunk meg olyan katona&nal, akinek el6z6 furcsa magatartdsa, kijelenté-
sei kibavasi szandék gyantjat keltették. Ha ilyen reklaméacié fut be, el
kell mondani, hogy az elmebetegség (psychopathiara vagy neurosisra ez
nem all) diagndzisa egyike a legbiztosabb orvosi diagndzisoknak. Lehet,
hogy az egyik psychosis-kategoriabél a beteg atkeril a megfigyelés soran
masik psychosis-kategéridba, de ez az elmebetegség megéallapitasanak
tényén nem valtoztat. A functionalis neuroticus és psychopathids esetek-
ben persze nincs objektiv mérce, amib6l megéllapithaté a beteg johisze-
misége, helytéallasi joszadndéka. Itt ugy kell eljarnunk, hogy minél tobb
hozzaférhetd adatot gy(jtsink ©6ssze, minél tobb szemszdgb6l mérlegeljik
a panaszok 0@szinteségét, a psychés anomdlia sulyossagi fokat s kompen-
zacios kilatasait. A psychiatriai keresztmetszeti kép értékelése mellett
beszerezzik a csaladi, szul6i adatokat, esetleg tanacsi vagy rend6rségi
kdrnyezettanulméanyt, a csapat jellemzési adatait, figyelembe vesszik ed-
digi helytallasi igyekezetét, a dekompenzacié koérilményeit, a therapiahoz
val6 viszonyat s csak ezek utdn foglalunk A&llast a mindsités kérdésében.
llyen tébb dimenziés elemzés utan nyugodtan meg lehet bizni az orvosi
allasfoglalds helyességében. Igen sokszor érthetéen antipathikus szemé-
lyekrél van szé s teljes mértékben vildgos, hogy a csapatnal, kiléndsen
a hysterids formakorbe tartoz6 psychopathdk — A&ltaldnos aversiét valta-
nak ki a bajtarsakbdl és a tisztekbdl theatralis vagy ©&nz6, kozosségellenes
megnyilvanulasaikkal, de adott esetben a pathologids hattér és a beillesz-
kedési képtelenség miatt kénytelenek vagyunk eltdvolitani 6ket a hadse-
regh6l. Ez az egység tovabbi élete és eredményei szempontjab6l csak
elényt jelenthet, viszont ezzel szemben &ll az a szempont, hogy a becsi-
lettel helytdllok szemében visszatetszést kelt, ha valaki ilyen negativ
viszonyulds utdn mintegy ,jutalmul” leszerel. Sajnos, itt azt kell valaszol-
nunk, hogy nem az eil. szolgalatban van ebben az esetben a hiba, hanem
az alapszitudcioban, amelyben a leszerelt vagy be sem vonult fiatal két-
ségtelen polgari palyael6nyokhoz jut azokkal szemben, akik katonaideji-
ket letoltik. Tovabbi intézkedésekre kell varnunk magas szinten annak
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érdekében, hogy a katonaviselt fiatalok hatarozottabb elénydket élvezze-
nek elhelyezkedési, palyavéalasztasi és egyéb tekintetben, hogy mindnydajan
joggal sajnadlhassuk azokat, akik leszerelésre keriilnek. llyen fogalmi 4&t-
rendez6dés egyébként a neurosisok morbiditasat is déntéen csokkentené:
ha koOzvetlen személyi érdek is animalnd a sorkdteleseket a szolgéalat
eredményes letdltésére.

Sokszor nehéz a csapat felé a helyzetink pl. olyan esetben, amikor
kétségteleniil komolytalan suicid kisérlet utdn a kdérhazi megfigyelési és
beszerzett adatok FUV-6t tesznek szilkségessé. Az a latszat, mintha a
suicid kisérlet egymagaban elég lenne a FUV elé allitashoz. Ez csak egy
adat, ill. tunet a sok ko6zul, amire a véleményezés épul — ezt kell hang-
stlyozni az esetleges ilyen kételyekkel jelentkez6k felé. Egyébként ma,
amikor nyugodt, teljesen kiegyensulyozott, tanulékony, értelmes és mo-
ralisan is szilard sorallomannyal lehetséges csak az egyre bonyolultabb,
technikailag egyre igényesebb feladatoknak megfelelni, érthet6ek olyan
allasfoglalasok is, mint pl. az egyik svajci katonapsychiater Kkijelentése,
aki szerint mar az sem alkalmas katonai szolgalatra, aki betegséget szi-
mulal, mert aki ezt vallalja, mar nem tekinthetd intakt személyiségnek.
Mi persze ezt a véleményt nem oszthatjuk, de kétségtelen a fejlédés ira-
nya az egyre kvalifikaltabb &sszetételii hadsereg felé.

Felmeriilhet olyan kérdés is, hogy miért szerelink le debilitdssal ka-
tonat, amikor mindig lesz a hadseregben olyan fizikai munka iranti igény,
amit kitinéen el tudnak végezni, s6t jobban, mint barki mas. Hasonlé
a helyzet az épit6 alakulatoknéal, ahol el6fordul, hogy a j6é munkaer6t kell
ilyen okbdl FUV elé allitanunk. Mivel fegyveres szolgalat ez is megfe-
lel6 kiképzéssel, nem fogadhaté el olyan ujonc, aki a kiképzési anyag
elsajatitisara nem képes. Eles helyzetben egy szolgéalatban levé debilis
katona olyan sulyos katasztréfat okozhat, aminek semmiképp sem tehet-
juk ki az egységeket. Ezért szigori az alkalmassadgi utasitas, amely sze-
rint a mérsékelt értelmi fogyatékossag is alkalmatlannak mind@sitend6.

Befejezésil érdemes elgondolkozni — mintegy el&repillantva a jovébe
— azon, hogy milyen hatassal lesz a katonai psychiatridra a jelenleg Ki-
bontakozé — egyesek altal harmadik psychiatriai forradalomnak nevezett
periodus. Elsé volt a Pinel-féle forradalom: az elmebetegek felszaba-
ditdsa a rablancok al6l — a masodik a Kraepelin—Freud-korszak és
a jelenlegi harmadikra a szociopsychiatriai iranyzat betdrése jellemzé.
A psychiatria kilép az elmegydgyintézet zart légkorébdl, kinyitja a zéari
ajtokat (,open door system™), tanacsadd és psychotherapids csapjait kiter-
jeszti a tarsadalmi kils6 mili6be, a kezelt betegek reszocializaciéjat és
ellendrzését szervezi, csaladot kezel (familiaris therapia), mentalhygiénés
halozatot épit, lassan ,KOJAL”-szeri kozegészségiigyi funkcidkat vesz
a vallaira. A szociopsychiatriai iranyzat kialakuladsara a IlI. vilaghaboru
utan kerilt sor — részben a katonai psychiatria 6szténzésére. A 1l. vi-
laghabord utdn mintegy UGjb6l felfedezték azt a gyakorlati igazsagot,
hogy a functionalis kérképeket habords viszonyok k&ézott csak arcvonal-
kozelben lehet eredményesen kezelni, ezért a koreai h&bord idészakaban
s ezt kdvetben pl. az USA hadseregében mintegy ,eléreszervezték” a hadi
psychiatriai betegellatast, majd békeviszonyokra is alkalmaztdk az alap-
eelvet: hadosztalyoknal, magasabb hely6rségekben psychiatriai szolgalatot
rendszeresitettek psychologussal, féiskolai végzettségl Gn. ,social worker”-
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nek megfeleld szakemberrel. Mentalhygiénés feladatot latnak el, els6sor-
ban a kiképz6 munka soran figyelik a ,nehéz eseteket”, a tobbszdrdsen
fenyitetteket, Ugyészi eljaras elé keriil6 katonakat, vizsgalatra kiemelnek
eseteket, rovid psychotherapias kezelést is végeznek, sziilkség esetén szak-
intézetbe utalnak.

Nalunk természetesen a mi kaderlehet6ségeink mellett jelenleg hasonld
halézat kiépitésére aligha gondolhatunk, de szamot kellene vetnink ne-
kiink is a fejlédés perspektivikus irdnyzatdval. Nem véletlen, hogy had-
seregen belll meralt fel elészor igény a szocialpsychiatriai és praeventiv
szempontok érvényesitésére, ugyanis minden tarsadalmi szektor kozil a
hadsereg nydUjtja ehhez a legidedlisabb feltételeket szervezettsége, tagolt-
saga, hierarchikus felépitése folytdn. Ha valahol, hat ilyen szervezett te-
rileten lehet praeventiv mentalhygiénés eredményes tevékenységet meg-
valdsitani. Mi, katonapsychiaterek, a nehézségek tudomadsul vétele mel-
lett komolyan bizunk abban, hogy a korményzatunk altal meghirdetett
nagyaranyl orszagos elmeegészségugyi fejlesztési program tudomasulvé-
tele el6l a mi szolgalati agunk és hadseregiink magasabb vezetése sem fog
elzarkézni s legaldbbis a polgari fejlesztési tervvel parhuzamosan bdviti
és modernizalja a katonai el. ellatdsanak ezt az 4gazatat. Ha a szak-
ellatds ,Hinterlandjat”: a kérhazi osztalyokat és szakrendeléseket sikeriilni
fog az igények magasabb szintjéhez felemelni, a katonai psychiatria szak-
értéit (nemcsak psychiatereket, hanem specidlis szociopsychologiai képzett-
ségli el. tiszteket értiink alatta) el6re kell tolni legaldbb a hadosztalyok
vonalaig, hogy egységkdzeiben, annak életét pschohygiénés szempontbdl
figyelemmel kisérhessik, ,in statu nascendi” tudjunk segitséget nyujtani,
a kiképzés sordn adodd nehéz esetekkel, magatartdsi zavarokkal hely-
ben foglalkozni s kdézremiikddni a kiképzés és hadrafoghatésag idealis
psychés feltételeinek biztositasaban. Addig azonban amig ezt a fejlédési
szakaszt elérjik, csapatorvosaink vallan nyugszik ez a felelgsségteljes
munka, aminek fontossdgara rdmutatni volt a fenti eszmefuttatas célki-
tlizése.

Szerkeszt6i megjegyzés:

A fenti kdzleményt vitaindité cikknek szanjuk és varjuk olvasoink
hozz4szol4sat.

A. Hop6a, NAKCBHK mlca:

NPOcPMAAKTHKA, AEHEHHE H 3KCnEPTH3A nCHXHHECKHX
3AEOAEBAHHH B MHPHOE BPEIVH

Dr. A. Csorba, Oberst d. Med. Dienstes:

PRAVENTION, VERSORGUNG UND TAUGLICHKEITSBEURTEILUNG
PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN DER SOLDATEN IM FRIEDENSZUSTAND

24



Orszagos Traumatoldgiai Intézet (igazgaté: dr. Szanté Gyoérgy egyetemi tanar) kozleménye

Dr. Honig Vilmos, dr, Laszl6 Gyula, dr, Barabas Zoltan
Ersériulések*

Az érsérilések és ezen belll a peripherids erek sérilései elsésorban ha-
borls viszonyok kozott gyakoriak, de békekdrilmények kdzott — kilondsen
a kdzlekedési balesetek emelkedésével mind gyakrabban fordulnak elé.

A pathomechanizmust tekintve az érfal sérulései lehetnek: spasmus,
contusio illetve szakadds. Az eddigi klasszikus traumatoldgiai hagyoméany
az érsérulések acut kdvetkezményei kozul kizarélag a vérzést emliti és nem
hangstlyozza kell6en a thrombosis jelent6ségét. A sebésznek érsérulések
alkalméaval mindig két silyos kdvetkezménnyel kell szamolnia: vérzés és
thrombosis. Az ér zlizoédasa kovetkeztében thrombus képzd&dhet és elégtelen
collateralisok esetén — amennyiben a végtag egyik fé ere sérilt — kialakul-
hat a végtag taplaltsdganak zavara. Az érfal zGz6dasanak helyén, az artériés
nyomdas hatdsa alatt aneurysmdak keletkezhetnek, illetve létrejohet az érfal
szakaddsa haematoma-képzd&déssel vagy bels6 vérzéssel. Thrombosis alkal-
maval, azzal egyidejlileg kezdetét veszi a collateralis keringés kialakulasa.
Ennek azonban rosszak a feltételei. A sérilés utani els6 6rakban és napok-
ban, alacsony vérnyomads esetén, a haematoma lrege és az ér lumene vér-
roggel tomeszelddhet el. Ezek az Un. ,néma-haematomak”. Majd a tovab-
biakban a vérnyomas emelkedésével leszakadhat a thrombus és helyredll a
kozlekedés a haematoma-ireggel. Systole alatt a vér az uregbe folyik, dias-
tole idején pedig nyomas alatt visszafolyik az érbe és igy ,pulzdlé haema-
toma” képz6dik. A pulzal6 haematoma atszakadhat és masodlagos vérzést
okozhat. Méas esetekben a haematoma falaba kot6szovet nd és ,alaneu-
rysma” képzdédik. A sérilt erek jellegétdl fliggéen az aneurysmak artérias
vagy arteriovenosusak lehetnek. Zuz6das kdvetkeztében vénds thrombosis
is keletkezhet, melynek a posttraumés oedemak kialakuldsdban van sze-
repe.

P A pathomechanizmus ezen rovid ismertetése utan torténelmi, illetve
irodalmi attekintést kivanunk adni a peripherias érsérilésekre vonatkozoan
és ismertetjik az érsérilések ellatasdban elért fejl6dést. Sajat anyagunk
alapjan nyert szerény tapasztalatainkat ugyancsak értékeljik tanulma-
nyunkban. A jov6 perspektivdi kozil néhany olyan szempontot emeliink
ki, melyeknek jelentéséget tulajdonitunk a kozeljov6ben a peripherids ér-
sériilések ellatdsa terén.

A vérzéscsillapitds céljara Hyppokrates a nyomdékotést ajanlotta a ki-
égetés, illetve a forrd olaj alkalmazéasa helyett, melyek az 6korban szokdasos
eljarasok voltak.

A IllI—I1V. szdzadban Antyllus javasolta az aneurysmak két lekotés ko-
zOtt torténé megnyitasat. Celsus tampont és koruloltést, Galenus az erek
megcsavarasat alkalmazta.

A kozépkorban a sebészet visszaesett, s csak a XVI. szdzad kozepén
vezette be Ambroise Paré véglegesen az amputatioknal az erek lekotését.
1719-t61 Heister javaslatara fokozatosan ratértek az isolalt érlekotésre.

* A szerkesztéség felkérésére készilt tanulmany.
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Az orosz sebészet kimagaslé alakja N. I. Pirogov (95) a kaukdazusi és
krimi h&borikban szerzett tapasztalatait kozolte és ezzel nagyban hozzdja-
rult az érsebészeti technika fejl6déséhez.

Az els6 arteriavarratot 1759-ben Hallowel (94), az els6 eredményes end-
to-end anastomosist 1897-ben (Murphy 86) végezték.

Az érvarrat technikajanak kidolgozasaban Payr (92), Carrel és Guthrie
(16) szerzett alapvet6 érdemeket. Az utobbi két szerzé az erek konzervéala-
sa terén is jelentés eredményeket ért el (17, 39).

Az érvarratok azonban hosszU ideig nem terjedtek el a gyakorlatban.
Az orosz—térok habordban a nagyobb sebességl lovedékek alkalmazasa
miatt az érsériltek szama is megszaporodott, s az orosz sebészek tapasztat
lataikat gyarapithattak (83, 90).

Az |. vilaghaboriban a kilénb6z6 hadseregeknél eltér6 nézetek ural-
kodtak az érsérilések ellatasdnak modjara vonatkozoan (78, 90, 94), ebbdl
az id6bdl érdemleges fejlédésr6l nem beszélhetiink. Leriche dolgozta ki a
sympathectomia javallatat (66), de az érsériltek kezelése, ettél eltekintve, a
két vilaghabord kozotti és még a Il. vilaghdbord kezdeti id6szakaban is
alapjaban véve valtozatlan maradt.

Petrovszkij irja konyvében (94): ,A mésodik vilaghdbori kezdetén még
hidnyosak voltak az érsebészet kovetkez6 fejezetei: az arteria oldalvarrata,
arteriavarrat fert6zott sebben, a vénak sériilései, az arteriovenosus sipolyok,
aneurysmoraphidk médszerei stb. Nem tanulmanyoztdk kell6képpen és nem
ellen6rizték a gangraena megel6zésének mddszereit az arterialekdtés utan.
Tokéletesiteni és egyszeriisiteni kellett a nyaki értdrzsek és a mellkasi be-
hatolasok maodjait sth.”

A szovjet sebészek a Nagy Honvédé Habora folyaman a fenti hianyossa-
gok kikliszobdlésében nagy el6rehaladéast tettek.

Az érlekotést kdveté gangraena kialakuldasanak megel6zésére eljarasokat
dolgoztak ki: a sympathicus, perivasalis és perineuralis novocain blokadot
(Petrovszkij, 94), az arterialekotéssel egyidejlileg végzett kiséré venalekotést
(Oppel, 90), a végtag rovidhullam( besugarzasat és a vératomlesztést.

Emlitésre érdemes, hogy a Vordos Hadseregnek volt a mésodik vilagha-
bord soran a legfejlettebb és legjobban szervezett vérellaté szolgélata.

Petrovszkij — féleg a Nagy Honvéd6 Habora séruléseit felélel6 — anya-
gaban, a m(itét utan fellépd, éreredetld gangraena el6forduldsa 5,4%, mig a
haldlozés 6,9% volt. Ezen adatok nem tartalmazzédk a kés6i m(kddési zava-
rokat, de még ezek figyelembevételével is igen kedvez6ek a nyugati szdvet-
ségesek hasonl6d kimutatasaihoz (94) viszonyitva. A szerz6 ezen j6 eredmé-
nyeket arra vezeti vissza, hogy a szovjet hadikérhazakban kilon érsebészeti
részlegek m(kodtek és a transfuzids szolgalat igen fejlett volt.

De Bakey és Simeone (26) klasszikusnak szamité munkajaban 2471, a
Il vilaghdboruban elszenvedett, ligaturaval kezelt artérias sériilés elemzése
kapcsan 47%-o0s atlag amputatios eredményt kozol. Ez testrészektdl fliggben
valtozott, az arteria poplitea esetében példaul 73%-ot, az arteria tibialis pos-
terior és anterior egylttes sériilése esetén 69%-ot ért el.

A rossz eredmények hatdsara a koreai hdboriban egyre tobb esetben
végeztek érreconstructiés miitétet. Hughes (49) és munkatarsai 0sszegezve
az itt szerzett tapasztalatokat, 269 nagyarteria sériilés reconstructios mtété
utdn csupadn 13%-o0s, mig a ligaturdval kezelt esetekben 51%-0s amputatios
aranyt talaltak.
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Az Otvenes években a cardiovascularis sebészet és a gydgyszeripar is ro-
hamos léptekkel haladt el6re.

Loewenberg és Schumaker (72) kisérletes munkajukban kimutattak,
hogy az anastomosis helyén 2 hét utdn a szakitasi szilardsag meghaladja
a normalis érfalét. Ugyanezen szerz6k (100) az anastomosis készitésénél a ki-
forditdé matrac varratot tartjak elényosnek, masok Saka (97) nem taldltak
kilonbséget ezzel, illetve az egyszerl tovafutd varrattal készitett anastomo-
sis kozott.

A nagyerek varrattechnikaja megoldott probléma volt mar, amikor el6-
térbe kerllt a kisérvarratok sikeres elvégzésének lehet6sége. Jacobson (72,
73) és munkatarsai, miniatlir miszerek és mikroszkop alkalmazasaval preciz
mikrochirurgiai mdédszert dolgoztak ki. Masok (18. 19, 98, 99) j6 eredményt
mutattak fel kis nagyitassal és hagyomanyos mdiszerekkel is. A finom,
atraumaticus varréanyag hasznélata minden esetre nélkildozhetetlen.

A foltplasticat (,patchgraft”) Crawford és munkacsoportja, Chatterjee
(23, 20) dolgozta ki és kozolte 1951-ben. E hasznos Ujitds lehetévé teszi az
arteriotomia zarasat anélkil, hogy az érlumen besz(ikiléséhez vezetne. A
modszer 4altaldnosan elterjedt. Foltként A&ltalaban vena saphena részletet
vagy mianyagot hasznalnak.

A varratnélkili anastomosist elséként Blakemore (12) és munkatarsai
kozolték 1942-ben. Szamos szerz6 foglalkozott ezzel a kérdéssel.

Hazankban f6leg szovjet gyartmanyd érvarrogépek vannak forgalom-
ban, melyek kiperemezett érvégeken, finom fémkapcsok segitségével készi-
tenek anastomosist (45, 46). Varrogépek altalaban csak ott alkalmazhatok,
ahol elegendd hosszusagu ér all rendelkezésre a kiperemezésre és az egye-
sitésre. A gépek elterjedését bonyolult szerkezetliik is korlatozza (113).

Az érragasztds kérdése a methyl- és butylcyanoacrillat szdvetragaszto
anyagok elterjedésével kerilt napirendre. Bar kozoltek biztatd kezdeti ered-
ményeket (1) és hazankban is tébben foglalkoztak e kérdéssel (Nemes, 87), a
modszer mégsem ment at a kdzhasznalatba kilénb6zd hatranyai miatt. llye-
nek: mikroszkopikus necrosist okoz az érfalban, polymerizalédas kapcsan
nagy hé képz6dik, mely fokozza a thrombosis lehet6ségét, a megszilardulas
utdn tal merevvé valik, nem minden esetben biztosit jol zar6 anastomosist
és nedves fellileteken nem alkalmazhaté. A ragasztéanyagok valdszin(leg in-
kadbb a hagyomanyos technikaval készitett anastomosisok tomitésére lesz-
nek majd felhasznalhatok.

Az érbeliltetések irodalma is igen nagy. A szerz6k altaldban megergsitik
Carrel (17) korabbi megallapitasat, hogy a homo- vagy heterotransplanta-
tumok, akar conservalva, fixalva vagy frissen keriiltek beiltetésre, fokoza-
tosan degeneralédnak (110). Egyedil a friss autolég transplantatum képes
talélésre (41, 5). A vénas autograitok a peripherian jol funkcionalnak, de
aortakdzeiben kitagulnak és aneurysma képzdédik (58).

Kozoltek homolog arteriatransplantatiok utdn relative optimista véle-
ményeket is (Hufnagel 48, Ashton 3), de &ltaldban az id6 mulaséaval a trans-
plantatumok kitagultak, degeneralédtak, s nem bizonyultak megfelelének.
Tartésitdsukra szamos eljarast préobaltak ki: megfelel6 pufferid fiziolégias
oldatokban, alacsony hé&mérsékleten tortén6é tarolds, gyorsfagyasztas stb.
Legnépszerlibb a lyophylisalas.

A sterilizalas terén is tobb eljaras alakult ki: beta-propiolacton, ethylen-
moxyd és gamma sugarzas felhasznalasaval. A kés6i rossz eredmények hata-
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sara, az utébbi években joforméan teljesen elhagytak a homograftok belilte-
tését (Linder, 68, 69, 70).

Ugyanakkor nagy el6rehaladas tortént a merek fejlesztése terén. Az
els6 alapvet6 kozlés Vorhees és munkatarsaitél szarmazik 1952-ben (111).
Ultetunk be, idével e koral sima felszin(, uj fibroticus aortafal alakul ki. Az-
el6tt csak merev falu tveg vagy fém csdvekkel prébéalkoztak, s nagy volt
a thrombosisok szdma. 1953-ban Blakemore és Vorhees (13) betiltette emberbe
az elsé6 Vinyon ,,N”, Schumacher és mtsai pedig az els6 nylon prothesist
(101).

Ezutdn szdmos kilénb6z6 anyagot préobaltak ki kilonboz6 kisérletekben
(Edwards, 31, 32, Wesélowshy, 112). A homograftokkal szemben sok elény
mutatkozott: sokkal kénnyebb volt az el6allitas, sterilizalas és tarolds. Nem
valtottak ki immunreactiét, alig degeneralédtak illetve calcificalédtak
(Creech, 24). Ugyanakkor kitlint, hogy nem minden anyag alkalmas egyfor-
man a belltetésre. A nylon példaul hamar elveszti rugalmassagat, mig a
Dacron, Teflon hosszd id6n &t megtartja nyujtasi szilardsagat. Ez utobbiak
azutdn kiszoritottdk a tdébbi anyagot az érprothesisek tertiletérél (56).

A bordazott fald mierek bevezetése (Edwards, 32) kikuszobolte a meg-
toltésbd1 szdrmaz6 thrombosisokat.

Készitettek tobbféle Y prothesist, melyek segitségével az aorto-bifemo-
ralis bypass mitét is egyszerlibb és megbizhatébb lett.

1958-ban Szildgyi és munkatarsai (106) irtdk le els6ként a rancolas
nélkil is hajlékony, rugalmas mderet, egy évvel kés6bb pedig Julian és
Deterling (61) alkalmazza az Gn. micrordncolt, sz6tt Dacron prothesist. Az
utébbi belfellilete a bordazott erekénél simabb, rugalmas és kénnyen kezel-
hetd.

De Bakey és munkacsoportja (27) kidolgozott egy kotott fald mdér
typust, mely a szovottnél kevésbé rojtozdadik, pdrusai is nagyobbak. Ez utéb-
bi tulajdonsag megkonnyiti az arteriogenesist, de ugyanakkor a mdtéti vér-
vesztés is nagyobb.

Weselowsky és munkatarsai szamos kisérlet eredményeképp kimutattdk
(112), hogy a plastic graftokban mutatkozé degenerativ jelenségek nem az
anyag biol6giai tulajdonsagaival, hanem a fal porozitasaval fliggnek 0Ossze.
Minél nagyobb a porozitds, annal kdnnyebben nének be az érfalba a capil-
larisok és alakul ki a j6 min6ségl neointima. Megkisérelték az absorbealddo
és fel nem szivodé anyagok kombinalasat a m(ér faldban. 1963-ban Jordan
és munkatarsai kozoltek kedvezd eredményeket gelatinnal impregnalt md-
érrel folytatott kisérleteikrdl (59), de ezek a m(anyag érkombinaciok a kli-
nikai gyakorlatban még nem terjedtek el.

Az el6bbiekben vazolt nagy haladds eredményeit a jelenleg foly6 viet-
nami héaboriban az amerikai katonasebészek nagyrészben felhasznaljak.
Attekintve az utébbi évek néhany ide vonatkozé kézlését — kilénos tekin-
tettel azok tabori sebészeti vonatkozasara — a kovetkez6kben foglalhatjuk
Ossze ismertetéseiket (37, 11):

A Kkilrités az esetek legnagyobb részében hat 6ran bellil helikopteren
tortént. Az arteria laesiét és az ezt gyakran kiséré sulyos izom-ideg-csontsé-
riléseket altaldban 16vedék okozta. Vérzéscsillapitasra f6leg nyomdkotést al-
kalmaztak. HangslUlyozzak az alapos sebkimentszés és az idejében végzett
fasciotomia fontossagat.
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A nagyérsérilések ellatdsdban az érrenconstructio kerilt el6térbe, ligatu-
rat alig végeztek, s6t az oldalvarratot sem tartjdk a héaboras sérilések ella-
tdsdban megfelel6 eljarasnak.

40—60%-ban kerilt autolég vena transplantatiéra sor jo6 eredménnyel,
mig a syntheticus transplantdtumok hasznalatat — a fert6zések nagy szama
miatt — elvetik.

Az érsérilés diagnosisat klinikai tiinetek alapjan allitottak fel, s kétes
esetben is feltarast végeztek. Megkisérelték a végtag megmentését még
olyan esetekben is, ahol a miitéti indicatiét felilvizsgalva, tulajdonképpen
amputatiot kellett volna végezni.

Kisér6 torések belsé esontfixatiojat ritkdn, csak valogatott esetekben
alkalmaztak, altalaban elegendd volt a gipszrogzités. Az érm{(tét idején re-
gionalis heparinizalast alkalmaztak, postoperativ anticoagulans kezelést al-
taldban nem végeztek.

Az atlagos amputatiés ardny 10—13% koril volt.

Az érsériilések jobb dokumentéacidja céljabol 1966-ban kdzponti nyil-
vantarté intézményt szerveztek.

Ezen tdrténeti fejl6dés attekintése utdn roviden 0Osszefoglaljuk a mdté-
ti indicatio, a praeoperativ arteriographia, a mtéti el6készités és technika,
valamint az utékezelés Iényegesebb szempontjait.

M (itéti indicatio: Mindenek el6tt hangsulyozni kell, hogy a m{(tét el&tti
vérzéscsillapitas céljabdl lehet6leg nyomokotést hasznaljunk. Tourniquet fel-
helyezése obliterdlja a collateralisokat, vénas pangast okoz, kedvez a peri-
pherias thrombosis kialakuldsdnak (Bassett, 6). Nincs probléma az elhataro-
zast illetéen akkor, ha a végtagon az abszoldt ischaemia tiineteit észleljik: a
b6ér fehér vagy hamuszirke, marvanyozott, hideg tapintatl, peripherias pul-
sus nem tapinthaté, a felliletes és mély érzés sulyosan zavart, az izomzat
pareticus.

Toréssel szovédott, eszméletlenség vagy shock tinetei altal elfedett, re-
lativ ischaemia fennallasa esetén sokszor nehéz a déntés. A végtag meg-
duzzadt, inkdbb h{vds mint hideg, inkabb hypaesthesias mint anaesthesias,
inkabb sdpadt, mint hamuszirke. Kiléndsen nehéz elhatarozasra jutni, ha
a beavatkozas zart térést tesz nyilttd és ezzel el@segiti az osteomyelitis ve-
szélyét. llyen esetekre vonatkozdan a szerz6k véleménye nem egységes.
Luke (73) rovid varakozast megengedhetének tart, kozben megfigyeli a
transfusio és sympathicus blokdd hatasadt. Makin (77) viszont helytele-
niti a késlekedést a prolongéalt ischaemia ideg-izomsejteket karosité hatésa
miatt. Szerinte, ha a shocktalanitads rovid periddusa alatt donté javulas nem
kovetkezik be, operalni kell. Masok, (Bassett, 6) a fels§ végtag relativ ischae-
miéja esetén a halasztast jogosnak tartjak, de ellenzik a rosszabb collate-
ralis ellatassal rendelkez6 als6é végtag esetében.

Tdébben hangstlyozzak (Goldmann és mtsai) — s a mi véleményiink is
ez —, hogy a helyzet megitélésében leginkdbb a neurolégiai vizsgalat ered-
ményeire lehet tamaszkodni. A distal fel6l kesztyl vagy zokniszeri{ el6reha-
ladd érzéskiesés méar komoly ischaemiat jelez. A fellletes és mélyérzés zava-
ra altaldban kifejezettebb mint az analgesia. Megforditva: ha az érz6 és
motoros functio érintetlen, akkor a peripherias pulsus hianya esetén is meg-
maradhat a végtag.
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A peripherids pulsus csokkent volta 6nmagéban még nem déntd érv a
feltaras mellett, ugyanakkor a tapinthaté pulsus még nem zarja ki az érsé-
rilés tényét (Spencer, 105).

Owens (91) viszont Ugy véli, hogy egy betegen, aki nem shockos és a
peripherids pulsusa nem, vagy csak gyengilten tapinthatd, a csukl6tol illetve
bokatél proximalisan esd sériilés esetén az artériat azonnal fel kell tarni.

Véleménylnk szerint, mint minden tinet, igy a pulsus tapinthatésaga
is az egész klinikai kép figyelembe vételével, a masik végtaggal dsszehason-
litva értékelend6. Kétes esetben arteriographiat kell végezni.

Nem egységes az allaspont azon a téren sem, hogy a reconstructio kés-
lekedése esetén milyen hosszU az az id6, mely utan a helyreallitdst még meg
kell kisérelni.

Teljes ischaemia esetén 6 Ora eltelte utdn az ideg, illetve izomsejtekben
irreversibilis valtozasok jelentkeznek (Nolan—McQuillan, 89). A sériilések
nagy részét nem koveti teljes ischaemia, ezért még 10—12 6ra, szerencsés
esetben még joval tobb id6 utdn is, kezd6d6 gangraends tiinetek ellenére a
keringés helyredllitdsdval a végtag teljesen vagy nagy részében megment-
het6. Az irodalomban erre szamos utalds talalhat6 (75, 8, 10, 79, 80, 88). A
vietnami habora érsériltjein, sokszor még reménytelennek latszé esetekben
is megkisérelték a helyredllitast, ami néha sikerrel jart (Bizer, 11, Gorman,
37).

Tibbs (109) figyelmeztet, hogy ha izomcontractura és hatarozott bérdys-
coloratio all fenn, az érreconstructio veszélyes lehet, a nagy mennyiségben a
keringésbe jutdé kalium és szdoveti bomlastermék miatt, ami szivmegallas-
hoz, illetve veseelégtelenséghez vezethet.

Az artérids sérllés ellatdsdban a halasztadsnak inkdbb relativ, mint
abszolut jelent6sége van. Hiba lenne a helyreéllitast el nem végezni egy
mesterségesen felallitott id6hatar tallépése miatt.

Tovabbi abszolit miitéti indicatiét képez a végtagsérilést kovetéen
kialakulé pulsalé vagy intensiv novekedést mutaté haematoma (Goldman,
36). A peripherias pulsus e mellett sokszor hosszG ideig tapinthaté marad,
s csak a véromleny extraem fok(d ndvekedése komprimalja a collateralisokat
és beall a peripherias ischaemia.

Arteriographia: Amikor abszolat ischaemia &ll fenn és az érlaesio helye
kézenfekv@, felesleges arteriographiaval az idét vesztegetni. Egyes szerz6k
szerint (Lumpkin, 74, Patman, 93) az arteriographia sem nyUjt mindig biz-
tos tdmpontot: fennall6 érsériilés ellenére sem jelenik meg néha a cont-
rastanyag extravasatum forméjaban. Helyes a vizsgalat elvégzése:

a) ha a sérulés helye, vagy a mitéti indicatio bizonytalan;

b) ha az egyén sulyos arteriosclerosisa az ischaemia eredetét bizonyta-
lanné teszi;

c) nagyerek mentén elhelyezkedd, latszolag artalmatlan szart sériilések
esetében, még érsérilés tineteinek hidnyaban is! (Lumpkin, 74, Patman, 93).

d) amikor a sérilt sulyos allapota (pl. polytraumatisatio) miatt egy kér-
déses feltarast célszerl lenne elkerilni.

Az anastomosis atjarhatésagénak igazoldsara végzett postoperativ arte-
riographia elvégzése hasznos. Az érfestést altalaban ajanlatos percutan szu-
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rdssal végezni, a Seldinger katheterezést — a tovabbi iatrogen Kkéroso-
dasok elkeriilése végett — csak arteriovenosus fistuldk, lassan kifejlédé pul-
salo haematoméak esetén végezzik az ép oldal felél (Eastcott, 30). A contrast-
anyagokkal szembeni tulérzékenység ritka, mégis a vizsgalat el6tt iv. probét
kell végezni.

Mtéti el6készités: A mi(téti indicatio feldllitdsa utdn nem szabad kés-
lekedni. Shooktalanitas, volumenpotlas (transfusio, infusiék), a ficamok il-
letve torések kiméletes repositidja, esetleg belsé rogzitése utan (pl. Kint-
scher-szegezés) az érreconstructiot narcosisban kell elvégezni. Szivszereket a
beteg allapotatol fuggben, tetanus ana- illetve antitoxint mindig kell adni.
Nagyon fontos a vérnyomas rendezése és fenntartasa, mert a tensioesések
a helyreallitott érszakasz reobliteralédasahoz vezethetnek.

M téti technika alapvet6 szempontjai: El6szér alapos, minden életkép-
telen és szennyezett szdvetet eltavolité sebkimetszést kell végezni. Az e té-
ren, helytelentl alkalmazott takarékossag az infectio és anaerob fert6zés
veszélyét vonhatja maga utdn. Az érsérilések feltarasa el6tt, attol proximali-
san és distalisan, ép terlleten érleszoritokat (puha gumicsd) kell felhelyez-
ni (14, 7, 33, 50). Kisér8 csonttdréseket az érvarrat el6tt stabilizalni kell
(Koskinen, 65, Basett 6). Kirkup (62) a vel6lr drotfixatiojat elénydsnek tart-
ja. Sokszor kisérti az operatért az arteria helyreallitisdnak miel&bbi elvég-
zése, de inkdbb az ischaemia elnyudjtasat kell valasztani és el6bb a csontot
fixalni, mint egy elkészitett anastomosist a kés6bbi repositiés man6verekkel
tonkretenni. Ersériléssel sz6v6dott csonttérések kezelésében az extensiot ke-
rilni kell (21, 22, 64, 40).

Ha a fert6zés veszélye nem nagy, megfelel6 esetekben intramedullaris
fixatiot, esetleg lemezes osteosynthesist lehet végezni.

Ficammal tarsult ischaemia esetén el6szor a ficamot repondljuk, s csak
ha a keringés ez utdn sem javul, végezzik el az exploratiot.

A feltaras helye, az anatomiai ismeretek birtok4ban altaldban nem je-
lent problémat.

Az érreconstructio moédja a sérilés helyétl és kiterjedésétél fiigg6en
valtoz6. Ha lehetséges, leghelyesebb a korkdéros varrat és foltplastica vég-
zése. Oldalvarrat akkor végezhet6 az ér-lumen beszikilésének veszélye nél-
kil, ha a séruilés kicsi, s az ér calibere elég nagy. Linder (69) 8 mm-es bels6
atmérd alatt mar nem ajanlja. llyenkor a foltplastica (,,patchgraft”), illetve-
a lumen atmérdjének felét meghaladd sériilés esetén resectio és kdorkords
anastomosis készitése a helyes. Ervarrat el6tt a sérilt érrészletet az épben
kell resecalni. Kilondsen fontos ez 16tt és roncsolt sériléseknél (35).

Nagysebességli lovedékek a szabad szemmel lathat6 elvaltozason tal,
tovabbi kisebb-nagyobb szakaszon okoznak Kkiterjedtebb irreversibilis sejt-
laesiot. Ezért Bradham (15) agy véli, hogy ilyenkor 2—2 cm-es épnek im-
ponélé szakasz kimetszése sem elegend6. Patman (93) 16tt arteriasériilések
esetén altalaban 2—4 cm, Gorman (37) sokszor 6—8 cm érrész resectiojat
latta szikségesnek, mivel még az ért6l tdvolabb hiz6do I16csatorna esetében
is, az esetek 10%-aban intimasérilést és kovetkezményes thrombosist ész-
lelt.

A feszllésmentes anastomosis készitése érdekében, 2—4 cm-en felili.
hiany potladsara, megforditott autolog vena saphena graft beiltetése a helyes
(Linder, 68, Herman, 42, Gorman, 37). Mindenképpen kerilend6 a fesziilés
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kikliszébolése céljabol, az oldalagak felaldozasaval torténd érmobilisalas,
valamint az izuletek tdlzott behajlitasa (43).

De Weese (29) és munkatarsai arterioscleroticus eredetli érelzarédasok
esetén 85%-0s késdi jo eredményr6l szamoltak be vena saphena bypass se-
gitségével. Fiatal beteganyagon ez az arany még jobb lehet, bar itt a kisérd
sérilésekkel és az infectio veszélyével is szamolni kell. Erésen szennyezett
sebeknél a kritikus teriletet vena saphena graft segitségével meg lehet ke-
ralni.

Gorman (37) haboras érsériléseket elemz6 anyagdban az esetek kb.
40%-aban valt sziikségessé az autolog vena transplantatio, ami 78%-ban
volt sikeres. Ha autolog vena valamilyen oknal fogva nem nyerhet6, mi-
anyag érprothesis is hasznalhatd, bar a héaborus tapasztalatok szerint (85,
44) majdnem mindig sz6védménnyel jar.

Itt jegyezzik meg, hogy arteriospasmus mogott igen gyakran intima-
sériilés és kdvetkezményes thrombosis van teljesen ép adventitia mellett.
Bergan (10) Kkisérleteiben kimutatta, hogy normal femoralis arteria nyduj-
tasa, illetve zUzdsa karositja az intimat, még miel6tt az adventitia sérilt
volna. Korkords intimaszakadasnél az intima alapjarol levalik, felkunkorodik
és elzarja az érlument. De Bakey és munkatarsai kisebb intimarepedés ese-
tén arteriotomia végzését, az intima Gjboli kisimitasat és atraumaticus olté-
sekkel torténd fixalasat, illetve endarteriectomia végzését, illetve az érseb
foltplasticaval torténd zaradsat ajanlja (DeBakey, 28, Beall és mtsa, 7). Na-
gyobb kiterjedésl sériilés esetén pedig az érszakasz resecti6jat és poOtlasat
kell végezni (Mac Lean, 76, Beall, 7).

Ersérilést kisér6 spasmus megsziintetésére legalkalmasabb a Fogarty
katheterrel torténd tagitads. Ez az eljaras gyors és kiméletes.

Ertraumaval gyakran tarsul nagyobb idegtérzsek laesioja is. llyenkor
kezdetben nehéz eldbnteni, hogy valoban idegtdrzs sérilésrél vagy ischaemias
idegkarosodasrél van-e sz6. Az utébbi utdn az izomfunctio egy hénapnal
hamaréabb kezd visszatérni és a regeneratio complettebb, mint tarté6s primaer
izomischaemia utan. Idegsérulést ezeken az idegvégeken adaptaljuk, az ideg-
varratot pedig a sebgyégyulds utdn a lehet6 legkorabban végezzik el (9).

Az arteriovenosus fistuldkat régebben secundaer modon lattdk el, meg-
varva a collateralis hal6zat kifejl6dését (34). Ma mar helyesebbnek tartjuk a
felismert sérulést primaeren vagy legkésébb a seb gyulladasos folyamatai-
nak megszlnte utdn két héten belil megoperalni.

A kordbban alkalmazott négyszeres lekdtés helyett rendszerint érreconst-
ructiot végzink.

Mitét alatt — szamos szerz6vel egyetértésbhen — regionalis hepariniza-
tiot végziunk (Patman, 93, Morton, 85, Bizer, 11, Gorman, 37). Postoperativ
anticoagulans kezelés végzése sikeres arteria reconstructio utadn szikségtelen,
csak besz(kolt peripherids keringés és kisér6 nagy vénas sériilések esetén
alkalmazzuk.

A heparin thrombosist gatlé hatdsa az artérias keringésben amugyis
igen kérdéses, feltehetden csak lelassult peripherias keringés esetén érvénye-
sl (Eascott, 30).

Nagymolekuldja dextran infusio adasat t6ben ajanljak, az els6 post-
operativ napokban mi is rutinszerien alkalmazzuk.
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Alapos sebkimetszés utan a sebet drain felett zarjuk, szikség esetén
halasztott primaer sebzardst végzink. M{(tét utan tobb napon A&t széles
spectrumu antibioticumot adunk a betegnek.

Szamos idevagd kozleménnyel (Gorman, 37, Bizer, 11, Morton, 35, Pat-
man, 93, McGowan, 75, Nolan-McQuillan, 89) egyetértésben, tartés ischaemia
utdn kezd6dd izomduzzanat esetén fontosnak tartjuk a végtag minden izom-
paholyéara kiterjed6 fasciotomia elvégzését, amit — ha indokolt — még az
érreconstructio el6tt is megtehetink.

Néhany szot az érsebészet jév6ben varhaté fejlédésérdl is:

Kétségtelen, hogy a technika rohamos fejlédésével e téren is el6re még
nem sejthet6 meglepetéseket hozhat. De a varrdanyagok, miiszerek tokélete-
sitése mellett sem latszik valdszinlinek, hogy a varrattechnika a kozeljo-
vBben lényeges valtozason menne at. E téren a legtobb fejl6dés a micro-
vascularis érreconstructio teriiletén varhaté (107, 108).

Az immunbiologiai folyamatok alaposabb ismerete, a szOvettypisalas és
az immunsuppressiés eljarasok fejlédése a homograftok renaissanceat ered-
meényezheti.

Az allograftok alkalmazasa teriiletén jobb tulajdonsadggal rendelkez6
syntheticus prothesisek kifejlesztése varhat6é, esetleg olyan 0Osszetett falu
graftoké, melyekben lassan felszivodé anyagot incorporaltak (103). A vénéas
varratok vénas graft-technika megjavitasa terén is még nagy feladatok
allnak el6ttunk.

(Folytatas a kovetkez szdmban.)
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Dr. Bernét Ivan orvosezredes, az orvostudomanyok doktora

A vasfelszivodas élettana és kortana |.

Vasfelszivodas

A taplalékkal a szervezetbe keriil6 vas egy része a gyomorban szerves
kotésébdl felszabadul és redukalédik. A redukalt (ferro-)vas a gyomorbélcsa-
torna nyalkahartyasejtjein keresztiil vagy kozvetlenul a véraramba jut, vagy
a mucosa sejtben atmenetileg apoferritinnel komplex ferri-vegylletet képez.
A szikséglettdl fliggéen a sejtb6l a vérbe, vagy a desquamalédo sejttel a bél
lumenébe keril és utébbi esetben elvész a szervezet szaméra. A vas a vér-
ben a plasma transferrinjéhez kot6dik és ez a vasat a szovetekhez (csontveld,
reticulohistiocyta-rendszer, egyéb szdvetek) szallitja, ahol is azt a sejtek sze-
lektiven incorporaljak (1. &bra).

RE*L LUMEN

ta'pla1Ek vas

SZOVETEK

VAS- RECEPTOROK
( Csv, RHS, STB.)

1 sz. abra.
A vasfelszivodas véazlata (Bothwell és Finch, 1962)

A redukéalt (Fe++) vas a gyomor-bélcsatorna barmely szakaszarol fel-
szivodik, ha a nyalkahartyaval kézvetlen kapcsolatba kertl (Vahlquist, Nean-
der, Neander, 1945). Bizonyos mértékben a gyomorbdl is resorbealédik, de
ennek nagyobb gyakorlati jelentésége nincs (Bracci, Elzenbaum, 1950; Wahler
et al., 1957; Badencch, Callender, 1954). A felszivddas mértéke a legnagyobb
a duodenumban és a vékonybél kezdeti szakaszan (allatkisérletben a bevitt
radiovas legnagyobb részét a bélcsatorna e részének nydalkahéartyajaban ta-
laltak) (Endicott et al., 1949; Granick, 1946; Brown, Justus, 1958; Wack,
Wyatt, 1959), (2. abra). A ferritin is f6leg itt halmozddik fel (Granick, 1946;
Gabrio, Salomon, 1950; Wahler et al., 1957).

A normélis gyomornedv azéltal, hogy a taplalékbdl lehasitja és redukalja
a vasat, el6késziti azt a felszivodasra (Lederer, 1939, 1948; Kirch et al., 1947;
Bergeim, Kirch, 1949). A vasfelszivodas azonban normalis lehet a gyomor
kiulénb6z6 miikodészavarai ellenére is. Quantitativ vizsgalatokkal kimutattak
példaul, hogy anaemia perniciosdban az achylia gastrica ellenére a vas re-
sorptiéja nem zavart (Pirzio-Biroli, Bothwell, Finch, 1958). Nem csokken
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achlorhydria esetén a haemoglobinban foglalt vas felszivédasa sem (Callen-
der, 1964). Valdszinlinek tartjak, hogy a haem molekula egészben szivédik
fel (Finch; id. Gross, 1964. 97. old.). Ha achlorhydrids betegeknek sdsavat
(Moore, Dubach, 1951), vagy gyomornedvet (Callender, 1964) adnak, a vas-
felszivédas nem fokozddik. Lehetségesnek tartjak, hogy a nydlban (Johnston,
Clark, 1959), vagy a bélnedvben elenged6 redukalé anyag van, és ezek az
anyagok a vasfelszivdodas tekintetében poétoljdk a hidnyzé gyomornedvet
(Bothwell, Finch, 1962). Az altalanos klinikai tapasztalat is azt bizonyitja,

2. sz. abra

A vas felszivodasdnak mértéke a bélcsatorna kulonb6z8 szakaszaiban (Brown
és Justus, Am. J. Physiol. 194, 319 (1958)

hogy a gyomor normalis miikddése nem elengedhetetlen feltétele a vasfel-
szivodasnak és jelent6ségét kordbban biztosan tulértékelték (Heilmeyer,
1968). Csekély vasveszteség esetén az achlorhydria ellenére is fennmaradhat
a vasforgalom egyensudlya, ha azonban a veszteség jelentékeny, Ggy az egyen-
suly felborulhat és ismeretes, hogy a sésav-elvalasztas zavara vagy hianya
esetén konnyebben kialakul a vashianyallapot, mint normalis koérilmények
kozott.

Feltételezik, hogy a pancreas-nedv csokkenti a vas felszivodasat a duode-
num alsé szakaszabo6l. Taylor és munkatérsai (1931, 1935) a pancreas-vezeték
lekotését, illet6leg a pancreas eltdvolitasat kdvet6en kisérleti allatokban hy-
persiderosis kialakulasat figyelték meg. Kinney és munkatéarsai (1955) methio-
ninnal el6idézett pancreas-necrosisban, Kaufman, Klavins és Kinnney (1958)
pedig fehérjeszegény, zsirdus diétaval tortént taplalas hatasdra a vasresorptio
excessiv ndvekedését tapasztaltdk. Mucoviscidosisban a szdvetek nagyfokd
siderosisat észlelték (Andersen, 1938). Davis és Badenoch (1962) kimutatta,-
hogy akut pancreatitis gydgyulasa utan a vasfelszivédas normalis maradt,
stlyos chronicus pancreatitisben azonban a vasresorptio Iényegesen fokozo6-
dott. (3. sz. abra). Pancreatin a felszivodast csokkentette (e vizsgalatot a
szerz6k idilt hasnyadlmirigy-gyulladasban csak egy betegen végezték el).
Malpas és Callender (id. Gross, 1964) méajcirrhosisban észlelte a vasresorptio
fokoz6dasat, amit pancreatin adasaval csokkenteni tudott (4. sz. &bra).
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3 .sz. abra

Vasfelszivodas heveny pancreatitisb6l gyogyult és idult pancreatitisben szenvedd
betegeken (Davis és Badenoch, 1962)

PANCREATINNAL

4. sz. abra

A vas felszivodasa radiovassal jelzett ferrosulfatbol és jelzett haemoglobinbdl

majcirrhosisban. A test-dosishoz adott pancreas-kivonat jelent6sen csokkenti a

vasfelszivddast. (Az alsé szaggatott vonal egészséges emberek atlagos vasfelszi-

vodasanak mértékét jelzi. A fels6 szaggatott vonal ugyanezt az értéket tunteti
fel vashidnyos betegen)

A vas-transfer a bél lumenébdl a plasmaba a mucosa sejt kdzvetitésével
megy végbe. Ha nagy adag vasat ismételten juttatunk a szervezetbe, Ugy a
vas csekély hadnyada a submucosa phagocytaiba és a kérnyéki nyirokcsomoék-
ba kertl (Iwao és Kurihara, 1933; Gillman és lvy, 1947; Endicott et al., 1949;
Gabrio és Salomon, 1950; Wahler et al., 1957; Cattau et al., 1965), majd in-
nen a ductus thoracicuson at jut a vérkeringésbe (Moore et al., 1939; Peterson
és Mann, 1952; Everett et al.,, 1954). Cattau és munkatarsai (1965) a vékony-
bélbolyhok makrophagjainak szerepet tulajdonitanak a vasfelszivédas szaba-
lyozédsaban is. 1zotép vizsgéalatok szerint (7. tdblazat) azonban a vasfelszivé-
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dasnak ez az Gtja alarendelt jelent6ségi: a radiovas beadasa utan a residualis
aktivitds a submucosdban és a kornyéki nyirokcsomdkban csekély (Finch,
1961).

1 tablazat

Patkanyok bélnyalkahartydjanak vastartalma radioaktiv vas beadasa utan
(a felszivédott vas szazalékdban)

A nyalkahartya vastartalma
Dosis 2

4 8 24
Quw)
nappal a radiovas beadasa utan
30 7.6 43 21 20
300 74 30 31 18
3300 26,0 93 42 23

Emberek vékonybelének falaban atlagosan minddssze 0,3%-at talaltak
meg annak a vasmennyiségnek (10 mg), amelyet a betegek 12, vagy ennél
tobb 6raval halaluk el6tt kaptak (Bothwell, 1961; id. Bothwell és Finch, 1962).

A bélnyalkahartya sejtjeibe keriilt vasnak egy része nem szivodik fel
kozvetlentl, hanem a sejtben apoferritinhez kdt6dik és atmenetileg ferritin
alakjaban tarolédik, mig a szikségletnek megfelel6en a keringésbe nem ke-
ril. Tekintetbe kell azonban vennink, hogy a bélnyalkahartya sejtjeinek
turnovere nagy (Crosby, 1963) és a vas egy része a sejtek exfoliatidja kdvet-
keztében nem Kkerdl resorptiéra. A szervezet szdméara igy veszendébe mend
vas mennyiségét napi 5 mg-ra becsilik (Crosby, 1963).

(5. &bra).

5. sz. abra

Az orélisan bevett ferro-vas mennyisége és a felszivddas mértéke kozti 6ssze-

flggés (Bothwell és Finch, 1962, dsszedllitasa irodalmi adatok alapjan). Az

adag novekedésével a felszivodott vas abszolit mennyisége nd, a felszivodas-
szazalékos aranya azonban csokken
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A vas felszivodasat befolyasol6 tényezék

A ferro-sék sokkal jobban szivédnak fel, mint a ferri-vegyiletek (Moore
et al., 1944; Hahn et al., 1945; Brise és Hallberg, 1962), azonban igen kis ada-
gok (1 jUglkg) esetén a ferro- és ferri vegylletek felszivddéasa kozti kiilonbség
elmosddik (Bonnet et al, 1962).

A ferro-sék adagjanak novelésével (50 /ig-t6l 400 mg-ig) a felszivodasra
keriil6 vas abszolit mennyisége n6, de az absorptio szazalékos ardnya az
adag novelése sordn csokken (Bothwell, Pirzio-Biroli, Finch, 1958; Smith,
Pannacciulli, 1958). (5. &bra.) Nem egészen ez a helyzet a taplalékban fog-
lalt vas felszivédasat illetéen (Josephs, 1958). Ebben az esetben az adag no-
velésével nemcsak tobb vas szivodik fel, hanem a felszivodas aranya is
fokozodik. (6. abra).

FELSZIVODOTT VAS (mglkg/z4h

6. sz. abra

A taplalékban foglalt vas mennyisége és a felszivodas mértéke kozti osszefiig-
gés (Josephs, 1958). Az adag novekedésével nemcsak a felszivodott vas meny-
nyisége, hanem az absorptio szdzalékos aranya is né

Az ascorbinsav fokozza a vas felszivodasat (Heilmeyer és Mutius, 1943;
Thedering, 1949; Bernat és Kovacs, 1956; Bothwell et al., 1958), de ez nem
lehet egyedil a C vitamin redukalé hatdsanak (Bothwell és Finch, 1962) ko-
vetkezménye, mert az ascorbinsav nemcsak a ferri-, hanem — bar Kkisebb
fokban — a ferro-vegylletek felszivodasat is fokozza (Bernat és Kovacs,
1956; Bothwell, Pirzio-Biroli és Finch, 1958; Brise és Hellberg, 1962). (7.
abra).

Az ascorbinsavénal is nagyobb a borostyank&sav vasfelszivddéas-novel6
hatasa (Hallberg, 1963).

Fokozza még a vas-absorptiét a cystein, a hexit és hexosék is (Jacobi
et al., 1956). A legnagyobb mérték( absorptio-fokozddast a natrium-dioctyl-
sulfosuccinattal sikertlt elérni (Bernat, 1968).

Szamos szerves sav (tejsav, citromsav, ecetsav) és mindenekel6tt a
phosphatok és a phytatok csokkentik a vas felszivodasat (McCance, Edge-
com, Widdowson, 1943; Turnbull, Finch, 1961; Sharpe et al., 1950). Phos-
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phat-szegény étrend viszont Ggy megndvelheti a vasfelszivddast, hogy a
szervezetet a vas szinte elarasztja (Hegsted et al., 1949, 1952).

Jelentékeny hatast gyakorol a vas felszivddasara maga a taplalékfelvé-
tel. Ha anorganikus vassOkat, kiillondsen ferro-vegyitleteket éhgyomorra ve-
szink be, azok jél felszivddnak. Ha azonban a vasvegylileteket étkezés koz-
ben, vagy étkezés utan adagoljuk, a vas rosszul absorbeédlédik (Bernat és
Kovéacs, 1956; Chodos et al., 1957; Schultz és Smith, 1958; Pirzio-Biroli,

10 200 300 500
ASCORSINSAV (mg)

7. sz. abra

A vasfelszivodas fokozodasa a vassal egyltt bevett ascorbinsav hatasara. A C
vitamin adagjanak novelésével a vas-absorptio fokozédasanak aranya is no-
vekszik. (Brise és Hallberg, 1962)

Bothwell, Finch, 1958). Ha példaul 170 mg ferro-vasat éhgyomorra adunk
egészséges embernek, a plasma vasszintje szamottevéen (atlagosan a kétsze-
resére) emelkedik, mig ugyanennyi ferro-vas étkezés kozben, vagy étkezés
utdn bevéve a plasma vasconcentratidjat értékelhet6 moédon nem, vagy alig
emeli. (8. abra).

Ha kilénb6z6 ferro-sékat kenyérbe silitve visziink be a szervezetbe, a
varhaté 18%-os vas-resorptio helyett csak kb. 5%-o0s vasfelszivodas kdvetke-
zik be (Steinkamp et al., 1955). Ot mg vasat tartalmazo ételb6l a nyom-
jelzd vasnak csak 6%-a szivodik fel az elméletileg varhatdé 10—15% helyett
(Pirzio-Biroli et al., 1958). Gyermekekben a vasfelszivodast 200 ml tej 27n(r
rél 17%-ra, egyéb taplalék pedig 5%-ra csokkenti (Schulz és Smith, 1958).
A hatast egyesek (Hegsted et al., 1949) a taplalék oOsszetételével (pl. a vas/
phosphor arénnyal, a taplalék phosphor-concentratiéjaval, phytat tartalma-
val stb.), masok a taplalék tomegével (Sharpe et al., 1950) hozzadk osszeflig-
gésbe, de vitan felll all, hogy a taplalékfelvétel a vasfelszivodast az ételek
Osszetételét6l vagy tomegétdl flggetlentl is minden korilmények kozott
csOkkenti. Ezért a gyogyitas céljabol torténd vasadagolast célszerld éhgyo-
morra végezni (Bernat és Kovacs, 1956).

Az egyes élelmiszerekb6l a vas kilonb6z6 mértékben szivodik fel, azaz
az absorptio foka az adott élelmiszer tényleges vastartalmaval nem ara-
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nyos. A taplalékban foglalt vas felszivodasat mindenekel6tt az befolyasolja,
hogy milyen a vas kémiai kotésének a tipusa az egyes élelmiszerekben. A
kilénb6z6 allati és névényi eredetli vasforrasok értékét tehat azok tényle-
ges vastartalman kiviul végsé soron az donti el, hogy az emésztés soran a
vasnak milyen hanyada képes & taplalékbdl kioldddni, ionizalédni, azaz a
felszivédasra alkalmassa valni. Callender (1964) vizsgdalatai szerint egészséges
emberekben a szervetlen (ferro) vas 8—70 (atlagosan 30) szdzaléka szivédik
fel. A biosynthesis soran organikus vegyiletbe (a haemoglohinba) beépitett
radiovashdl ezzel szemben csak 1—32 (atlagosan 13) szazalék keril felszi-

----- EuGYOMEI TERUEUI&
----- re EtkezEs kozben

re tern, kozvetlen Erkézde utan
....................... 58,‘ Etkezde utan

————— spontan napszaki ingadozéas

8 sz. abra

A plasma vasszintjének alakulasa éhgyomorra, tovabba étkezés koézben és ét-
kezés utdn végzett ordlis vasterhelés hatdsara. (Bernat és Kovacs, 1956)

vddasra. Vashianyos anaemidban a megfelel§ értékek a kovetkezdék: 14—94
(atlagosan 56) szazalék, illet6leg 1—68 (atlagosan 25) szadzalék. Egészséges
emberekben a felszivodott ferro-vas 77%-a, a haemoglobin-vas 69 szazaléka
hasznalédik fel a vérfesték synthesisére. Vashianyos emberekben a megfe-
lelé értékek 100, illetéleg 76%-ot tesznek ki. Moore és Dubach (1951) sze-
rint a csirkehtsbdl a vas 11%-a, a tojash6l a vas 4%-a, a tejb6l pedig
(Schulz és Smith, 1958) a vas 2,8%-a szivédik fel. A haemoglobinbdl, a has-
bél és majbol a vas kétszer, a tojasbol nyolcszor, a kilénb6z6 zo6ldségek-
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b6i — egyebek kozott a spendtbdl — hisszor rosszabbul szivodik fel, mint
a ferro-vegytletékb6l (Callender, 1964; Moore és Dubach, 1951; Halkett el
al., 1958; 1959). A legfontosabb vasforrasok tehat nem a névényi, hanem ar
allati eredetld élelmiszerek.

H. EepHaT, nAKOBHK nca:

CDH3HOAOrHfl H FIATOAOrHfl BCACbIBAHHTfl ?KEAE3A

Dr. I. Bernat, Oberst, d. Med. Dienstes, Doktor d. Med. Wissenschaften:

PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE DER EISENRESORPTION

Kaphato az

OHROPAX

elnevezésli NDK gyartmanyl zajvédé mianyag fiildugasz!

El6nydsen alkalmazhaté zajos munkahelyeken, honvédségi gyakor-
latokon, lakoteriileteken, kozlekedési és egyéb larma ellen, a larma
kovetkeztében kedvezétleniul befolyéasolt idegrendszeri hatdsok Kki-
kliszdbolésére.

Egy par OHROPAX fiildugasz, mianyag dobozban ara: 2,60 Ft

Megvasarolhaté: OMKER Halloékészilék Szakiizlet,
Bp. VI, Népkoztarsasag utja 36. Tel.: 118—060.

Nagykereskedelmi tételben raktarrél kaphato ara: 2,20 Ft

[V. Kereskedelmi Osztaly
Bp. VI., O u. 44. Tel.: 319—554
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jarvanyveédelem
hygiene

Dr. Bir6 Gyorgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa és Dr. Kadar
Pal orvosalezredes

A csapatok higiénés helyzetének értekelési mddszere

Osszeallitasunk szorosan csatlakozik el6z6 munkankhoz, amelyben a csa-
patoknal végzett higiénés ellen6rzések modjat, a laboratériumi vizsgalatok
értékelését foglaljuk ossze. (Honvédorvos. 1969. 21. Melléklet a 2. szamhoz.)
Célunk az volt, hogy lehet6leg hiany nélkil soroljuk fel mindazokat a ténye-
z6ket, amelyek alapjan a csapatok higiénés helyzete megitélhet6. Els6segiteni
kivantuk ezzel az objektiv értékelést, mert kdzismert, hogy a higiénés helyzet
Osszefoglalé megitélésébe sok szubjektiv tényez6 keriilhet, elmosddhatnak
fontos részletek.

Rendszeriinket pontozasos alapon alakitottuk ki, tgy, hogy az egyes vizs-
galati agakon beliil a maximalisan adhaté pontszam aréanyos legyen a vizsgalt
téma fontossagaval. A kilénb6z6 adottsagoktol fliggéen 0Osszesen 260—287
pont adhaté. Bizonyos tdjékoztatast kétségtelen nyljt az Osszegezett pont-
sz&m, mégis azt latjuk helyesebbnek, ha a vizsgalt négy féagat kilén-kildn
értékeljik, a tablazatnal feltintetett forméban. A pontszamndl &ltalanos
alapelvként a kdvetkez6ket tekintjuk:

1 Ha az adott tényez6nél minden vonatkozasban kifogastalan a helyzet,
a maximélis pontszamot adjuk.

2. Kisebb-nagyobb kifogas, hiba esetében a pontszamot ardnyosan csok-
Kentjuk.

3. Ha a vizsgalt momentumra a hidnyok jellemz6ek, negativan ponto-
zunk. Szé&Is@ esetben, sulyos hibanal a teljes pontérték levonésa térténik meg.

Ezen a mddon a kilénb6z6 elhelyezésben levd csapatok higiénés helyzete
redlisan értékelheté és egyben 0Osszehasonlithaté. Az egészségugyi szolgélat
kiulonb6z6 szemléletli és szakképzettségli beosztottai nagyjabdl egységes
itéletet tudnak mondani és igy az ellenérzések az eldljarok szamara is érté-
kelhet6bbek lesznek. Mivel a tablazat alapjan minden lényeges tényezd vizs-
galat ald keril, a kialakul6 vélemény semmiképpen sem lehet altalanosséag-
ban mozg6. Nyilvanvald, hogy a pontozason kivil az értékelésnél széban is,
kilon meg kell emliteni a kiemelked6en j6, vagy feltinéen rossz, esetleg
veszélyhelyzetet reprezental6 adatokat.

Munkankat korantsem tekintjik lezartnak és véglegesnek. Szeretnénk,
ha azok, akik a modszer gyakorlati alkalmazéasa soran kell§ tapasztalatot sze-
reztek, kozolnék velink véleménylket. Végeredményben a kodzdsen 0Ossze-
gy(jtott tapasztalatok segitségével tudunk olyan rendszert kialakitani, amely
alkalmas a csapatok higiénés helyzetének objektiv értékelésére.
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Az ellenbrzés targya

112

1121
1122

113.

114
1141

1142

Kérnyezet- és tele-
pllés-egészségligy
Vizellatas
Vizvezeték (sajat
vagy VAarosi
vizmUvek)

Egyes kutakbdl
Asott kutbdl

Fart katbol

Nincs megoldva a
vizellatas (szallitas)
Sajat rendszerben:
a kutak, m(targyak
véddterilete
vezetékek védésavja

Ertékelés

+

Megjegyzés

A kilonboz6 tipusu vizellatasi mo-
dok kozll a tenylegesen meglevét
kell kivalasztani és a pontszdmot
annak alapjan meghatarozni. Ki-
sebb mennyiségi vagy minéségi (pl.
kemény viz) hib&nal annak mérté-
kének megfeleléen csokkentjik a
pontszamot. Tartos és sulyos meny-
nyiségi és mindségi kifogast — az
111, ill. 1.1.21.—2. 0 pontja mel-
lett — az 113 negativ pontjaival
hangsulyozzuk ki. Az 1.14.1. pont
a sajat kutak védéteruletére vo-
natkozik, akar vezetett vizrél, akar
egyes kutakrdl van sz6. Ha varosi
vizvezeték van, itt 0 pontot sza-
molunk. Az 1142. pont a VAarosi,
ill. a sajat vim(ihoz csatlakozd ve-
zetékrendszerre mutat.

Elérhet6 pontszam: vezetett viznél, varosi vizm(inél 15, sajat vizm(nél 22, egyes
kutaknal 11—14. Ha a minésitesnél kapott pontszam ennek felét nem éri el, siirgds
miszaki intézkedésre van sziikség. Negativ pontszam veszélyhelyzetet jelol.

12
121
122.
1221
1222

1223.
123.

Szennyvizelvezetés,
szennyviztisztitas
Varosl csatornahalo-
zatba csatlakozik
Sajat tisztito
berendezés:

Teljes biologiai
rendszer

Csak Ulepités
Rothaszto medence
A csatornahéalézat
allapota

wo o

4

w U1

4

Az értékelésnél a mitargyak hely-
szini szemléje és a laboratériumi
vizsgalati eredmények alapjan mi-
nésitiink. Utébbi alapjan rosszul
m(ikodé berendezés 0, nem mUiko-
d6é negativ pontot kap. Véarosi csat-
lakozasnal az elvezetés kifogasta-
lansagat (nincs  visszaduzzadas)
vesszuk alapul.

Elérhet6 pontszam: varosi halézatra torténd csatlakozasnal 12, sajat rendszer-

nél 4—12. A pontszam 75%-a alatti érték muszaki

intézkedésre hivja fel a

figyelmet, 25% alatt, illetve negativ pontszdm veszélyhelyzetet jeldl.

13
131
132

133.
134.
135.
136.
137
1371
13.7.2.
138.
139

Elhelyezés higiéné
Korletek allapota
Lakoéfelllet, legkubus
betartasa

Butorzat allapota
Mosddk szama

WC-k, vizeldék szama
Takaritas, szell6ztetés
Vilagitas:
Természetes
Mesterséges

Fités

Mosdéashoz f(ités,
melegviz

S

A~ hol aabdbANOGOI

S

Mool abhbhpol

0

1.3.1.-nél az éplletek allapotat (fes-
tés, lépcsdk, korlatok, mazolas al-
lapota, Uvegezés hianyai, padlézat,
szekrények sth.) és a kozlekedési
utak Kiépitettségét, a parkositast
vessziik figyelembe. A tovabbi kér-
déseknél a higiénés el6irasokat, az
elhelyezési normakat tekintjik ki-
indulasi alapnak.

Elérhet6 pontszam: nyaron 40, télen 48. 20 pont alatt az elhelyezési higiéné ked-
vez6tlen, 10 alatti vagy negativ pont igen sulyos hianyra mutat.
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Az ellendrzés targya Ertékelés Megjegyzés

14. Furd6 altalanos

allapota 4 4
141  Kapacitasa

elegendd-e 3 3
142 Flrdés utani

fert6tlenités meg-

torténik-e 3 3

Elérhetd pontszam: 10, 4 vagy anndl kevesebb pont kedvezétlen helyzetet jelent.

10 10 Az 13 pontban felsorolt valameny-
nyi tényez6 alapjan kilonos tekin-
10 10  tettel a betegellatast (jaro és fekvd)

15. El. blokk allapota kozvetlenll szolgalo helyiségekre.
151 A betegellatas Az asepsis szabalyainak betartéasa,
hygiénéje fert6tlenités, kdpeny- és agynem-

csere, a betegek élelmezése, keze-
lése, iatrogén fertGzések, a beteg-
felvétel rendje alapjan.

Elérheté pontszam: 20, 7 vagy annal kevesebb pont kedvezftlen helyzetet jelent.
Salyosnak kell mindgsiteni a helyzetet, ha az 151 kérdésnél 3, vagy anndl ala-
csonyabb a pontszam.

2 Elelmezés- és taplal-
kozas-egészséglgy
2.1 Elelmezésihigiéne
211  Széllitas L i . o
2.1.1.1. Szallitojarmiivek 3 3 A jarmiveknél azok tisztasagat, a
2112 Szallitdeszkdzdk 4 4  felhasznalasukat csak erre a célra
212  Raktarozas értékeljuk. Szallitéeszkdzok: husla-
dak, takarok, kosarak stb.
2.1.2.1. Htés (h(itétér) 5 5 A hit6kapacitas elegend6 voltat, jo
2.1.2.2. Helyiségek allapota 3 3 mﬁkﬁdését, az,e’llelmls,zerqlg szako-
21.2.3. A raktarozas rendje 3 3 sitott elhelyezését értékeljuk.
Az el6készitd és f6zOtér altalanos
értékelése a 13 (131, 133, 136,
137, 1.39) pont alapjan.
2.13. F6zés
2.13.1. El6késziték 5 5
2132. F6z6tér 5 5
2133 F6zés:
2.1.33.1 Szénf(ités 0 5 o
2.1.3.3.2. GOzf(ités 5 0 Szénflitésnél 5 pontot levonunk, a
2.1.3.3.3. Gazf(ités 5 0 tobbinél 5 pontot adunk, kivéve ha
2.1.3.3.4. Elektromos f(ités 5 0 rosszul mikodik és ez zavarja a
2.1.3.35 Siték (mikodés, konyhai technologiat.
kapacitas) 5 5 Ha a sit6knek tobb mint 20%-a
rossz, vagy szamuk eleve kevés, ne-
214.  Etelkiosztds rendje, gativ pontszamot adunk.
a hasznalt eszkdzok
llapota, kézmosas 6 6
2.15.  Mosogatas 3 10
216.  Etkezde éallapota, Ha akér a fekete, akar a fehér mo-
kulturaltsaga 4 4 sogatéban nincs haromfazisi moso-

gatds, —10 pontot kell adni.



Ertékelés

Az ellenbrzés targya + N

2.1.7.  Etelmérgezés
nem volt — volt
(féléven belll) 4 20

Megjegyzés

Etelmérgezésnél a  jarvanyugyi
vizsgélat soran a konyhaval kap-
csolatba hozott megbetegedéseket
kell tekinteni (hazai csomagbol,
vagy masutt vasarolt élelmiszert6l
eredét nem).

Elérhet6 pontszam: 50, 20 vagy annal kevesebb pont kedvezétlen helyzetet jelent.

2.2. Taplalkozasélettani
helyzet

221 Az el. szolgalat
aktiv részvetele az

élelmezésben 5
222.  Etlapok vizsgalata 10
223.  Akatondk kondicioja, 5

az erdnléti allapot

vizsgalata

Az el. szolgalat az étlapok ossze-
allitasdban aktivan vegyen részt,
vegye tekintetbe az élelmezés bIO-
l6giai ertékeét, szorgalmazza az év-
szaknak megfelelo Osszeallitast:
ezeket a tényezGket értékeljuk.
Az étlapok tanulmanyozasanal leg-
alabb 5—10 étlapot vegylink figye-
lembe a vizsgalt id6szakbdl. Az ér-
tékelés szempontjai: valtozatossag,
kaloriatartalom elosztasa a napi ét-
kezések kozott, ingadozasa az egyes
napok kozdtt, vitamin, asvanyi-
anyag tartalom feherje (allati és
névényi kalon) ellatottsag, a ter-
helés-ellatas parhuzamossaga.

Az alapot a katonak el6irt kondi-
cidvizsgalatanak elvégzése adja:
hogyan, milyen gondossaggal vég-
zik ezt, eredményeit hogyan hasz-
naljak fel a gyakorlatban, mi a
vizsgalatok eredménye (hizés, fo-
gyas, fizikai erdnlét).

Elérhetd pontszam: 20, 10 alatti érték meg nem felel6 helyzetre mutat.

3 Személyi_hygiéne 10 10
31 Egyéni tisztalkodas

3.2. Zokni (kapca) mosas, 5 5

a labbeli tisztantar-
tasa

Az értékelést a mosakodas (napon-
ta legalabb kétszer, este labmosas-
sal), szappanhasznalat szaj- és fog-
apolas hatarozza meg. A rendsze-
resség hianya, szappan, vagy fog-
moso6-eszkdz6k  hianya  negativ
iranyban hat. 50% felett szappan-
hiany, fogmosas-, labmosas kima-
radas — 10 pont.

A zokni naponkénti kimosasa, ill.
véltasa, a labbeli szaraz és tiszta
aIIapota szerint értékelink. 50%
feletti ,,apolatlansag” itt is a maxi-
malis negativ 5 pontot kapja.
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33

34.

35.

3.6.

Az ellen6rzés targya

Melegvizes furdes,
fehérnem( cserével

Kildénleges tisztal-
kodasi el6irasok,
illetve igények biz-
tositasa (élelmezés-
ben, szennyes vagy
mérgez6 anyaggal
dolgozok, kihe %ezé-
sek, gyakorlato
utan)

A kiltakaré allapota,
tisztasaga

A Kkatonak taplalko-
zasi foka, kondicio-
vizsgalatok

Ertékelés
+ -

10 10
10 10
5 5
5 5

Megjegyzés

A maximalis +10 pontot ott ad-

juk, ahol a flirdés rendszeres, a
résztvétel kozel 100%, a melegviz
végig biztositott és mindenki szap-
pannal tisztalkodik, a furdés utan
mindenki tiszta fehérnem(t vesz
fel.
—10 pontot adunk, ha az allomany
25%-a rendszeresen kimarad a
flrdésbdl, 50% nem kap melegvi-
zet, vagy tiszta fehérnem(it, nem
hasznal szappant, a flrdés feltd-
néen rendszertelen. A firdéssel
kapcsolatban a fentiek szerint kell
értékelni az agynem( és torolkozé-
cserét.

Naponta, a munkahelyen, ill. gya-
korlat utan, a karbantartast kove-
téen biztositanak-e melegvizes fur-
dét. Az el6irt tisztalkodo-eszkdzo-
ket biztositjak-e. Az értékelés ezek
biztositasatol és rendszerességétdl

flgg.

Az értékelés a bbr (kdrmok, haj)
tisztasagatol, ill a tisztantartas hia-
nyaval 0Osszefiiggé gennyes, vagy
gyulladasos elvaltozasok gyakori-
sagatél fugg. Nagyobb szdmu ilyen
elvaltozast (20% felett), ill. az al-
lomany 50%-anal piszkosnak ta-
lalt kiltakar6 esetén —5 pont.

A kondicio-vizsgalatok végrehaj-
tasatol és eredmenyétdl fliggoen ér-
tékeliink. A vizsgalatok hanyag,
megbizhatatlan, vagy nagy szamu
hidnya, ill. végrehajtadsa esetén a
kondjci¢  hanyatlasakor (50%-ra
kiterjed6) —5 pontot adunk.

A személyi higiéné terén adhaté maximalis pontszam 45. Amennyiben e?ly egy-
ség, alegység vizsgalatakor nem éri el a 10 pontot, a személyi higiené allapotat
nem megfelelének kell mindsiteni. Negativ eredmény esetén az allapotokat su-
lyosnak, azonnali intézkedéseket igénylonek kell tekinteni.
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4.2.

43.

44.

45.

4.6.

Az ellen6rzés targya

Munkahigiéne

A Kiképzés, illetve,
munka helyének tan-
terem, sport- és
rohampalya, telep-
hely, m(ihely stb.)
rendje, allapota,
tisztasaga

Elektromos szerelvé-
nyek allapota

Gépek é&llapota, fel-
szereltsége baleset-
védelmi eszkdzokkel

Kik. eszkozok, szer-

szdmok, egyéni mun-
kaeszkozok allapota;

egyéni véddbfelszere-
lesek megléte, hasz-

nalata

Raktarak allapota

Ment6lada, els6se-
gelyeszk6zok biztosi-
tésa; az elsOsegély-
nyultas biztositasa.

Ertékelés
+ -

5 5
0 5
5 5

10
5 5
5 5

t6
5 5

Megjegyzés

A talaj, falak, berendezési targyak,
gépek stb. apoltsaga épsége, Ccél-
szer(i rendje, tisztasaga szerint ér-
tékeliink. Nyilvanvalé balesetve-
szély, nagyfokU rendetlenség, pi-
szok —5 pont.

Vezetékek, kapcsolok, csatlakozok,
biztositok,  foldelések  hibatlan,
szabvanyos allapota. (Itt csak ,,ne-
gativ”’ pont adhat6.)

A gépek épsége, rogzitettsége, biz-
tonsagos m(ikodése; a kezel fo-
gantyuk, kapcsolok épsége; a védé-
eszkozok (burkolatok, szitak, fogas-
biztositok, elszivok stb.) megléte és
miikod6képessége szerint értéke-
link. —10 pontot akkor adunk, ha
a fenti okok miatt ismételten bal-
eset fordult eld.

Pl. tornaszerek (l6, korlat stb.),
szerszamok épsége, biztonsagossa-
ga; az egyéni véddeszkozok (pl. ve-
dészemiveg, védGalarc, gazalarc
sth.) allapota és hasznalata szerint
értékeliink. A baleset nyilvanvalo
veszélye, védbeszkdzok tdmeges
hianya —5 pont.

Ertékelés a belsé rend, attekinthe-
téség, a szallitasi utak épsége és
veszélymentessége, az anyagok sza-
balyos taroldsa szerint. Kil6nos
figyelmet kell forditani mérgez6
vagy tlizveszélyes anyagok eldira-
sos tarolasara. —10 pont: balese-
tek e téren, durva hibak a mérgez6
anyagok raktarozasaban.

Minden el8irt helyen biztositva
van-e ment6lada és milyen a fel-
toltottsége (1); Ismerik-e az els6se-
gelynyujté  eszk6zok hasznalatat.
ElSirt helyeken (l6vészet, gazkam-
ra gyak., testnevelés, egyes mf(ihe-
lyek sth.) van-e elsésegély-nyuj-
tasra kiképzett személy.
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Az ellen6rzés targya

47.

4.8.

4.9.

4.10.

411

4.12.

Balesetvédelmi uta-
sitas (terv), oktatas

Veszélyt jelzd, figyel-
meztetd tablak
megléte

Vilagitas

0ltoz6k, mosdok
(zuhanyozék), WC-k
biztositdsa a munka-
helyeken

Az elbzetes és ellen-
6rz6 orvosi vizsgala-
tok végrehajtédsa és
nyilvantartasa

Gépkocsikon torténd
személyszallitas sza-
balyainak betartasa

Ertékelés

+

10

10

10

10

10

Megjegyzés

Rendelkezik-e az ellenérzott szerv
balesetvédelmi tervvel, a terv alta-
lanos, vagy jol alkalmazott a fel-
adatokhoz. Rendszeres balesetvé-
delmi oktatas van-e, a vizsgaztatast
az el6irtaknak megfeleloen vegre-
hajtjak-e; az értékelésben az egyé-
ni ismeretek fokat is érvényesitsuk.

Az el6irt helyeken elGirt tablak (pl.
tzveszély, dohényozni tilos, érin-
tésveszély, belépni tilos stb.) tab-
lak kihelyezése. 50% hianynal —5
pont.

Az altalanos és helyi vilagitas he-
lyes (szabdalyos) alkalmazasa a
mérvado.

A megnevezett helységek mennyi-
sége megfelel-e az el6irasoknak;
rendjuk, tisztasaguk el6irt helye-
ken  (er6sen szennyes, mérgezd
anyagok) a kett6s Oltoz6szekrény
biztositasa.

Pl. gk. vez., élm., Gzemanyagkezeld,
mérgez6 anyagokkal dolgoz6 stb.
A sz(iréseket az adott munkakorre
el6irtak szerint hajtjak-e végre.
Ebbdl eredé balesetek, megbetege-
dések esetén —10 pont.

Balesetek el6forduldsa —10 pont.

A munkahigiénével kapcsolatban adhaté maximalis pontszam: 60. Amennyiben
a vizsgalt helyen 20 pont alatti eredményt kapunk, azt nem megfelelének ming-
sitjuk. Negativ pontszam esetén az allapotokat veszélyesnek, azonnali intézkedést
igénylének mindsitjik.

A" Eupo, nGAAKOBHHK mfca—iJ. Kajap,

Dr. Gy.

Oberstltn,

noancAKOBHHK m/ca:

METOA OUEHKH THrHEHHHECKOrO COCTOHHH(l
BOHCKOBbIX HACTEPI

Bir6, Oberstltn,
d. Med. Dienstes:

d. Med. Dienstes,

Kandidat d. Med. W issenschaften, Dr.

P. Kadar,

VERFAHREN ZUR BEWERTUNG DER HYGIENISCHEN LAGE VON TRUPPEN
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kisérletes
kozlemények

Dr. Kovacs Lajos orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
és dr. Rostas Jjudit orvosérnagy

Szoveti vas meghatarozasa fluorbdl

A pubertdskori nem specifikus fluorok diagnosztikai probléméi megol-
dasaban a fejlett laboratériumi technikéara nagy sziikség van. Annak hizonyi-
tasara ugyanis, hogy e fluorok jelentds része szoveti vashiany kovetkezmé-
nye, nem elégséges csupan a szérum vastartalmanak és a szérum vaskotéke-
pességének vizsgalata.

Kilonb6zé irodalmi adatokbdl tudjuk, hogy a vashiany kovetkeztében
kialakult syndromékban, példaul az ozaendban, a szdvetek, nyélkahartydk
vastartalma is csokken (Bernat, 1961’ 1963). A lokdlis vashidny mint indi-
kator jelzi a meghetegedést, ezért szikséges a szOvetek vastartalmanak a
meghatarozasa is. 1

300 pubertaskord (ebb&l kontroll 133) lanyon végzett experimentalis
vizsgalataink sordn azt taldltuk, hogy hyposiderosis kdvetkeztében a hiively
nyalkahartyajan is létrejonnek trophicus elvaltozasok — kilondsen a nemi
érés idején —, s a nem specifikus pubertaskori fluorok is éppen a szoveti
vashidny kovetkezményei. A nyalkahartydk dystrophias-atrophias atalaku-
lasa miatt azok ellenalloképessége csokken, ami kedvez a fert6zéseknek (H.
Mackay, 1934, 1935). A szovetek, jelen esetben a fluor vastartalmanak meg-
hatdrozdsa a lokalis vashiany kimutatdsaban tehat nagy szerepet jatszik.

Mindezek bizonyitasdhoz megfelel6 szoveti vasmeghatdrozé modszert
dolgoztunk ki, melynek segitségével sikeriilt megbizhatéan kimutatnunk a
fluor vastartalmét. A rendelkezésre &ll6 metodikdk ugyanis nem feleltek
meg céljainknak, mivel esetenként csak rendkivil kismennyiségl fluorral
szamolhattunk. Mdédszeriink a statisztikai adatok szerint igazolta varakoza-
sunkat. Feltételeztiik, hogy a folydsos betegeken, amennyiben a vashiany
minden kétséget kizaréan bizonyithato, az egyéb laboratériumi leletek (bak-
teriologiai, parazitoldgiai) csak olyan tényez6ket tdrnak fel, melyek az ere-
deti betegség talajan a folyamat fenntartasaért felelsek.

Eljardsunkat réviden az alabbiakban ismertetjik:

A hiivelyvaladékot a jod vizsgalatdnal is hasznélt supremax csOvekbe
vettik. A csOveket el6zetesen igen alaposan atmostuk bidest. vizzel. A vala-
déktartalmd, valamint a fiziol6gias s6s kontrollcsdveket szaritdszekrénybe
tettik, és sulyallandésdgig 80°-on szaritottuk.

A valadék behelyezése el6tt minden egyes csdvet g 10~3 pontossaggal
lemértink. ’ .
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A valadék teljes kiszaritdsa utdn Gjra lemértik a csdveket, igy meg-
kaptuk a levett valadék szarazanyagtartalmat.

Ezutdn hamvaszté kemencébe téve a csdveket egyszeri hamvasztassal
feltartuk a szaraz-anyagot. A hamvasztott anyagot vasmentes HCI-ben
(Merck-féle p. a.) oldottuk és utdna — szokott mdédon — vasmeghatarozast
végeztink beldle.

A vas meghatarozasat dipyridyles mddszerre] végeztik, mert e mod-
szer az esetleges mikro-vasszennyezéseket — melyek a sokszori kezelés ko-
vetkeztében el6fordulhatnak — kevéshé érzékeny volta miatt kevéshé jelzi.

A kapott vasértéket 1 g szadrazanyagra szamitottuk at (1 g valadékban
levé vasmennyiségre vonatkoztattuk).

A fluor vastartalmanak vizsgalataval kapcsolatosan sok probléma me-
rilt fel. A statisztikai értékelésig ugyanis arra gondoltunk, hogy a fluor
kezelés folyaman csdkken6 mennyisége a vizsgalatot megbizhatatlanna —
esetleg nehezen értékelhet6vé — fogja tenni. Azonban feltételezésiink nem
bizonyult helytallonak. fgy az alapvizsgalat soran sikerult kimutatni, hogy
a kapott vasérték kozépértéke 1 g szarazanyagra vonatkoztatva

3501 + 1,82y

70 -

/abeos nuoe

a kzzzies €ISO
D SZAKASZA UTAN
IA Kzzz10S MA'SOD/K
SZAKASZA UTAn

A csokkend fluormennyiség meghatadrozasa a kezelés elsé szakasza utan
mar nehézséget okozott. Ennek ellenére a fluorban a vas kozépértéke

42,57 + 1,50 y volt.

A kezelés masodik szakasza utdn a fluor miniméalisra csokkent, a ka-
pott kdzépérték
62,24 + 2,68y
igy ez a vizsgalo eljaras a szoveti vas novekvé mennyiségét jol kimu-
tatta.
A therapia harmadik szakasza utan folyas nem volt, igy abbél a vas
mennyiségét meghatarozni nem tudtuk.
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OSSZEFOGLALAS:

A szerz6k a pubertaskori nem specifikus fluorok pathogenesisének tisztaza-
sara egy altaluk kidolgozott és megbizhatdnak bizonyult szdveti vasmeghatarozo
madszert ismertetnek, melynek elvégzése a szdveti vashiany kdvetkeztében létre-
jott fluorok esetén a szérumvas és a szérum teljes vasikdt6kapacitas meghataro-
zasa mellett ajanlatos.

A. Koean, noAAKOBHK mlca—Fi. PomTam, Maiiop mfca:

OnPE~"EAEHHE TKAHEBOfO 2KEAE3A H3 EEAEtf

ARTopbi coodigaiOT o HOBOM AOCTOBepHOM MeTOAe onpeAeAeHHH TKaHeBoro >KeAe3a, ko-
TopwS 6biA pa3padoTaH HMH aah BbiHCHeHHH naToreHe3a Hecnei*HcpHHecKHx GeAefi bo Bpeiu«
noAOBoro cospeBaHHH. OnpeaeAeHHe TKaHeBoro HteAe3a BbimeyKa3aHHbiM mctoaom noKa3a-
HO bo Bcex CAynaHX OeXeS, B03HHKaioujHX BCAeACTBHe HeAOCTaTKa TKaHeBoro >KeAe3a, BMe-
CTe ¢ onpeAeAeHHeM >KeAe3a cbiBopoTKH h MaKCHMaAbHoro o6teMa CBH3biBaHHH HieAe3a b
ChIBOpOTKe.

Dr. L. Kovéacs, Oberstltn, d. Med. Dienstes, Kandidat d. Med. Wissenschaften, Dr. Judit
Rostas, Major d. Med. Dienstes:

BESTIMMUNG DES GEWEBEEISENS AUS FLUOR

Zur Klarung der Pathogenese unspezifischer Fluors im Pubertatsalter legen
Verfasser ein Bestimmungsverfahren flr den Eisengehalt in Geweben vor, wel-
ches Verfahren von ihnen ausgearbeitet, sich als sehr zuversichtlich erwies. Es
empfiehlt sich die Durchfihrung dieser Methode bei von geweblichen Eisen-
mangel verursachten Fluorféllen, ausser des Bestimmung des Serumeisens sowie
der Eisenbindungskapazitdt im Serum.
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a katonai gyogyszerészet
torténetebdl

Dr. Nagy Dénes gydgyszerész-6rnagy

Adatok demineralizalt vizzel készilt infGzios oldatok
el6allitdsara tomegkatasztrofa esetén

Tomegkatasztréfa esetén nagy mennyiségl inflziés oldat szikséges,
melynek el6allitdisa nagyrészt a helyszinen tdrténik. El6z6 dolgozataimban
(1, 2,) infuziés oldatok helyszini el6allitdsara alkalmas késziiléket ismertet-
tem, de nem foglalkoztam az old6szer biztositdsdnak nehézségeivel.

A kalorikus elven m({kodd desztillalo késziulékek energiaigénye teljesit-
ményikhdz képest nagy. A Ph. Hg. VI. (3) az el6z6 gyodgyszerkdnyvekkel
szemben, a szemcseppek és infuziés oldatok kivételével, mar engedélyezi
demineralizalt viz olddszerként torténdé felhasznalasat. A tomegkatasztréfa
szikséghelyzetet teremt, igy nem minden esetben ragaszkodhatunk a gyogy-
szerkdnyv el@irasaihoz, ugyanaKkor megbizhaté mindségl készitményeket
kell a tdbmeges sériiltelldtdshoz biztositanunk.

1. Oldatkészités demineralizalt vizzel

Demineralizalt vizzel inflziés oldatokat készitettink. A vizsgéalatokhoz
Seibold és Straub 150/D tipusuU sétalanit6-berendezést alkalmaztunk. A készii-
lékekbe j6 min6ségl ivdvizet taplaltunk, mely vagy a varosi halézathol ren-
delkezésiinkre allt, vagy megfelel6 szlr6berendezéssel ezzé alakitottuk. Ivo-
viz-szlrésre megfelelt a HKV 30 tipusu szlr6készilék, melynek elénye az,
hogy kézi ervel m({ikdd6 szivo-nyomo résszel rendelkezik, igy a sétalanitéval
Osszekapcsolhaté. Az oldatokat részben terepen, részben laboratériumban ké-
szitettlk.

A sotalanitast halézati viz esetén a Seibold, terepen a Straub tipust ké-
szlilékkel végeztik.

A nyert demineralizalt viz jellemzgi:

ellenallas: 0,2—1 M Ohm

dsszcsira 20 °C-on: 3/ml

dsszcsira 37 °C-on: 4/ml

E. coli.: negativ
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11 Dextran-oldat készitése

Laboratériumi korilmények kozott 6%-os dextran-oldatot készitettiink.
Oldészerként 0,5 M Ohm ellenallast so6talanitott vizet alkalmaztunk. Az olda-
tot Seitz Pilot PFS 1—20 Z jelzés( keretes sz(ir6ben elhelyezett Seitz EKS 1
lapon, 80 °C-on szlirtiilk. Zartrendszerben palackokba toltottik, dugdéztuk,
zartuk és sterileztiik. Az oldatkészitésnél szenezést nem alkalmaztunk.

1.11. A dextran-oldat készitését terepen, az 1.1. szerint két alkalommal
megismételtik.

1.12 Vizsgalati eredmény

Tartalmi meghatarozés:

natriumklorid: 0,89%

dextran: 6,02%

Sterilitas: steril

Pirogénanyag: pirogénmentes

Artalmasséag: artalmatlan

A készitmény kvantitativ és artalmassagi vizsgalata a Biogal Gyégyszer-

gyar eléirdsa szerint tortént. A pirogén-vizsgéalatokat a Gydgyszeripari Ellen-
6rz6 Laboratérium végezte.

1.2 Infusio salina készitése

Terepen, satorban berendezett flives talajd munkahelyen sos infazidt ké-
szitettlink. A tapvizet vizszallitdé gépkocsi szallitotta a helyszinre. Az ivlviz-
sz(r6t a Straub 150/D-késziilékkel Gsszekapcsolva, 50 liter/6ra teljesitmény-
nyel, 0,2. M Ohm ellenallast demineralizalt vizet készitettink, melyet ballon-
ban gydjtottink.

A Zartrendszer(i oldatkészité- és szlir6berendezés (2) alkalmazasaval vé-
geztik az oldat készitését, sz(rését és letoltését. A dug6zas és zards utdn a
palackokat sterileztik.

121 Vizsgalati eredmény

Fajsuly: 1,006
Azonossagi vizsgalat

natrium: +
kalium: +
kalcium: +
klorid: +

Min6ségi kvalitativ vizsgalat
pH= 66
Tartalmi meghatarozas

osszes klorid: 0,532%
kalcium: 0,0517% kristalyos kalciumkloridot tartalmaz

Sterilitas: steril
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Pirogénanyag: pirogénmentes
Artalmassag: artalmatlan

Az artalmassagi vizsgalatokat a Human Oltéanyagtermel6 és Kutato
Intézet Godolléi Laboratériumaban, a pirogén-vizsgalatokat a Gyogyszer-
ipari Ellen6rzé Laboratériumban végezték.

2. Oldatkészités hoié alkalmazaséaval

HG64all6 edénybe, a hd felsé rétegének eltavolitadsa nélkil havat gy(jtot-
tink és megolvasztottuk. A ho frissen hullott, de nagy mennyiségben tartal-
mazott a kdrnyezé kéményekbdl szarmaz6 kormot. igy az olvasztott 1é erfsen
szurke szinG volt.

Az olvadékbdl 0,9%-os natriumklorid-oldatot készitettiink, majd ennek
részleteit a kovetkezé modon kezeltik:

2.1 Seitz EKS 1 lapon szlrtik, majd palackba zarva sterileztik.

2.2 0,05% aktiv szénnel osszerdzva, Seitz EKS 1 lapon sz(rtik, majd
palackba zarva sterileztik.

2.3 G—4. jelzésli zsugoritott Gvegsz(rén atsz(irt oldatot palackba toltve
sterileztlk.

2.4 0,05% aktiv szenes kezelés utan G—4.-jell sz(ir6n at szlrtik és pa-
lackozés utan sterileztiunk.

Az igy készitett oldatok sterilitdsi és pirogénvizsgalatat elvégeztik.

2.5 Vizsgalati eredmény

Sterilitas: steril
Pirogénanyag: pirogénmentes

3. Kovetkeztetés

Vizsgalataink alapjan a demineralizalt vizet, témegkatasztréfa esetén,
infGziés oldatok készitéséhez megfelelének tartjuk. Sétalanitds el6tt a tap-
vizet, megfeleld ivéoviz-szlrd berendezés kozbeiktatdsaval ivovizzé kell ala-
kitani.

60sszefoglalds:

A szerz6 demineralizdlt vizzel inflziés oldatokat készitett, melyekkel
kémiai és biologiai vizsgalatokat végzett. Megallapitja, hogy j6 min&ségl
ivoviz s6talanitasaval olyan min6ségl olddszer készithetd, mely témegkataszt-
rofa esetén infaziés oldatokhoz felhasznélhatd.

IRODALOM

1 Nagy D.: Infaziés oldat készitése tdmegkatasztréfa esetén. Doktori érte-
kezés. 1966. — 2. Nagy D.: Gyogyszerészet 13, (5), 178, (1969). — 3. Magyar Gydgy-
szerkdnyv VI. kiadds. Medicina. Budapest, 1967.
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A. Hagb, maitop m/cn:

OAHHBIE B CBA3W C MPUTOTOBJIEHVMEM MH®Y3NOHHbLIX PACTBOPOB
C MOMOLbO AEMUHEPANIM3NPOBAHHOW BOAbI B YC/IOBUAX
MACCOBbIX KATACTPO®

ABTOPOM U3roTOB/EHbI UH(Y3NOHHbIE PacTBOPbl Ha OCHOBE AeMUHepPann3MpoBaHHOl BO-
Obl ¥ NpoBedeHbl XVMMWYeCKMe N 6GUONOrMYecKne WCCNefOBaHWSA. YCTaHOB/EHO, YTO MyTem
eMUHepanm3aunm NUTLEBOM BOAblI XOPOLLEr0 KayecTBa MOXHO M3roTOBUTb Takoli pacTBopu-
TeNb, KOTOPbIA MOXeT ObiTb UCNOMb30BaH B MH(Y3MOHHbLIX PacTBOpax, B YCNOBUSIX Macco-
BbIX KaTacTpod.

Dr. D. Nagy, Apoth-Major:

BEITRAGE ZUR HERSTELLUNG DER INFUSIONSLOSUNGEN MIT
DEMINERALISIERTEM WASSER WAHREND DER MASSENKATASTROPHEN

Verfasser stellte mit demineralisiertem Wasser Infusionslésungen her, womit
er chemische und biologische Versuche durchfiihrte. Es lieR sich festlegen, daR
durch Entsalzung eines Trinkwassers von guter Qualitat ein Losmittel hergestellt
werden kann, welches wéhrend einer Massenkatastrophe zur Verfertigung von
Infusionslésungen wohl verwendbar wird.
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a katonai
orvostudomany
torténetébdl

Dr. Takals Laszl6 orvos-ezredes és dr. Takats Endre levéltarigazgat6

Lang Jakab Ambrus, a kuruc hadseregtabori féorvosa

Lang Jakab Ambrusnak, Rakéczi udvari orvosanak és tabori féorvo-
sanak (archiater et protomedicus castrensis) neve, emléke nem kerilt a sza-
badsdgharc héseinek pantheonjaba. Megérdemli pedig, hogy a mai orvosok
és gyogyszerészek ismerjék meg egyéniségét, munkassagat, kilondsen fa-
radhatatlan szervezd tevékenységét. A magyar orvostdrténészek kozil Ma-
gyary—Kossal allitott mélté emléket munkajanak, de megemliti, hogy Lang
doktor leveleihez nem tudott hozzajutni, ily modon errél ismertetés még
nem készult. Weszprémi az egész kuruckort, igy a hadseregben szolgalatot
teljesité orvosok mikodését is, a Maria Terézia-kori aulikus szemlélettel, el-
fogultan és roviden targyalja. Csaszarh( allasfoglalasat enyhiti az a tény,
hogy ,merészelt” Zabler munkdajabd6l par sort idézni, amely szerint Lang
J. A. bizony ,fénylé csillag volt a magyar égen”.2 Szinnyei csak Weszprémi
megéllapitasait ismétli. Gortvay szlk életrajzi adatokon kivil nem sokat ir
rola.3 Irodalmi munkéassagarél nem maradhatott hatra emlék, nyilvan ezért
nem szerepel neve Gydry, Apponyi, Demkd biographiaiban. Schulheisz az
évekig tdbori orvosi szolgalatot teljesit6 Mdoller Karoly Ott6 mikddésével
kapcsolatban emliti meg Lang nevét is.4

Szuletési évének legtbbb szerz6 1663-at, Gortvay 1664-et, jel6li meg. Sirfel-
irata NOnnberget, Szinnyei és Weszprémi az ahhoz kozelfekvé Esselwangent
mondja szlletési heI?/ének. Az Altdorfban szerzett orvosi diplomajaval Magyar-

e

orszagon telepedett 1692-ben: el6bb Beszterce-, kés6bb Selmecbanya fizikusa
lett. Hamar jo hirre tett szert, még a kiraly is igénybe vette szolgalatat beteg-

1 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi Emlékek, I—IV. — Bp. — 1929—194G
M. O. KL — IV. 33, 36. p. a 11. és 15. lapokon.

2 Weszprémi, l.: Succincta medicorum Hungaridé et Transilvaniae Biogra-
phia. — Centuria prima. — Lipsiae. 1774. Sommer. — 180. 1.------ Jacobus Zabler:
In memoriam medicorum Thorunensium. — 718. sortdl. (ld. Weszprémi: Suc-
cincta... i. m. 182 1: Ast haec Pannoniae quondam clarissima stella, Threicio
coelo, sic volvunt fata, micabit.”

3 Gortvay Gy.: Az Ujabbkori magyar mdivel6dés és egészségligyi torténete,
I—II. — Budapest. 1953. MTA. — I. 154. 1

4 Apponyi, A.: Hungarica, 1—IV. — Minchen, 1903—1927. Rosenthal. —
Demké K.: A magyar orvosi rend térténete. — Bpest. 1894. Dombrovszky és
Franke. — 3%4. 1.---- Gyé6ry, T.: Bibliographia medica Hungariaé, 1472—1899.
— Bpest. 1900. Athenaeum. — 94. 1 . ---—-- Schultheisz E.: Academia Mol-
leriana. — Orvosi HL. 1970. 111. 1169. 1.------ Szinnyey J.: A magyar irék élete
és munkai. I—XIV."HornyanszkvA— Bpest. 1891—1914.)— IX. 147. 1
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ségében. 1695-ben a Kiralytdl nemességet kapott, orvos szdmara megtisztel§ el-
ismerésként. A szabadsagharc kezdetétdl Rakoczi hive volt, kitartott mellette a
bljdosas hosszu évei alatt is. Rodostébol betegen szeretett volna még eljutni
szul6foldjére, de utkdzben Konstantinapolyban meghalt 1725-ben. A szerz6k egy-
Ontetlien udvari orvosi ténykedését hizzak ald, Weszprémi csak megemliti, hogy
tébori féorvos is volt, Magyary-Kossa szerint a gyogyszerellatas terén szervezOi
munkassagot végzett.

A hadvezérek és tehetésebb ezredparancsnokok mar évszazadokkal el6bb
orvost fogadtak fel udvarukba, amikor hadba vonultak. igy tett Rakéczi is,
mid6én Lang doktort udvari orvosanak alkalmazta. A korabeli iratokbol ki-
tlnik, hogy a kuruc vezetd személyek ennél tobbet lattak Lang doktor sze-
mélyében, sokszor fordultak hozza egyéni, de ami még fontosabb, az egész
hadsereget érint6 kérdésekben. A fejedelem nemcsak hozzajarult, de segi-
tette is abban, hogy a hadsereg orvos-, gyogyszerész- és gyogyszerellatasa
megszervezésében munkalkodjék. Nem véletlen tehat, hogy a kuruckorral
nem tllzottan szimpatizald6 Weszprémi a szervezGi ténykedését elismeri, mi-
dén 6t protomedicusnak is nevezi.

A 18. szazad elején a hadsereg-egészségligyi szervezet még alakul6ban
volt, a protomedicusi jog- és hatadskdr csak homalyos kontlUrokban kezdett
kibontakozni. Az Gttér6 munka nehézségeit nem hagyhatjuk figyelmen ki-
vil, amidén Lang doktor munkajaban sok hianyossagot tapasztalunk. Ugyan-
akkor viszont szerényebb eredményeit is magasabbra kell értékelnink.

Teljes biographiara valé torekvés nélkil szandékozunk Lang Jakab
Ambrus doktor egyéniségérél, orvosi, kilonosképpen szervez6i munkassaga-
rél, fennmaradt levelei, valamint vezet6 beosztasi kuruc személyek egykoru
iratai alapjan adatokat szolgaltatni. Mid6n tanulmé&nyunk masodik részében
els6kként mutatunk be Lang kezétél szdrmazd irasokat magyar forditasban,
meggy6z8désiink, hogy azokbdl plasztikusan Kitlinik a tadbori f6orvos szines
egyénisége és sokrétd munkéssaga.

I.
Lang doktor tabori féorvos szervezd tevékenysége

Abban az id6ben a protomedicus elnevezés még csak a hadseregekben volt
hasznalatos. A polgéari életben sokkal kés6bb szervezik ezt a tisztséget: Magyar-
orszagon példaul Il. Jozsef 1786-ban nevezte ki az els6 orszagos protomedicust.3
A kuruckor kutatéi altalaban igy nevezik a tdbori féorvost, bar a korabeli ira-
tokban eddig nem taldlkoztunk ezzel a megnevezéssel. Kulonbdz6 utaldsokban,
allomanytablakon, fizetési jegyzékeken (specificatiok) ,,Primarius ac Superinten-
dens Medicus”, ,,Physicus Aulicus”, ,,Doctor Lang Ur”, ,Doctor Uram” formaban
tlintették fel rangjat. Maga viszont alairasaindl semmilyen titulust sem hasz-
nalt (1. sz. &bra).b

Nehéz valaszt adni arra, hogy Langnak az udvari, vagy a tdbori féorvos-

saggal kapcsolatos ténykedése volt-e fontosabb, vagy nagyobb volumend.

5 Gortvay Gy.: Az Gjabbkori... i. m. I. 141, 1.-——- Orszagos Levéltar (tov.
OL.) Magyar Kancellaria. A/18. Patente, Verordnungen und Instructionen. —
No. 966.

6 Thaly K.: Gr. Eszterhazy Antal kuruc generalis tdbori konyve, 1706—1709.
— Bpest. 1901. MTA. — 44. 1.-—--- OL. Rakoczi szh. It. G—28. V. 2. 1 (Pag. 26—
27.)-—--- Orszagos Széchenyi Konyvtar (tov. OSZK). Fol. Hung. 1389 14. — 7. 1
------ U. o. 1389/20. — 198. 1



A koztudatban inkdbb a fejedelem udvari f6orvosaként él. Rakoczi mar a
szabadsagharc el6tt jol ismerhette a selmeci orvost, ezért hivatta 1704-ben
betegdgydhoz a szegedi tdborba, jollehet kdrnyezete bizalmatlankodott az
orvos német szarmazasa miatt.7 Selmecbhanya levéltari anyagaban (Richter)
1706-ig tobb izben van még sz6 selmeci ténykedésérél, amib6l arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy az els6 években nem tartézkodott allandbéan a fejedelem
mellett. 1707 utdn sem szakadt meg teljesen kapcsolata a varossal, hiszen
orvosi maganrendel8je ott volt.8. Mi egy udvari személyekr6l sz6l6 kimu-

d

1 sz. abra. Lang Jakab Ambrus Dr. alairasa

tatdson, 1704-ben taldlkoztunk el8szér Lang nevével. — 1704. oktéber 1-én
az el6zéleg labanc érzelm{ Selmecbanya néhany kuruc udvari méltésagnak
(Vay Adam, Papay Janos) tizszeres értékben vert arany dukéatokkal akart
kedveskedni, kozvetitésre 6t kérte fel a varosi tanacs (Richter). — Magyary
—Kossa szerint mar 1703-ban Réakoczi mellé szegddott.o.

Lang protomedicusi ténykedését nemcsak a hadseregszervezés és a ka-
tonaorvosi tudomany akkori fejlettségi szinvonala hatadrozta meg. Bonyo-
lult helyzettel allott szemben az egyes kuruc seregtestek nagyfokd decentrali-
zaltsadga, azoknak megleheté6sen 6nallé ténykedése és nem kismértékben a
nagy tavolsagokbol adéddé 0Osszekottetési nehézség miatt. Azt sem szabad
figyelmen kivil hagynunk, hogy a csapategészségigyben mi{ikddé borbély-
sebészek szakmai szinvonala alacsony volt, létszamuk folyton ingadozott,
velik szemben egységes kovetelményt tamasztani illGzié lett volna.

Orvosi és sebészeti statuszok szervezése

A szabadsagharc kezdetét6l voltak a szdzadoknal (akkori megnevezés
szerint ,seregek”, Companidk) széazadborbélyok, illetve szdzad-chirurgusok.
Eddig nem akadtunk olyan adatra vagy utaldsra, amelyb6l arra lehetne ko-
vetkeztetni, hogy a borbély-sebészek, vagy akar az udvarnal és magasabb
torzseknél m(kod6 stabalis chirurgusok szakmai dolgdba a protomedicus
beleavatkozott volna.

7 Magyary—Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. 33. p. a 11. lapon.----—--
Rakoczy, F.: Histoire des Revolutions de Hongrie... Mémoires, 1—V. k. — Héga,
1739. Neaulme. — V. k. 163—164. 1.------ Kopeczi B.—R. Varkonyi A.: Il. Rakéczi
Ferenc. — Bpest. 1955. M(ivelt Nép. — 150. 1: a szerz6k a Mémoires-ban meg
nem nevezett orvosnak Moller Karolyt, a hires besztercei fizikust tartjak.

8 OL. P—396. Acta Rakdcziana (Karolyi It.). Ser. I. Irregestr. Munkécs. 1710.
okt. 23.

9 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. 33. p. a 11. lapon.------ Richter .
E.: A kuruc 1d6k 1703—1711 (Selmecbanya torténetébdl). — Selmecbanya. 1903.
Joerges. — 30. 1
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Az ezredsebészi stadtusz (chirurgus regiminis) rendszeresitése Rékoczi
1705. februér 8-an kelt patensével tértént. A rendeletben az ezredsehésszel
szemben tdmasztott igény megfogalmazasa Lang koriltekinté javaslatara
enged kovetkeztetni. Az el@irés, szerint csak gyakorlott és jo sebészt lehetett
alkalmazni: ,, ... unus Principalis et bene expertus chirurgus conduci po-
test. . Az ezredsebész felel6s munkakdre tette sziikségessé, hogy bizonyos
mértékig kotve legyen a csapathoz, ezért éves szerz6dést kotottek vele. Ha
viszont el akart tdvozni, szandékat évi szolgalatanak letelte el6tt harom hé-
nappal be kellett jelentenie. Tadvozasa utdn sem léphetett azonban az ellen-
ség szolgalatdba (2. sz. abra.)i0

2. sz. abra. Részlet R&kdczi patenséb6l: ezredsebész rendszeresitése
(OSZK. Fol. Hung. 1389/4.—20/v. 1 — Alahuzas sajat kiemelés)

Az a meglatasunk, hogy a chirurgus regiminist mar inkdbb az orvosi-
gyogyité szervezethez szadmitottdk, szemben a csak kézmivességet folytato
chirurgusokkal és sebész-segédekkel (sodales chirurgi). Néhany levéltéri
adattal igazolndnk, hogy Lang doktor érdekl6dése nem terjedt lejjebb az ez-
redsebésznél.

Ismerunk egy Osszeallitast, amelyet Lang Rakoczi parancsa szerint eljard
valamelyik magasabb rangi udvari, vagy commissariatusi személy részére alli-
tott Ossze (a ,perillustris”, nemzetes megszolitas egész magas rangu személynek
nem szblhatott), az egészségiigyi szemelyek illetményérdl. A legkisebb rangu eb-
ben a chirurgus regiminis, de példaul sz6 sincs benne a mar emlitett stabalis
chirurgusokrol (1. sz. dokumentum).ll Masutt olyan intézkedések talalhatok,
amelyek szerint az ezredek, vagy bizonyos ezredek patikalddainak feltéltése a
protomedicus kotelessége volt.12

Az egyes miikéd6 hadseregek emlitett decentralizaltsdga és tdvolesé mi-
kodési teriilete folytdn a protomedicus és a tdbori hadseregek medicus
castrensisei kozott feszes ala- és folérendeltségi viszony nem alakulhatott ki.
Egyes esetekben ez mégis bizonyithaté. Eszterhazy Antalnak a dunantuli,

D OszK. Fél. Hung. 1389/4. — 18—21. 1.------ OL. Ré&koczi szh. It. G—I16.

I. 2 d. (itt ,,...chirurgus conducendus...” szerepel. — Pag. 311—312.).

1 OSzK. Fol. Hung. 1389/9. — 240. 1

2 Thaly K.: Gr. Eszterhazy... i. m. 44. 1 ,1706. okt. 9. Doctor Langhnak,
hogy a guardizonbeli hajdukat orvossaggal segétse és az apothecaria ladat meg-
téltse, nemkilénben a draganyos regementét”. ------ Magyary-Kossa Gy.: Magyar
Orvosi... i. m. IV. 46. p. a 17. lapon.
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Bercsényinek az érsekujvari generalatushoz kildott intézkedései hatarozot-
tan utalnak arra, hogy gyo6gyszeriigyekben Lang doktorhoz kell fordulniuk.
Karolyi tabori orvosa, Briccius (Beretzk) Gyorgy is fordult az udvarhoz
hasonlé kéréssel.13

Eszterhdzy tdbori orvosanak nevét eddig nem sikerilt megéallapitani, de
biztos, hogy volt, mert a tdbornok napldja szerint, ,cum specificatione inter-
tentionis”-szal (mai értelemben: élelmezési-pénzigyi jeggyel) inditotta az or-
vost Utba Simegre az ottani fécommissariushozl4 Az érsekijvari var pa-
rancsnokanak Bercsényi utasitasba adja, hogy gyogyszereket vagy Selmec-
r6l az orszagos fépatikabdl vételezzen fel, vagy jelentse hianyait Lang dok-
tornak. A var orvosa ebben az id6ben Lang Janos Gottfried volts

A gyogyszerészek alarendeltségi viszonydardl a késébb targyalasra kerild
curatoriumokkal (utokezel6-labadoz6 kdérhazak) kapcsolatban fogunk meg-
emlékezni.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy a protomedicusnak kapcsolatai
voltak a hadsereg térzsek tdbori orvosaival; az ezredek egészségiigyi kérdé-
seivel és az ezredsebészekkel is foglalkozott. Ugyanakkor felfigyelhetiink ar-
ra, hogy az udvarnal és magasabb torzseknél szervezett stabalis chirurgusok
fuggetlenek voltak a protomedicustol, de a szdzadok nem kisszamu borbély-
sebészeit is joforméan teljesen elhanyagolta Lang. Ez a kdrlilmény a medi-
cina és chirurgia akkori kilonallasat tikrézi. Hogy az ezredsebészeket mar
inkdbb az orvosi-gyoégyité apparatushoz széamitottdk, annak 1791-ben is lat-
hatjuk nyomat, amikor még mindig folytathattak belgydgydaszati gyakor-
latotl

Curatoriumok szervezése

A katona vagy tabori-kérhazi ellatds abban az idében még nem volt ki-
épitve. Voltak a hadmdiveletek iranyaban, vagy a téli szallasok kozelében beteg-
és sebeslltgydjté helyek, amelyeknek csak kisebb hanyada telepedett polgari
ispotalyokba, lazaretumokba.l7 A beteg- és sebesiltellatas f6 formaja a terdleti
kezelés volt, ami azt jelentette, hogy orvossal, borbéllyal, vagy patikussal ren-
delkez6 varosokban, falvakban visszahagytdk a sérilteket kezelés céljabol. A
betegek rendes ellatasaért az alispan, helyileg a bird volt felel6s. A curatoriu-
mokkal csak olyan mértékben foglalkozunk ebben a tanulméanyban, amennyi Lang
szervez8i munkassaganak Ujabb oldalrdl térténd megismeréséhez sziikséges.

El6remutatd és él16 szervezeti forma volt a turoci hévvizeknél, de egyéb
helyeken is létesitett curatorium (labadozé-utékezel6 korhaz), vagy ehhez
hasonlé kezelési kozpont. A banyavidéket jél ismerd Lang el6tt sem a fir-

B Thaly K.: Archivum Ré&kéczianum. I/VIIl. = 54, 1. ------ Thaly K.: Gr.
Eszterhazy... i. m, 533. és 757. 1.------ OSZK. Fol. Hung. 1389/8. — 104. 1.-——---

U. o. 1389/11. — 129. 1.------- U. o. 1389/19. — 168/v. 1. --—----- OL. P.—39%. Acta
Rakdcziana (Kéroléi ItE) Ser. Il. Missiles. Szerencs. 1708. &pr. 25.

U Thaly K r. Eszterhdzy... i. m. 634. 1 i

BOL. P—39%. Acta Rakécziana (Kérolyi 1t.). Ser. I. Irregestr. Ujvar. 1709.
dec. 3l: Extractus quietantiarum.------ U. o. Irregestr. Ujvar. 1710. &pr. 17.

Partiale introitus et exitus cassae Praesidii Ujvariensis ad 17. Aprilis inclusive
Anni 1710.

B Hadtort. Int. It. General-Kommando, 1792. Fase. 300. Rubr. 34. Ir. jelz.
56. Ikt. sz. 619.

17 OL. P—11. Balassa csalad It. — No. 24.: ,Instructio... Decimo. In Xxeno-
dochiis ubique sine discrimine religionis accomodentur... prae ceteris vero in
bello vulnerati, qui ad belligerendum inhabiles sunt redditi”.
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dék létezése, sem azoknak elényds hatdsa nem volt ismeretlen. Bercsényi
1708. majus 13. és 19-i rendelkezésel8 intézkedik a curatoriumok felallitasa-
rol, tartalmaz makodési utasitast is azok szamara. Rimaszombatot, Stubnyat
jeléli meg, de ugyanebbe a komplexumba tartozott Vihnye is. Egyéb flrdék
hasznalatarél is tudunk, de arra nincs adat, hogy ott is létestiltek volna cu-
ratoriumok (Bakonyszentlaszlo, Baldoc, Pdstyén-Bankai forras). A fécom-
missariatus intézkedése szerint a felallitott intézményekben a betegfelvétel-
nél, a gyoégyitasban, a gyogyszerellatdsban a ,Primarius ac Superintendens
Medicus”, vagyis Lang utasitasait kellett betartani. A curatorium gyogysze-
részei neki voltak alarendelve. Mindez azt jelenti, hogy a tabori féorvos az
intézmények szakmai eldljaroja volt. Joggal lehet arra kovetkeztetni, hogy
ezeknek a rendeleteknek a fogalmazasaban Lang doktor, mint szakember
kdzremiikodott.19

3. sz. &bra. Rakoéczi utasitasa pestis elleni védekezésre

[OL. P. 39%. Acta. R&kdcziana (Karolyi Lt.). Ser. Il. Irregestr. — Vihnye Héviz.
1708. jun. 30. — Alahazas sajat kiemelés]

Igen érdekes és kevéssé ismert a Vihnye-fiird6vel kapcsolatos elképze-
lés, adas-vételérdl folyé targyalds. Mint kuri6zumnak ismertetését érdemes-
nek véljuk. A fejedelem itt keresett gydgyuldst 1704-ben és 1708-ban. A sel-
meci levéltar anyaga szerint Rakoczi eurdpai szinvonalu fiird6hellyé akarta
fejleszteni Vihnyét, amely akkor Selmecbanya tulajdona volt. A varossal
folytatott tadrgyaladssal 1708-ban az ugyancsak itt tartézkod6 Lang doktort
bizta meg. Rakoczi egy cserebirtokot ajanlott fel. Gyakorlatilag meg is alla-
podtak, de a szerencsétlen trencséni csata utan (1708. augusztus 3.) Vihnye
minden fejlesztési terve szertefoszlott.20 Hatarozott adatok vannak arrol,
hogy a szabadsagharc idején tisztek és katonak is szép szamban kaptak ke-
zelést a vihnyei és stubnyai flird6kben.2l Ezek a tények a magyar egészség-
ligy szamara a rehabilitacio tdrténetéhez szolgaltatnak adatokat.

A curatoriumok mikodésének részletesebb taglalasa nem tartozik ennek a
tanulmanynak keretébe. Egy kés6bbi munkaban foglalkozunk majd ezzel a kér-
déssel, amelyben vizsgalni ohajtjuk az ideiglenes és allandd_jellegli egészséglgyi
intézmények, korhazak és ,,kérhaz-szer” beteg-sebesilt gydjtéhelyek mikodését,
tovabba a Savoyai Jend hadseregében is honos Privat-Pflege hazai formajanak,
a helyi vagy teruleti kezelésnek a helyzetét.

B OSZK. Fol. Hung. 1389/19. — 168/v. — 169. 1

D OL. R&kéczi szh. It. G—28. V. 2. 1. (Pag. 26—27.:; ,,.. .praxim ... in eroga-
tione medicamentorum observari faciet secundum directionem dispositionemque ...
primarii ac superintendentis medici... d. a Lang...”

D Richter E.: Kuruc id6k... i. m. 147. 1

21 OSZK. Fol. Hung. 1389/10. — 172/v. 1.------ U. 0. 1389/19. — 321. 1
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A gyogyszerellatds megszervezése

A Réakoczi szabadsagharcot megel6z6 évek sulyos gazdasadgi helyzetének
ismeretét joggal tételezziik fel az olvasok részér6l. Nem kell azt sem kilén
bizonygatnunk, hogy mennyi gondot és nehézséget jelentett a 8 éven keresztil
haborat visel6, pénzben és anyagokban kimerilt, hazai gyégyszertarakkal és
gyogyszerkészlettel alig rendelkez6 orszagunkban a gydgyszerellatds vala-
milyen szervezett formajanak megvalésitasa.2 Ennek jelent6ségét felismerve,
a témat egyikink mar tanulmanyban feldolgozta.23 Nem lenne azonban tel-
jes Lang szervezd munkajarél most nydjtandd kép, ha legalabb vazlatosan
nem ismertetnénk ilyen irdnya érdemeit is, annyival inkdbb, mert a kés6b-
biekben ismertetésre keril6 leveleiben sokat foglalkozik gyégyszerellatasi
kérdésekkel.

Az els6 évek meddd kisérletei utdn maéar 1704-ben mutatkozott, hogy
valamire valé gydgyszerellatds csak kilfoldi beszerzés Gtjan realizalhat6.
Lang részére mar 1704-ben utalvanyoznak 1000 r. Ft-ot vasarlas céljara, de
még 1705 janiusdban is atlevél utan jarkal, hogy Lengyelorszagha mehessen
gyogyszerekért.2BBeszerzési forrasokat Danckaban (Gdansk), Krakkéban és
Boroszléban (Wroclaw) tudott biztositani.Z3 A kilfoldi gyogyszereket és
egészségligyi anyagokat (pharmaca et materialia) Selmecbanyéara iranyitot-
ta, itt létesiilt mar 1708-ban az orszag kozponti patikaja (Apotheca Regni
principalis), amely a katonai korzetekbe, varakba és a mar targyalt curato-
riumokba juttatta a feldolgozott gydégyszereket.26 A protomedicus levelében
a selmeci patikat egészségigyi anyagi bazisnak nevezi (Fundus noster
Schemnitzii... 2. sz. dokumentum)27 Hasonlé kézpont a Rékéczi idején fény-
korat él6 osztrak hadseregben nem volt. s6t még tovabbi 50—60 évig szer-
z6déses szallitok (Liferanten) lattdk el a hadsereget sajat raktaraikbol.28

2 Bankuti l.: A Réakéczi szabadsagharc gazdasagi problémai. — Kandida-
tusi disszertaci6. 1969. — Passim.------ Gortvay Gy.: Az UOjabbkori magyar____
i. m I. 5556 1.------- Halmai J.: A gyo6gyszerészet torténete (Kézirat). — Bpest.
1958. BOTE.-—-—-- Csippék J.: A szerzetes rendek gyogyszertarai, 1724—1790. —
Gyégysz. Kozi. 1932. 36. 41. sz .------ Ernyey J.: Szerzetes rendjeink gyégyszer-
tarai. — M. Gylgysz. Tars. Ert. 1932. 8 — 182—215. 1

2 Takats L.: Rakodczi hadseregének gyogyszerellatasarél. — Honvédorvos..

1970. XXII. 4. sz. 280. 1

2 OL. Rakoczi szh. It. G—16. I. 2 c. (Pag. 82.)--—-- OSZK. Fol. Hung.
1389/4. — 307—308. 1.------ U. o. 1389/9. — 10. 1.--——--- U. o. 1389/22. — 198—221 1
------ OL. Raékdczi-Aspremottit It. G—15. Caps. 1 A. Fasc. 11. (Pag. 16.): 1 tal-
lér = 15 rénes forint = 18 magyar ft. (Egy katonald, vagy egy par vagookor
ara egyarant 25 r. ft)

5 OL. P—396. Acta Réakdécziana (Karolyi It) Ser. 1. 1706. apr. Fasc. 2 B.
— No. 38.---—--- U. 0. 1706. dec. Fasc. L A. — No. 51.-----—- OL. Rékéczi szh. It
G—20. Il. 4. g. (Pag. 256/v.)------ U. 0. G—22. Il. 4 1 (Pag. 8/v., 10/v.) — OSZK.
Fol. Hung. 1389/12. — 428—429. 1

% U. 0. és a 12. labj. forrésai.

Z Benda K.—Esze T.—Maksay F—Pap L.: Raday Pal iratai, 1703—1706.
ill. 1707—1708. — Bpest. 1955—1961. MTA. — Il. 468. 1.------ OL. P—39%. Acta
Rakdcziana (Karolyi It.). Ser. I. Irregestr. Munkéacs. 1710. okt. 23.------ OL. Ra-
kéczi-Aspremont It. G—15. Caps. E Fasc. 118 (Pag. 14—15.)------ OSZK. Fal.
Hung. 1389/12. — 428—429. 1.------ U. o. 1389/19. — 168/v. 1

2B Kirchenberger, S.: Geschichte d. k. u. k. Osterreich—ungarischen Militar-
Sanitatswesens. — Wien. 1895. &afai. — 242. 1



4. sz. dbra. Lang doktor romos siremléke a konstantinapolyi temetében
(Vasarnapi Ujsag. 1905. 52. 511. 1)

A korabeli utalvanyozédsok és elszamoldsok alapjan igazolhat6 6—7 ezer
tallérnyi behozatal egymagaban is tekintélyesnek mondhaté mennyiség le-
hetett akkor is, ha ez csak a sziikséglet toredékét jelentette. Az elszdmolasok
nagy része az id6k folyaman megsemmisilt, igy a beszerzés teljes nagysagat
nem ismerjik2. Nem egyszer maga a protomedicus jart pénz utdn a me-
gyéknél, a fejedelemnél, vagy varhaté assignatio (utalvanyozas) alapjan hi-
telbe rendelt a gydégyszerkereskedéktél (2. sz. dokumentum.)

Az ellenség el6nyomuldsa kovetkeztében a lengyelorszagi behozatal
1709-t6l Ggyszolvan teljesen bedugult. A protomedicusnak szivés utanjaras-
sal sikertlt Karolyi Gtjan, osztrdk forrasbdl komolyabb mennyiségl gyoégy-
szert kapnia (3—4—5. sz. dokumentum). Hasonlé médon jutott Lang kezei-
hez Munkécsra az az 1000 tallér érték( gydgyszer, amelyet az orosz kdvet
k&sdért vasarolt Bécshen a kurucok szdmarall

Tovabbi pozitivumként kell megallapitanunk, hogy a kuruc hadsereg-
ben gyoégyszervasarlasnal és elszamolasnal az eperjesi taksat (arszabast) fo-
gadtdk el hivatalosan. E szerint a taksa szerint allapitja meg Lang egyik le-
velében (5. sz. dokumentum), hogy a kereskedd nem szégyellt haromszoros
arat felszdmitani a nehéz helyzetben lev6é kurucokkal szemben.

X Takats L.: Rakdczi hadseregének... i. m. 42. sz. labj.--—-- OL. Rakoczi-
Aspremont It. G—15. Caps. D. Fasc. 101. (Pag. 16.)------ OL. Rakoéczi szh. It
G—20. Il. 4 g. és G—22. Il. 4. 1.-——-- OL. P—39%. Acta Réakécziana (Karolyi It.).
Ser. 1. 1710. jul. Fasc.. 2 B. — No. 37.-—-- U. o. 1710. szept. Fasc. 2. B. — No.
38 és 52.--—--- U. o. Irregestr. Munké&cs. 1710. okt. 23.-------- OSZK. Fol. Hung.
1389/6. — 35—38. 1 .- U. .0. 1389/19. — 168—169. 1.-------- U. o 1389/22. —
254/, 1. ------ Ertékeket 1 a 24. labjegyzetben.

P OL. Rakéczi szh. It. G—21. 1l. 4. h. (Pag. 393)
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Esze Tamas forraskiadvanyaban3l nagyon sok olyan kérés (instancia)
talalhaté, amelyekben gyodgyitassal, gyogyszereléssel kapcsolatos kiadasok
megtéritéséért folyamodnak. A kérvényekre vezetett déntésekbdl, resolutiok-
bél nem tlnik ugyan ki, de feltételezhetd, hogy az ilyen természetli instan-
cidk szakmai véleményezésében Langnak, aki az udvari tandcsnak tagja volt,
szerepe lehetett. Rakdéczi nemcsak orvosi, hanem egyéb ligyekben is tobbszor
kérte a protomedicus tanacsat, szolgalatat

Tulzas lenne azt allitani, hogy Lang szorgalmas munkdajanak hatdsara
zbkkenémentesen mikddd ,rendszer” alakult volna ki. A gyogyszerellatas-
ban éppen Ggy jelentkeztek nehézségek, hidnyossadgok, mint egyéb hadifon-
tossadgl anyagok teriletén (fegyverzet, I6szer, ruhdzat stb.)

Lang doktor gyogyito tevékenysége

Lang doktor Ré&kéczi haziorvosa, vagy ahogy a cime sz6lt, ,Physicus
Aulicus”-a volt. Mint mar emlitettik, 1704-ben a szegedi tdborban & kezelte
a fejedelmet, az emlékiratban ,fiévre continue bilieuse”’-nek nevezett (Ma-
gyary—Kossa szerint malaria) betegséggel. A rovid idé alatt bekdvetkezett
gyogyulds utan, valészinlileg Lang javaslatara, vette igénybe Rakédczi
Vihnye-fird6t, amelyet a kés6bbiekben is felkeresett. A furd6kurat a ka-
tonaéletben akkoriban nagyon gyakran el6fordulé kdszvényes-rheumatikus
bantalmak is indokolhattdk. — Nincs adatunk arrél, hogy a trencséni csa-
tdban szenvedett sériilést kovet6en koézvetlenil Lang kezelése alatt allott-e,
de arrdl tudunk, hogy két hénappal kés6bb, 1708 oktoberben 6 gyogyitotta.
— Bercsényi, Bercsényné is gyakran igénybe vette Lang orvosi munkajat,
de a tobbi tdbornokok és magasabb méltdsagok is fordultak hozza (Karolyi
S., Berthoti F., Csaky M., Gylrki P., tovabba Karolyi Eva dccse gyogyitasa
érdekében sth.33).

Tanulmanyunkban alapvet6éen Lang doktor szervezd f6orvosi tevékeny-
ségét vizsgaljuk, ami nem zéarja ki, hogy gyégyité munkajanak jelent6ségével
ne lennénk tisztdban. Miutdn azonban a leveleiben és korabeli irdsokban né-
hany érdekes és kevésbé ismert gyogyitasi eljarasaval taldlkoztunk, ugy
érezzik, hogy legaldbb azokat réviden érdemes ismertetni.

Az Essentia antipestilentialis abban a jarvanyos id6ben keresett szer
volt. Maga Lang is foglalkozott ilyen gyogyszer elBallitdsaval, ebb6l készi-
tett Karolyinak, Bercsényinek és feleségének. Az ut6bbi esetben hasznalati
utasitast is adott, amely szerint naponta — masnaponta reggel 30—30 csep-
pet kell bevenni teaban, majd utdna egy 6rdig agyban maradni. Ha igy nem

3l Esze Tamas: Kuruc vitézek folyamodvanyai, 1703—1710. — Bpest. 1955.
Hadtort. Int. — Passim;

2 Richter E: A kuruc idék ... i. m. 147. 1.------ OSZK. Fol. Hung. 1389/19.
— 87 1

3B Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. 33. p. a 12. lapon.-—----
Thaly K.: Archiv. Rakéczian. I/1V. 381 1.------ U. o I/V. 633 L —-——- U. o. I/VL
130. 1 1708. okt. 15: ,,...kivanom, Isten téritse egészségét Folségednek: hiszem,
ifil embernek életére szolgal, — csak Doctor Langh Uram patiens légyen cura-
jaban”. (Bercseényi Ievele% ------ U. o. 517, 520. 1.-------- OL. P—396. Acta Rako-

cziana (Karolyi It.). Ser. I. Irregestr. 1708. jun. 30.------ U. o. 1710. szept. Fasc.
2 B. No. 38.----- U. o. Szerencs. 1710. szept. 26. — OL. Ré&kdczi-Aspremont It.
G—15. Caps. E. Fasc. 134 (Bercsénying).------ OSZK. Fol. Hung. 1389/20. — 198,
263/v., 340. 1
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hasznéalna, meg kell duplazni az adagot, hogy ,izzadasba jojjon utana” (6. sz.
dokumentum)3i.

Altalanos védGszerként ajanlotta az Essentia alexipharmacat, amelyet ré-
gen az uralkodok és vezérek mérgezés ellen hasznaltak. (Megjegyezzik, hogy
a magas vérdij ellenére a magyarok kozil soha és senki sem kisérelt meg
Réakoczi ellen merényletet.) Hasonld célt szolgalt az Essentia praeservativa is.
— A Tinctura auri ugyancsak divatos szer volt, nyilvan az el6kel6ségek ré-
szére ezt is kellett az udvari orvosnak adnia. Thaly szerint a fejedelem ter-
mésaranyat juttatott orvosa részére, hogy tincturat készitsen bel6led A
tincturdbol, amely a ,bels6 szervek erdsitésére szolgalt”, naponta 24 cseppet
kellett bevenni tedban, kavéban, vagy mas vehiculumban. Az essentia adag-
jat napi 40 cseppben hatarozta meg. A két szert annyival is inkdbb nyugod-
tan ajanlotta Karolyi Sandornak, mert sajat készitménye és addig eredmé-
nyes volt hasznalatuk. — Karolyi egyébként komoly mennyiségl gyogyszert
szerzett a kurucok szamara, amikor bedugult a lengyelorszagi behozatal.
Talan kért is, de héalaja jeléul is kilddétt neki Lang gyégyszereket. Oktd-
berben kelt levelében irja, hogy a mostani hurutos id6kben (tempora ca-
tarrhosa) jol bevalé tiisszentd és fustologtetd port kild (pulvis sternutatorius,
illetve fumigatorius). Azt ajanlotta, hogy ezeket este lefekvés el6tt jo hasz-
nalni (5. sz. dokumentum)3

Hogy orvos létére sebeseket kezelt-e, az adatok hianyossaga miatt nem alla-
pithatd meg. Olyan elszamolasi feljegyzest talaltunk, hogy ,,sok égett bort el-
hasznalt dr. Lang a sebesek és betegek gyogy|tasara" A konyak, vagy palinka
természetesen belsé kezelésre is szolgalhatott.37

Akar Bercsényinek, akar Karolyinak sz6l6 leveleit tanulméanyozzuk,
megallapithatjuk, hogy el6kelé pacienturaja mellett is fontos feladatanak tar-
totta a hadsereg beteg és sebesilt katondinak gyogyitadsat. Bercsényi fégene-
ralist arra kéri, hogy atyai érzéssel gondoljon szegény betegei sorséara, hi-
szen joforman mar semmi gydégyszerik sincsen (2. sz. dokumentum)38.

Karolyi Sandornak bevallja, hogy annyira kifogyott a gyogyszerekbdl,
hogy segitsége nélkil mar-mar alig képzelte el, hogy valaha még orvosként
tud mdkodni; masik levelében, hogy ,tekintsen kegyes szemmel betegeinek
nyomorulsagara” (3. sz. dokumentum)3. Nem hinnénk, hogy szebb és meg-
razébb szavakkal kellene igazolnunk, hogy a protomedicus mennyire szivén
viselte a kuruc beteg és sebesilt katondk sorsat. Nyilvdn nem kis mértékben
ez a mély humanizmusa vezette a ma is megcsodalhaté szervez6 munkas-
sagaban.

A kuruckor nagy pestis jarvanyair6l nem szandékozunk részletesebben
irni, olyan mértékben azonban érintjik, amennyiben ezen a téren kdzponti
és szervezettnek latszé véd6rendszabalyokrél, kiilondsen pedig Lang dr. tény-
kedésérél meghbizhaté adatok talalhaték korabeli iratokban.

Rékoéczi 1708 juniusdban intézkedik a véddérendszabalyokro6l, amikor vele
egyltt a protomedicus is Vihnyén tartézkodott. Talan éppen Lang javaslatara

3 OSZK. Fol. Hung. 1389/20. — 240 1

¥ Thaly K.: Archiv. Rakéczian. I/1l. 271. 1

P OL. P—396. Acta Rakocziana (Karolyi It). Ser. I Irregestr. Munkécs.
1710. okt. 23.------ OSZK. Fol. Hung. 1389/20. — 371. 1

37 OSZK. Fol. Hung. 1389/21. — Onga, 1710. aug. 31

3B OSZK. Fol. Hung. 1389/12. — 428—429. 1

P OL. P—39. Acta Rékdcziana (Karoly It.). Ser. I. 1710. szept. Fasc. 2. B.
— No. 38.-——--- U. o. Irregestr. Munkacs. 1710. okt. 23.
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utasitotta Kérolyit, hogy ,valakik olly helyekr6l jonnek, az szokott negyven
napot kitdltsék, minek el6tte ide bocsattassanak . . (3. sz. dbra.) — Egy év-
vel késébb, 1709. 4prilis 28-an még csak jelei mutatkoznak a kozelgé jar-
vanynak. Lang mar pénzért instal, hogy gyogyszereket vasarolhasson. Ber-
csényi a javaslattal egyetértett: ,,.,. szikségiunk az patikara, mert mar
Kecskemétre érkezett az pestis.. .”40

5. sz. abra. Halasorok Ka&rolyinak a betegekr8l tértént gondoskodasért
(A 4. sz. dokumentumbdl. — Alahlzas sajat kiemelés)

1710 janius—ijuliusdban Bercsényi udvardban (ti fel fejét a betegség,
egy hénapig magéanal is tartja a fejedelemt6l segitségére kuldott Langot.
Ezen id6 alatt kezelte Gylrki Palt, Cséki Mihalyt is. A fégeneralis beteg kor-
nyezetbdl irja Rakoczinak: ,nyelem valéban az tincturat és Doctor Lang
Uram liktariuméat, az flastrom is mutatta hasznat, mert felfakasztotta né-
mellyeket.. ,”4L

Sem Bercsényi kdrnyezetében, sem kés6bb Berthoti Ferenc kassai vice-
generdalisnal nem is gondoltak elkildnitésre. Pedig Egerben, Munkacson, Mu-
rdnyon, Kassan szigoru intézkedésekkel (izték varon, véaroson kivil a pestises
betegeket. Ha akar a beteg, akar hozzatartozdéja, vagy dapoldja elhagyta a
.karantént”, még agyonldvetés is lehetett sorsa.

4 OL. P—39. Acta Réakoécziana (Karolyi It). Ser. Il. Irregestr. Vihnye—
Héviz. 1708. jan. 30.------ Thaly K.: Archiv. Réakoéczian. 1/VI. — 185—186. 1
4 Thaly K.: Archiv. Rakdczian. I/VIIl. — 517., 520., 562. 1



Azt mar emlitettik, hogy Lang dr. foglalkozott pestisellenes szerek ké-
szitésével, néhany el6kel6bb beteget maga is gyogyitott. Mégis inkabb tipu-
sosnak tartjuk az eperjesi varosi tandcsnak azt az intézkedését, hogy chirur-
gus kezelje a betegeket. igy volt ez az osztrakoknal is42

Csak mint kuriézumot emlitjuk, hogy fert6zott kdérnyezetb6l a meg nem
betegedett, vagy a betegseget atvészelt katonakat megbizhato helyekre iranyi-
tottdk ,,szell6ztetés” végett. Azokat a hézakat fustdléssel és szellGztetéssel fer-
tétlenitették, ahonnan jarvanyos beteget vittek el. Utana a hazat egy idére le-
zartdk és ,,czédulaztdk”. Olyan vidékre nem portyaztak, amelyik fertdzésre gya-
nas volt. Az un. véd6rendszabalyok hatékonysagardl csak annyit, hogy Thaly sze-
rint az akkori Magyarorszag lakosainak 10%-a esett a jarvany aldozataul.43

A teljesseg kedveért még arra szeretnénk ramutatni, hogy Lang doktor hir-
neve tulterjedt az orszaghatarokon. Rakoczinét példaul 1707-ben & Kisérte Ber-
linbe, mint udvari orvos. Az emigraciéban XIV. Lajos betegagyahoz is elhivtak
konziliumba: az 4ltala rendelt gyégyszerektdl, valamit javult a kiraly allapota,
de sem annak tovabbi szedését, sem Ujabb vizsgdlatot nem tettek lehetévé a
francia udvar féltékeny orvosai.4 — A fejdelmet hiiségesen kisérte Rodostoig,
mellette orvoskodott 1725-ig. A konstantinapolyi temetében allitolag maga a fe-
jedelem emeltetett szamara diszes szarkofagot (4. sz. ebraj.6

Miel6tt a levelek kozléséhez kezdenénk, szikségesnek tartjuk, hogy azok
nyelvezetér6l szoljunk néhany sz6t. Latinsdga nem a 17—19. szazadi kdzéleti
latin ,,konyha-nyelv”, hanem fogalmazasaban valasztékos, sz6hasznéalata-

ban, mondatszerkesztésében klasszikus. — Nem ok nélkil hangstlyozzuk
latin nyelvhasznalatat: a német szarmazasu orvos politikai allasfoglalasat is
tikrdézi az a tény, hogy eddig németnyelv( irdsa nem kerilt el6. — A torté-

nelmi igazsdghoz tartozik, hogy RA&kéczi kordban hazdnkban a hivatalos
politikai nyelv a latin volt, de korantsem csak az egyszer(i nép hasznalta a
magyar nyelvet, hanem tiintet6 mddon irtak és beszélték a hadseregen belil,
de az arisztokracia korében is. Rakéczi, Bottyan Janos, Berthoti Ferenc,
Eszterhazy Antal, Kéarolyi Sandor, Pekry Lérinc, Vay Adam stb. tdbornokok,
sok parancsnok és tiszt zamatos magyar nyelven irott jelentése, levele, nap-
l6ja élményt jelent. Lang doktor nem tudott magyarul, a magyar k6z6sség-
hez tartozasat a latin nyelv haszndalataval is igyekezett kimutatni.

Azt is el6re kell bocsatanunk, hogy a levelekben, a megszolitastol befe-
jezésiikig el6forduldé szovirdagos hddolatmegnyilvanulasok a kor szellemét
tukrozik. Az arisztokraciaval még a nemességgel rendelkez6 orvos sem volt
egyenrangl fél: a ,legaldzatosabb szolgaja” (servus obligatissimus, s.humilli-
mus) kinyilvanitadsa szdmara is kotelez6 udvariassagi forma volt. A copfstilus
a feudalis kor ,vivmanya” volt, amelynek maradvanyaival még magunk is
taldlkozhattunk a korat tulél6 magyar feudalkapitalizmus cimkdrsagaban

£ OSZK. Fol. Hung. 1389/12. — 123, 1.------ U. o 1389/14. — 187. 1.--------
U. o 1389/21. — 149. 1

43 U. o. 1389/20. — 57/v. 1.------ U. 0. 1389/21. — 9. 1.---—-- Thaly K.: Emlék-
beszéd, 1906. okt. 29. (Id. Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... I. m. 89. p. a
40—41. lapon.)

4 Magyary-Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m. IV. 33 p. a 13. lapon.

4 Rath K.—Thaly K.: Il. Rakdczi Ferenc... i. m. 358. 1.----—- Sz. J.: Vasar-

napi Ujsag. 1905. 52. 512. 1
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1945-ig. A protomedicus irdsainak rendszerint komoly essentialis magva volt,
els6sorban ezekre és nem a servilismus cikomyads szdvirdgaira hivnank fel az
olvasék figyelmét.

A latin szoveg Aattételekor szabatossagra és érthetdségre torekedve,
egyes helyeken el kellett tekintenink a szészerinti forditastol. — Cikkiink
terjedelmét feleslegesen ndvelte volna a ma mar csak kevés olvas6 szamara
élvezhetd, eredeti latin szovegek kozlése .A levelek fotédkdpidjabol egy-két
kivagast mégis érdemesnek tartunk bemutatni, (Az abra szovegét a magyar
forditasban [ ] jelzéssel, az altalunk aldhtzassal kiemelt sorokat pedig kurziv
nyoméssal tiuntetjuk fel).

1 sz. dokumentum. — OSZK. F6l. Hung. 1389/9.—240. 1. Hely és datum
nincs rajta. Thaly az 1708-as iratgy(ijteményébe sorolta. — Valamelyik ud-
vari, vagy commissariatusi méltésagnak kuldott levél.

»A Felséges Fejedelem utasitdsdra Nemzetes Uram azt a feladatot adta
nekem, hogy tudassam, mennyi egy orvosnak illetménye, mit kap egy gydgysze-
rész és sebesz 5 segédjével egyitt évente. igy hat alazatos kotelességemnek tar-
tom, hogy roviden a kovetkezokkel szolgaljak: az orvos évi illetménye 860 tallé-
rig terjed; egy gyogyszerlada megtéltése pedig (amennyiben az anyagokat az
eloz6 évi aron tudjuk beszerezni) 400 r. ft-ba kerul. Az emlitett gyogyszerlada-
hoz szikséges patikusnak évi fizetése 200 tallér. Az ezred chirurgusanak pedig,
aki 5 segédjét sajat er6bdl koteles eltartani, évente 912 tallér jar. ésszesen 2238
tallér és 20 garas. Ezzel Nemzetes Uram tovabbi jéindulatdba ajanlva magam,
maradok — lekotelezett szolgaja — Langenthali Lang Jakab Ambrus dr. s. k.”

2. sz. dokumentum. — OSZK. Fél. Hung. 1389/12. — 428—429. 1.

,Nagyméltosagu Grof Székesi Bercsényi Miklés Urndk, nemes Ung-varmegye
féispanjanak, a Fejedelem 6felsége Helytartéjanak, a szabadsagért szovetkezett
magyarorszagi Statusok és Rendek Els§ Senatoranak, valamint az 06sszes hadak
F6generalisanak: legjéosagosabb Uramnak. — Kassan.

»Nagyméltosagu Grof, legkegyelmesebb Uram! Alazattal ajanlom magam
Nagyméltosagt Uram kegyeibe. Bizonyara méltoztatik kegyesen emlékezni, hogy
a mult év juliusaban Turdc megyéhez 1000 tallérrdl szolé utalvanyozast adott
Nagyméltésagod, gydgyszervasarlas céljabél. Miutan azonban annak a megyének
a pénztara, Ugy mondtak, kimerilt és nem tudta az utalvanyozott pénzt Kifi-
zetni (az utalvanyt, esetleges zavar elkerilése végett, Beniczki Matyas Urnak
Patakon visszaadtam), jelen sorok ataddjat Adelung Anhardot, a kapott utal-
vanyozas alapljén megbiztam és 6 a szukséges gyogyszereket és anyagokat Bo-
roszl6bdl hitelben meg is szerezte. Utana, az akkor még a selmeci patikaban
mikod6 gyogyszerész kezebe leadta feldolgozas céljabol. Az ellenség betérésekor
azonban a tobb mint 1300 tallér érték(i anyag, sajat rendel6mmel és egyéb dol-
gaimmal egyitt elkobzasra kerilt. A Felseges Fejedelem ezért elrendelni mél-
toztatott, hogy 1000 talléemyi értéket felerészben pénzben, felerészben jé hegyi
borban az emlitett Adelung Urnak meg kell tériteni. Ez viszont megigérte, hogy
amennyiben az Gton nem tartéztatjak fel, a gyé?yszereket és az anyagokat ke-
sedelem nélkil, sajat koltségén a Felséges Fejedelem katonasaganak legkozelebbi
elhelyezési korletébe szallittatja. Mindezen felul azt is 6szintén megigérte, hogy
az elfoglalt hegyi vidéken elkallédott szallitmanyat Isten és a porosz Kirdlyi
udvar segitségével haladéktalanul tovabb keresteti. A kivant anyagokat azonban
a fennmarado 500 tallérért meg fogja szerezni és éppugy, mint az el6bbieket,
sajat veszélyére a legkdzelebbi taborba fogja kildeni, amennyiben eljarasat a
szerencse Kkisérni fogja. Hogy mindez eredményes legyen, Nagyméltésagod ke-
gyes tamogatasaért kuldom ezeket a soraimat, hodolattal kérve, kegyeskedjék
Nagymeéltosagod atyai érzéssel tekinteni szegény betegeink sorsara, mivel jelen-
leg semmi gydgyszeriink sincs a betegek hasznélatara, (selmeci bazisunkat ugyanis
az ellenség elfoglalta es elkobozta). Ezt az Ugyet és alazatos kérésemet fogadja
kegyes szivvel, hogy ily médon a sziikséges anyagok, legalabb részben, poétoljak
a gyogyszerhianyt. Nem is tudom, milyen szavakkal dics6ithetném Nagymélto-
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sagod tobb, mint atyai kegyességét, amellyel engem a szerencsétlent és az el-
lenség altal mindenébél megfosztotta! segit abban, hogy a hegyek kozul csak
nemrég visszatért baratomnak a sajat és a magam javaira vonatkozé alazatos
kérelmét f’éségosén meghallgatta és atyailag elintézte (azon javakrdl van szd,
amit az ellenségtél megmentettiink, de sajatjaink az Gton er@szakkal elszedtek).
Meg kell vallanom Nagyméltésagi Grof Ur, hogy a dolgok ilyen alakulasa foly-
tdn otthonomt6l megfosztva, nyomorult helyzetbe jutottam, azért Nagyméltésa-
godnak, elveszett vagyonkam visszaszerzéseben segitbkesz kezét nem szégyenle-
ném megcsokolni; bizom abban, hogy joindulataba fogad és tovabb is segitsé-
gemre lesz. Minden 6hajommal és imammal kérem az lIstent, hogy Nagymélto-
sagodat, nevének dicsGségére, a Fejedelem vigasztalasara és a Haza javara minél
tovabb épségben és egészségben tartsa meg. — Nage/meltosagod legalazatosabb
szoklgaja — Munkécs, 1709. januar 28. — Langenthali Lang Jakab Ambrus dr.
s K”

A kovetkezd harom levél Karolyi Sandornak szol, bar egyiken sincs
kilsé cimzés. Hogy tévedésrdl nem lehet sz6, nemcsak a levéltari helyik iga-
zolja, hanem a Csajaghi-féle ezred egyik tisztjének Pest kdrnyékérél Karo-
lyihoz jutott jelentése is, amelyben a nagymennyiségl gydgyszerre vonat-
koz6 szallitasi diszpozicidjat kéri: OL. P—396. Acta R&kdcziana (Karolyi It.)
Ser. I. 1710. szeptember. Fasc. 2. B. No. 52. jelentésében.

3. sz. dokumentum. — OL. P—396. Acta Réakdcziana (Karolyi It.) Ser.
I. 1710. szept. Fasc. 2. B. No. 38.

»Nagyméltésagu Grof és Generdlis, kegyelmes Uram!”

»Nagyméltésagod kegyes levelét, a szokasosnal kés6bb, de megkaptam. Mi-
utan abban Nagyméltésagod ugy méltoztatott kegyesen rendelkeznl hogy kuld-
jék Essentia alexipharmaca-t: most alkalmam nyilvan, Iegalazatosabb koteles-
ségemnek tartom, hogy azzal szolgaljak, kérve a legjésagosabb Istent, hogy ennek
az Essentianak hasznalatat mindenkor legaldottabb hatdstva tegye. Tobbel is
tudok majd akkor szolgalni, ha Isten segitségével, szerencsésen megint vissza
fogok térni Munkacsrél: ugyanis elhatdroztam, hogy ezt is és mas essentidkat
és tincturdkat is ott készitem el. A gyogyszerek, amelyekrél levelében emlitést
tesz, Nagyméltésagod jovoltabol Pestr6l mar elébb kezeimhez érkeztek, még
amikor a Felséges Fejedelem csapataival Szolnoknal allomasozott. Azok ara 43
forintot és néhany krajcart tett ki. Bevallom, hogy ezek is, de a tdbbi gyogy-
szerek is csaknem teljesen elfogytak; azt sem titkolom, hogy annyi betegem egy
évben sem volt, mint az elmult és a mostani évben. Gyogyszerhez jutni viszont
soha nem volt nehezebb, mint ebben az évben. Ezért a legalazatosabban kérem
Nagyméltosagodat, hogy tekintsen kegyes szemmel betegeink nyomorusagara és
ha lehetsé es volna, a kegyes utasitdsara készitett kimutatas szerinti gydgysze-
reket Bécsbél, vagy akarhonnan betegeink javara megkaphassuk, amivel engem
is nagyon megorvendeztetne Sok és nagyon szilkséges gyogyszerben szenvedek
hianyt. A betegeknek nyujtott kegyét a legjosagosabb Isten alland és ép egészség-
gel, fegyvereinek szerencsés jarasaval és mindenféle aldasaval viszonozni fogjal
Imaimban az isteni kegyelemnek ajanlom Nagyméltosagodat és legtiszteletre-
méltébb egész hazanépét. Nagyméltésagod kegyeibe aldzatosan ajanlom magam,
maradok — Nagyméltésagodnak — Szerencs, 1710. szept. 22. — legalazatosabb
szolgdja, Langenthali Lang Jakab Ambrus dr.”

4. sz. dokumentum. — OL. P—396. Acta Rakocziana (Karolyi It.). Ser. I
Irregestr. Szerencs. 1710. szept. 26. (5. sz. abra).

[..Nagyméltésagli Grof és Generdlis, legkegyelmesebb Uram!”

»Nagyméltosagod kegyes levelét a legmélyebb tisztelettel vettem. A legjosa-
gosabb Isten most és a |{ovoben viszonozza Nagyméltésagod kegyes joindulatat,
amiért szegény betegeinkrél valé gondoskodas érdekében, keresztényi érzéstél
vezettetve, gyogyszereket szandékozik juttatni. Megvallom, hogy orvosi helyze-
tink olyan hianyos, hogy mar alig hittem, tudok-e még valaha orvosként ma-
kdédni. Lelket vert belém] Nagyméltésagod levele, amellyel reményt ébresztett a
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jovendd jorafordulasrol. Koézben nem tagadhatom, hogy a Pestrél szallitando
anyagoknak teljességgel tdlhajtott az ara, olyannyira, hogy Nagyméltésagod uta-
sitasara ezt a nehézseget is a Fejedelem Gfelsége elé terjesztettem; az ar ugyanis
el6ttem tobb, mint kétszeresnek tlinik. Emiatt nagyon halas lennék, ha kegyes-
kednék szdmomra lehet6vé tenni, hogy a szerek arat a kimutatds alapjan atvizs-
gélthatnam, még a szallitmany megkapésa el6tt. Minthogy pedig a Fejedelem
mifelsége azt Ohajtja, hogy hidnyaink potlasara ezekhez a szerekhez minel el6bb
hozzéLussunk, ezért azzal az egyetlen kéréssel fordulok aldzatosan Nagymélto-
sagodhoz, méltoztassék kegyesen elrendelni, hogy a szabdlyszer(ien csomagolt
anyagokkal a jegyzéket és a szerek arat is kildjék meg. Annak alapjan lehet-
ségessé valik szamomra, hogy a jovben illendé szdmadéast készithessek. Ami a
pestisellenes Essentiat illeti, Nagyméltésagod els6 kegyes levelére irt alazatos
feleletemmel egyltt, elkildottem és nem kételkedem annak biztonsagos tovab-
bitasaban, mivel Méltésagos Haller Baré Grhoz mar eljutott. Mostani alkalom-
b6l Nagyméltésdgodnak batorkodom még egy uvegecskevel szolgélni. Ha Nagy-
méltésagodnak nem volna ra sziiksége, akkor talan egyik, vagy masik hasonlé
tisztnek hasznara lenne. Isten kegyelme mindenben segitse Nagyméltosagodat,
minden torekvésében aldja meg, tartsa meg alland6 és er6s egészsegben. Ezzel a
jambor kivansaggal alazatosan Nagyméltésagod kegyeibe ajanlom magamat és
maradok — Nagyméltésdgodnak — Szerencs, 1710. szeptember 26. — legaldzato-
sabb szolgalja, Langenthali Lang Jakab Ambrus ..

5. sz. dokumentum. — OL. P—396. Acta Rakoécziana (Karolyi U). Ser. I
Irregestr. Munkacs. 1710. okt. 23. (6. sz. &bra).

»Nagyméltosagi Grof és Generalis, legkegyesebb Uram!”

»Nagyméltésagod igen kegyes levelét, az egyidejlileg kuldott anyagokkal
eegyltt alazatos tisztelettel, 6rommel megkaptam; a csatolt arjegyzék szerint az
anyagok ara ezertizenegy forintot tesz ki. lgyekszem azokat minden késedelem
nélkul atvizsgalni, hogy valamennyit gyogyszerészi feldolgozasba adhassam. A
legjosadgosabb Istent alazatos imakkal kérem, hogy Nagyméltésdgodnak folya-

6. sz. abra. Lang gyogyszert kild Karolyinak személyes hasznalatra
(Alahlzés sajat kiemelés)
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matos egészseggel, mindenféle testi és lelki joval viszonozza az orvosi Ugyeknek
ilyen atyai és josagos tamogatasat. Ami viszont a keresked0 arjegyzéket illeti,
mindenképp blnnek kell nyilvanitani hitvanysagat, hogy nem szegyellte a meg-
kildott anyagok arat csaknem haromszorosban megallapitani (az eperjesi tak-
sahoz viszonyitva). Attol is félek, hogy a sdlyban is van csalds, ami majd az at-
vizsgalaskor derll Ki; raadasul éppen a kért legsziikségesebb anyagok nem ér-
keztek meg, mint peldaul Nuces Indicae, mézga-gumoé stb. Nagyméltosagod ke-
gyes dontésére bizom alazattal, hogy vajon egy ennyire érdekelt embertol a jo-
vlében kell-e még igényelni és vasarolni. Mivel [hala Istennek, kémiai munkam
termékei eddig sikeresek és tobbek kozott a Tinctura auri és Essentia praeserva-
tiva frissen keszilt, ezért alazatos koételességemnek tartottam, hogy Nagymélto-
sagodnak egyikkel is, masikkal is szolgaljak. Az Essentiabol 40, a belsé szervek
erositésére szolgdlé Tincturdbol 24 cseppet kell kavéban, tedban, vagy més fézet-
ben bevenni. A mostani hurutos idéjarasra valo tekintettel még kuldtem vala-
mennyi tisszentd, tovabba flstoldgtetd port, amelyeket lefekvés el6tt kell a fejre
alkalmazni. Isten kegyelme A&ldja meg ezeknek a szereknek hasznalatat, hogy
ily moédon Nagyméltésagod a Felséges Fejedelem o6rémére, a Haza Javara, Isten
dicsGségere €elje tal a nesztori] éveket is. Ezzel az alazatos kivansaggal Nagymel-
tésdgodnak a legaldzatosabban ajanlom magamat. — Nagyméltésagodnak — Mun-
kacsd171?( oktéber 23. — legalazatosabb szolgdja, Langenthali Lang Jakab Amb-
rus dr. sk.”

6. sz. dokumentum. — OSZK. Fo6l. Hung. 1389/20—340. 1. — Eredetileg
a Kamarai Levéltar anyagéaban volt; Thaly onnan részben leforditotta, rész-
ben latin eredetben irta le. Eddig az eredeti iratra nem taldltunk. Thaly
jelzete szerint ,,J. A. Lang levele Bercsényihez, Mungats, 29. 7-bris 1709.”

»Az excellencids grofné kivanatara a kulénboz6 helyeken jelentkezé conta-
giosus Kkor (pestis) ellen imé praeservativa essentiat kildém Excellenciadnak,
mely altal Isten segitségével éppen nem félhetni ama jarvanytol, sét repellalnl
is lehet azt....... Modo Excellentiae Suae Illustrissimae gratiosissime placeret,
de hac essentia mane 30 guttas, si non quotidie, alternis tamen diebusin Caffe
sumeret, et una hora post usum in lecto permanere. Ha pedig valami valtozast
— Isten o6jjon 6 Excellenciajat, érezne, dupplan vegye az adagot, u. m.60 csep-
pet egyszerre, Uugy hogy mindenesetre izzadasba jéjjon utana. Fejszaggatas ellen
Is ir fel szert Bercsényinének.”

Latin rész forditdsa: ,,...Amint Nagyméltésaganak legkegyelmesebben tet-
szik, ebbdl az Essentiabdl naponta, vagy masodnaponként reggel 30 cseppet kell
kavéban bevenni és a bevétel utdn egy 6ra hosszat agyban maradni...”

Az el6adottakkal nem akarunk magunknak olyan érdemet tulajdonitani,
mintha Lang valamennyi irasat, vagy munkdajaval kapcsolatban minden
anyagot feltartunk volna: levéltarakbol el6kerilhetnek még tovabbi adatok.
Erzésink mégis az, hogy kdzleményilnkkel tébb oldalrol meg tudtuk vilagi-
tani Rakoczi udvari és tadbori féorvosanak szervez6 tevékenységét és ezaltal
tovabbi szint vihettink Lang Jakab Ambrus doktori biographiajaba.

A-P A. Takuh, NnoAKOBHHK m/ca— A-p 3 - Takaw, AHpeKTop apxHBa:

Lang Jakab Ambrus, TAABHDbIPi BPAH KYPyiJCKOPI APMHH

ARTopbi 00cTaBHAH padoTy o Lang Jakab Ambrus, o rAaBHOM Bpane apMHH Pakoyn
(Primarius ac Superintendens Medicus), H ochob3hhh erd nnceM h apyrnx apxHBHwWx
MaTepnaAOB. HccAeaoBaTeAH anoxa KypyyeB aoKTopa AaHr oijeHHBaioT b nepBYyio onepeai»
Kan npHABopHoro Bpana, h b 3thx padoTax er6 poAb, Kan rAaBHbili Bpan-opraHH3aTop ap-
MH noHTH noAHOCTHK) Tepne-rca. BeeTaKH AOKTop AaHr npoBeA GoAbiuyio opraHH3a-rop-
cxyio padoTy no MeaHyHHCKOMY odecneneHHK) KypyycKOH apvVHH B to BpelVH HeAernoS
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3agayeit 6bina paspaboTKa CUCTEMbl JIeKApPCTBEHHOTO CHabXeHWs. C ero VMMeHeM CBSi3aHbl
bpranii3auna BpaneOHbix LO/KHOCTEN, B MEPBYK 0Yepedb AO/DKHOCTU MOMKOBOFO XUpypra,
onpegeneHne ux oknagoB. OH opraHu3oBan' M B3si1 B CBOE MOAYMHEHVE KypaTopuW, KoTopble
NPUHANWM He TONbKO PEKOHBANIECLEHTOB, HO W CBEXE MOPAXEHHbIX. OTU MeAULMHCKUE yu-
peXAeHWs, KOTOopble MOryT OblTb PacCMOTPeHbl KakK rociuTa/I PEeKOHBANECLLEHTOB, 6blin
CO3/jaHbl OKO/I0 UCTOKOB TepMasibHOW BOAbl TorjallHeli BepxHeil CeBepHoii BeHrpuu. Kpome
KHA35, JOKTOP J1aHT feunn ToNbKO HECKO/bKO KypYyLEB-CAaHOBHUKOB, HO CBOM MUCbMa CBU-
[eTeNbCTBYIOT 0 TOM, Kak OH 6ecriokouncsi o0 cyAbbe MpOCTbIX CONfaT, pPaHeHbIX U 6OMbHbIX
[l0NXHOCTb rNaBHOMO Bpaya apMuM B TO BpeMs Oblia B CTAAMU CTAHOB/IEHUS U TakuM 06-
pasoM pa6oTy AOKTopa JlaHr Mbl [JO/KHbI paccMaTpuBaTb Kak MUOHEPCKYH LeATeNlbHOCTb.
EcTecTBEHHbIM CMYTHMKOM HOBOCTW CYMTAETCH, YTO [OGPOHAMepeHHble CO06paXkKeHWs U Me-
pPoONPUATMA OCYLLECTBASINCL HEPEAKO C PSAOM HeAoCTaTKOB.

Dr. L. Takéats, Oberst d. Med. Dienstes, Dr. E. Takats, Archivsdirektor:

AMBROSIUS JAKOB LANG, OBERFELDARZT DES KURUTZENHEERES

Aufgrund seiner zuriickgelassenen Briefe sowie anderer zeitgendssischer
Dokumente stellten Verfasser eine biographische Abhandlung von Ambrosius
Jakob Lang, dem Oberfeldarzten (Primarius ac Superintendens Medicus) des
Rako6czischen Kurutzenheeres zusammen. Seitens der Arbeiten anderer Forscher
vom Kurutzenalter wurde neben der Wirdigung Lang als Oberhofarzt seine
Rolle als ein organisatorischer Oberarzt sozusagen mit Schweigen Ubergangen.
Doch hat Doktor Lang eine gewaltige Organisationsarbeit auf dem Gebiet der
sanitdren Sircherstellung der Kurutzenarmee vollbracht. In jener Zeit bedeutete
die Etablierung eines Systems der Arzneimittelversorgung keine geringflgige
Aufgabe. Das Zustandebringen der &rztlichen, insbesondere der regimentschirur-
gischen Stellen sowie die Bestimmung deren Gebihren knipfen sich mit seinem Na-
men zusammen. Die von ihm organisierten Curatorien gehdrten unmittelbar zu ihm,
dabei wurden nicht nur Rekonvaleszenten sondern auch meist frische Verwun-
deten aufgenommen. Diese Spitdler, die auch als sanitdre Anstalte fir Rekon-
valeszenten hatten aufgefalt werden konnen, wurden Uberwiegend neben den
Heilwdassern des damaligen Oberungarn eingerichtet worden. Aufer dem Firsten
Réakdczi hat Doktor Lang nur noch etliche vornehmere W irdentrager der Ku-
rutzen behandelt, seine Briefe weisen aber auch darauf hin, inwieweit ihm das
Schicksal der einfachen kranken Soldaten und Verwundeten am Herzen lag.
Der Wirkungskreis eines Heeres-Hauptarztes hat sich damals noch nicht aus-
gebildet, so braucht man die Tatigkeit von Doktor Lang als bahnbrechend zu be-
trachten. Als eine naturliche Aggredienz der Neuartigkeit ergab sich die Tatsache,
daR die Verwirklichung solch gutgesinnter Vorstellungen und MaBnahmen selbst
mit zahlreichen Mangelhaftigkeiten einherging.
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referatumok
beszamolo

A csapatok harctevékenysége egészségugyi biztositasanak
nehany tanulsaga

Szerz6: E. . Szmirnov orvos-vezérezredes, akadémikus
VMZS 1970. 5. 7—14.

A szerz6 a Nagy Honvédé Haboru 25. évforduldja alkalméaval 6sszefoglald
kozleményben vonja le az egészségligyi biztositas néhany szervezési, taktikai és
mdédszertani tapasztalatat. Ramutat arra, hogy a Nagy Honvéd6 Haboru kezdeti
szakaszaban els6sorban az els6 vilaghabord és a Voros Hadsereg 1938—1940. ko-
z0tti harctevékenységének tanulsadgat vontdk le az egészségligyl biztositas alap-
tételeire:

1 Az els6 vilaghdboriban alkalmazott haditechnika és hadviselési elvek,
tovabba az orvostudomany akkori fejlettsége miatt a korhaz-halozat kb. 55%-at
sebészeti és 45%-at belgyogyaszati profild intézetekbdl szervezték. Az emlitett
tényez6k folyamatos valtozasa miatt azonban a kérhaz profilok emlitett aranyat
nem tartottdk célszeriinek a Nagy Honvéd6é Haboruban alkalmazni.

2. A hadosztalyok tdbori kérhazai annak ellenére, hogy az agyszamot emel-
ték, de ugyanakkor nem tették lehetévé a valtozd egészséglgyi helyzetnek meg-
felel6 egeszségugyi mandévert, igy azok szamos esetben Kkihasznalatlanok vagy
forditva, tllterheltek voltak. A Nagy Honvédd6 Haboriban ennek megfelelGen a
Badosztélyoknél a sebészeti ellatds kapacitasat fokoztak, a fektetd ellatassal szem-
en.

3. A csapatok tlzerejének és mandverezd képességének novekedése miatt
szamitottak a sérultek nagysagrendjének és a sérilési tipusok jelentds valtoza-
sara.

A Nagy Honvéd6 Habord soran val6ban a tlizer6 és ezen belil a tlzérségi
repeszek okozta sérllések aranyanak lényeges ndvekedése bekovetkezett. A se-
riltek kozott azonban jelents volt a 30—60 napos kezelést igényl6 konnydséral-
tek aranya, akiknek hatorszagba torténd szallitasa és gyoégykezelése indokolatlan
és célszerdtlen volt. E felismerés alapjan alakitottak ki a Nagy Honvédd Haboru
soran a konnydsériltek kérhazat. Beigazolédott az is, hogy a belgyogyaszati ella-
tast igénylé betegek 90—95%-a 15—45 napos kezelést kivan, tehat a hadmdveleti
teriileten kezelhet6. A tébori belgyogyaszati kérhazak létrehozasaval gyakorla-
tilag megoldottak a betegek helyben kezelését.

A Nagy Honvédé Haboruban jollehet az egészségligyi veszteségek csak kb.
9%-a volt fert6z0 beteg, azonban ez a kedvezé tény az igen sulyos jarvanylgyi
helyzetben két tényezdvel indokolhato:

a) a fert6z6 betegeket tadbori fert6z6 korhazakban a hadmdveleti terileten
kezelték teljes felgyogyulasukig,

b) a jarvanyigyi er6ket és eszkdzoket hadsereg szinten osszevontak, ezaltal
a szukséges helyen és id6ben azokat hatékonyan alkalmazhattak.
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A szerz6 a Nagy Honvéd6 Haboru tapasztalatainak és az Gjabb témegpusz-
titd fegyverek hatasadatainak elemzése alapjan az alabbi kovetkeztetéseket vonja
le:

1 A tabori sebészet alaptételeit a hatorszagvédelem és az orszagos egészség-
Ugyi szolgalat figyelembe kell, hogy vegye.

2. A nagytémegl és egyid6ben keletkezd sériilések miatt dont6 jelent6séglivé
valik az osztalyozas. A tabori egészségigyi intézeteknek és a hatorszagi egészség-
Ugyi intézményeknek ennek figyelembevételével kell Kkialakitaniok atvev6-osz-
talyozé kapacitasukat, azok szervezeti strukturajat és teljesit6képességét.

3. Mér békeid6ben figyelembe kell venni a haboruUs egészségligyi ellatas azon
kdvetelményét, hogy aranylag korlatozott létszammal is biztosithatd legyen a
szakositott szakorvosi ellatas.

4. A véarhaté sériltek létszam adatai és az egészségiigyi szolgalat lehet8ségei
kozotti ellentmondas miatt rendkivili jelent6séget lehet tulajdonitani a koénny(-
sériltek kérhazénak. E tételt a szerz6 egyardnt vonatkoztatja a katona-egészség-
Ugyi szolgélatra és a hatorszagra.

5 Az egészséglgyi személyzet és ezen bellil a sebészek és belgydgyaszok
megfeleld elméleti és gyakorlati felkeészitése a haborus sériilések ellatasara donté
jelent6ségli a katonai és az allami egészségugyi szolgalat részére. A szerz egy
JOvO habora esetén e tételt az egészsegugyi ellatds sikeressége alapjanak tekinti.

Dr. Vamos Laszl6

ongyilkossag és ongyilkossagi kisérlet a belga hadseregben
(W. Galperine vk. ezredes: Rév. Int. Sérv. Santé 43:203—211. 1970)

A szerz6 statisztikai adatok alapjan elemzi a belga hadseregben az 1967—
1968. években el6fordult 24, halallal végz6d6 (,,sikeres”) ongyilkossag és 212 6n-
gyilkossagi kisérlet okait és kordlményeit. A polgari lakossag megfelel6 korcso-
portjaihoz viszonyitva, ahol a legidésebb csoportban (5565 év kozott) a legma-
asabb aranyu (az dsszes esetek 36,2%-a) az Ongyilkossagbdl eredd haldlozas, a
adseregben ugyanez a fiatalabb korcsoportban észlelhet6. A hadseregben az
t‘)ng?/ilkosség gyakorisaga korcsoportonként csak legfeljebb 60%-at éri el a meg-
felel6 polgari férfi korcsoportokénak. A sorallomanybdl a sikeres ongyilkoso
25%-a, a sikertelen Kisérletez6k pedig kozel 80%-a kerult ki. A hivatasos allo-
manyu ongyilkosok tobbségének szolgalati ideje 15—30, a Kisérletet elkdvetdk
kozel felének pedig 5—20 ev volt. A sordllomanyban a kisérletek kb. 1/10-e a
bevonulast kdvet6 hdénapban fordul el6, a maradek kb. egyenletesen oszlik meg
a sorkatonai szolgalat tovabbi tartaméara, bar a 3. hoénap elején és a 8 honap
végén valamelyes emelkedés mutatkozik. A nés oOngyilkosok aranya a 20. év
alatti korcsoportban meghaladja, a tobbiben nem éri el a nétlenekét. A tett szin-
helye tllnyomorészt a laktanya, illetve a szallashely, egyeb hely csak 15%. A
halal oka 38%-ban Onakasztas, 33%-ban |6fegyver, 13%-ban gazmergezés, 8%-ban
gyégyszermérgezés, szintén 8%-ban magasbol valoé leugras. A sikertelen kisér-
letek okainak megoszlasa: 48% gyogyszermérgezés, 27% vago- és szuroéfegyver,
és csupan 9% onakasztas. Korilbelul fele-fele aranyban szerepelnek a gyo6gy-
szerek kozott a csak vényre, illetve szabadon beszerezhet6k (trankvillansok, bar-
bituratok, fert6tlenitészerek stb.) Kivalté okként el6fordultak egyéni probléméak
(42%0), szolgalati konfliktusok (25%), alkalmazkodasi képtelenseg (17%) mani-
feszt lelki zavarok ﬁlS%, valamint alkoholizmus (12%). Nem volt ritka két vagy
tébb ok egylttes fellépése sem. Végezetil a szerz6 a megel6zés lehetdségeit la-
tolgatja: a defekt esetek Kkisz(irése, a talérzékenyek iranti elnéz6bb parancsnoki
magatartés, szocidlis gondoskodas, az ongyilkosjeldltek részér6l megnyilvanuld
aruld jelzések idejekoran valé figyelembe vétele stb.

Dr. Santha Andras
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Streptococcus haemolyticus gyakorisaga finn Gjoncok kozétt
(S. Virtanen, T. Peltonen, M. Vuori: Rév. Int. Sérv. Santé 43:197—201. 1970.)

Mig az iskolaskorban 10—20%-ra tehet6 a Str. haemolyticus ,,A” okozta évi
morbiditas, egyes katonai alakulatokban elérte a 44%-ot is a torokgyulladasosak
aranya. A Str.-hordozok atlagos aranya a populacioban 4—8%-t6l 15%-ig terjed,
legmagasabb télen, legalacsonyabb nyaron és Osszel. Magas a hordozok aranya
gyermekek és UjOI"ICOk kozott (40—50, illetve 30—50%). Egy alakulat Ujoncait
vizsgaltdk at ilyen szempontbdl (783 személyt6l végzett 17/3 baktériumkultira
alapjan), kontroliul 31 hivatasos allomanya személytdl 95 tenyésztés tortént. Be-
vonulaskor az Gjoncok 5,9%-a volt baktériumgazda, szolgalatuk alatt ez az arany
9%-ig emelkedett, a leszereléskor 6,7% volt. A szolgélati idejuk alatt a megfi-
gyeltek atlagosan 7,2%-ban voltak hordozok. A hivatasosak kozotti arany 6,5%
volt. 1dénként penicillin-kezelést végeztek a csoporton, ezzel a hordozék arénya
nulldra csékkent, rovidesen azonban ismét megemelkedett a kezelés utdn. A te-
nyészetek mindegyike érzékeny volt penicillinre és tetracyklinre. A szerz6k to-
vabbi sz(irévizsgalatokat terveznek a finn hadsereg mas alakulatainal.

Dr. Santha Andras

A szifilisz kezelése 0 penicillin-készitménnyel, a Clémizole-penicillinnel
(O. Delzant: Rév. Int. Sérv. Santé 43:233—237. 1970.)

A szifilisz sikeres penicillin-kezelésének fontos feltétele, hogy a vérben
ml-ként legalabb 0,03 E szintet biztositsunk legaldbb 30 o6ran keresztil, vagyis
a treponémak haromszori kirajzasanak idejére. llyen kovetelmenynek felel meg
a Clémizole-penicillin, amely 1 mii. E-ben 200 ezer E penicillin—G-t és 800 ezer
E Clémizole-penicillint tartalmaz, és Bellocilline néven van forgalomban. (A Clé-
mizole egy antihisztaminikum, a retardizalasban a prokaint potolja.) Egy millio
E injekcioja utan 24 6raval a vérshint 0,35 E/ml, 96 6ra muiva pedig meég mindig
0,05 E/ml volt, ami nagy terapias biztonsagot jelent A szerz§ osszesen 161 vér-
bajos kezelési eredmenyéerél szamol be, akik megoszlasa: 12 primér, szerone-
gativ; 34 primer, szeropozitiv; 44 szekunder 71 kés6i, szeropozitiv eset. Kezelé-
sik tobb séma szerint tortént. Napi 1 mil. E Bellocilline-t kapott 15 napon at
119 beteg, akit azel6tt még nem kezeltek. Heti 3X'l hiili E injekcioval kezeltek 37
beteget, akik el6z6leg mar részesiltek kezelésben, -ezittal 10 mii. E-t kaptak.
Maga az injekcio altalaban nem okozott semmiféle reakcmt a treponémaék az elsd
injekciot kovetd 12—48 ora kozott tlintek el a klinikai manlfesztacmkbol a bér-
jelenségek 5—30 nap alatt mualtak el. A szeropozitiv primér esetekben a negati-
vitds 22—100 nap mdalva, a szekundér formékban 45—216 nap mulva jelentke-
zett. A megfigyelési id6 tul révid volt az immobilizaciés teszt és az immunofluo-
reszcencias reakcio viselkedésének regisztralasdhoz. A csak szeroldgiai pozitivi-
tas alapjan identifikalt szifiliszes esetekben a kezelés a pozitivitast ugyan kevéssé
modositotta, azonban mégis indokolt volt a visceralis kévetkezmények elharitasa
végett. A szerz6 megallapitja, hogy a Clémizole-penicillin a szifilisz minden sta-
diumaban hatékony kezelést biztosit.

Dr. Santha Andras
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Felhivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elnoksége a Nép-
hadseregben folyd tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Neéphadsereg
egészségligyi szolgalata hadrafoghatosaganak fokozasa erdekében palyadijakat tliz
ki dnkéééi eddig még kozlésre nem kerilt palyamunkak jutalmazédsara az aldbbi
témakbaol:

1

2.
3.
4
5
6.
7.
8.
9

A.
szbbeli

Tabori koralmények kozott témeges betegaramlas esetén alkalmazhaté
gyors diagnosztikai modszerek.

A Kkorhazi és csapatell. szolgalat, egyuttmikodése, a gyogyit6-megel6z6
diagnosztikai munkaban.

Szamitotechnika alkalmazédsa az eill. szolgalat kilonboz6 teriletein.

. Az anyagellatas korszer(sitésének kérdései.*
. Fegyvernemi alkalmassag, fegyvernemi artalom.
. A katonai sugarbioldgia és toxikoldgia aktualis problémai.*

Adatok ell. szolgalatunk felszabadulas utani torténetéhez.

. A katonai sebészet és belgyogyaszat aktualis problémai.*

A katonai hygiéne és jarvanytan aktudlis problémai.*

*-gal megjelolt témakban a MNOTT-titkar ad a palyazoknak részletesebb

felvilagositast.

Palyadijak témanként:

1. dij: 3000,— Ft.
Il dij:  2000— Ft.
. dij:  1000— Ft.

A palyamunkéak bekildési hatarideje: 1971. november 1
Eredményhirdetés: 1971. december 20-ig.

A palyamunkak bekildend6k (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg Orvosi
Tudomanyos Tandcsa Titkarsag (MN. Koézponti Katonai Kérhaz, Budapest, XIIlI.,
Rébert Karoly kérut 44) cimre, a kilsé boritékon ,,PALYAZAT” és témacim
megjeldléssel.

A palydzatok eredményét a ,,Honvédorvos” kozolni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elndksége az 1970.
évre meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak koézil az alabbiakat
részesitette dijazasban:

I. dij (témanként 3000,— Fi):

Dr. Kispal Mihdly o. alez,, dr. Simon P&l o. szds.: A hivatasos &llomany
1970. évi szlirévizsgalatdnak gépi adatfeldolgozdsa. (+ 2000,— Ft nivodij);

Dr. Simon Pal o. szds.: A csapatorvosi jarvanymegel6z6 tevékenység elem-
zése néhany ételmérgezés és viz-jarvany kapcsan.

Dr. Pannonhegyi Albert o. szds.: Echoencephalographias vizsgalatok a neu-
rotraumatolégiaban.

Dr. David Gabor o. alez.: A koérnyezet toxikolégiai hatasai.

1. dij (témanként 2000,— Ft):

Dr. Kispal Mihaly o. alez., dr, Simon Pal o. szds., Megyeri Gy6rgy gy. szds.:
A csapat egészségugyi szolgalat haborls operativ jelentési és nyilvantartasi rend-
szerének kidolgozasa.

Dr. Losoncz Mihaly o. ezds., dr. Boda Lé&szI6 o. alez., dr. Major Endre o.
6rgy.. Magasabb egység hivatasos allomanynal végzett sz(ir6vizsgalat értékelése.

Dr. Kispal Mihaly o. alez., dr. Simon Pal o. szds.: A hivatasos tiszti allomany
1970. évi szurbvizsgalatanak értékelése.
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Dre lukacs Sandor
1913- 1971i

Emberi méltésaggal viselt hosszantartd kiizdelem utan 58 éves kora-
ban elhunyt dr. Luké&cs Sandor orvosezredes, a Kdzponti Rendel§intézet
vezetd f6orvosa.

Ismerve betegségének sllyossagat és tlirve a szenvedéseket, eszmélete
utolsé percéig draga csaladja és orvosi munkaja allottak gondolatai kdzép-
pontjaban.

Az Uri Magyarorszag a diplomas externista, a munkaszolgalatos uld6zott
sorsat mérte ra, de a felszabadulas dr. Lukacs Sandornak is a sz6 leg-
szorosabb értelmében az életet jelentette. Még 1945-ben csatlakozott a kom-
munista parthoz és halalaig annak tagja volt. 1951-ben a part hivé szavara
jott a Magyar Néphadseregbe. Katonaorvosi palyafutdsat a Kézponti Kdrhaz
Rendeld Intézetében kezdte és ott is fejezte be.

Bevonuldsa utan nem sokkal a kevés hagyomannyal rendelkezé repil6-
orvosi karnak lett tagja és kezdettél fogva lelkes odaadassal az orvostudo-
many ezen (j aganak m(vel8je. Résztvett a romokbdl helyreallitott Gyali
Uti ,,kaszarnya-korhaz” korszer(i, kultaralt magas szinvonalon m{kédé Hon-
véd Korhazza val6o atalakitasanak faradsagos munkajaban. Révid néhany
év alatt a repil6orvostan tudomanyos mivel§jévé és oktatojava valt. Mint
a Repuldorvosi Bizottsag elndke és a tudomanyos osztaly vezetSje kozre-
m(ikodésével fejlédott ki a repulé élettani és a repilé alkalmassagi vizs-
galatok szakszer( elvégzésére képes szakorvosi garda ma is jol mikod6 els6
generacidja. Ez a kollektiva, amely az ellenforradalom k&zepette is meg-
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allta a helyét, és becsilettel, fennakadas nélkil ellatta feladatait, késébb
Lukacs Sandor vezetésével vett részt a fiatal, Il. repll6orvosi generacio
kialakitasaban és nevelésében.

Repul6orvosi vonatkozdsban az orvosi irodalomban maradandd értéket
alkotott. Résztvett a magyar nyelvli Repil6orvostan cim( tankényv meg-
frasdban és szerkesztésében, ezen id6tallé m{ technikai szerkesztését is ma-
gara véllalva.

Tudomanyos témai kozul figyelemre méltéak a légi sebesiilt- és beteg-
szallitds, a repilés kozben fellépd robbanasszer( légnyomas csdkkenése, a légi
betegségek megel6zése témaiban irt tanulmanyai. Kozel masfél évtizeden
keresztil mivelte az orvostudomanynak azt az agat, amely hadseregiink
egyik legdragabb és legfontosabb csoportjanak, a pilotaknak egészségét volt
hivatva megérizni.

Elete révid, de eredményekben és munkasikerekben gazdag volt. A ma-
gyar népi demokracia biztositotta Lukacs Sandor tehetsége szamara is az
alkoté orvosi és szervez6 munka kedvezd feltételeit.

Eletének utolsé 5 évében — mint a Kézponti Rendel6 Intézet féor-
vosa — orvosi munkdaja, a tiszti és sorallomany egészségét meg6vo tevé-
kenységben nyert kiteljesiilést. Szinte utolsé pillanataig alkoté médon, or-
vosi hitvallasabdl fakadd odaadassal melengette az Uj Rendeld Intézet ter-
veit. Lendiletes munkaja kozepette Ggy ragadta el t6link a halal, hogy ezt
a szép munkat mar nem tudta befejezni.

Egy volt O a magyar katonaorvosi tarsadalom tagjai kozul, akik a fel-
szabadulas utan, élve a lehet6ségekkel egy Uj katonaorvosi iskolat alapitot-
tak, melynek el6sz6r maga is tanitvanya, majd késébb tanitéja lett. Sok-
oldaltan képzett klinikust és szervez6t, 6nmagaval és munkatarsaival szem-
ben igényes orvosparancsnokot veszitettiink el benne.
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klinikai
kozlemények

Dr. Bernat Ivan orvos-ezredes, az orvostudomanyok doktora

A vasfelszivédas szabdalyozasa Il

A vasforgalom jellegzetessége, hogy a szervezet a vasanyagcsere
egyensllyat mindenekel6tt a felszivddas mértékének valtoztatasaval biz-
tositja. Ha a szikséglet nagy, a felszivédas fokozédik, ha a szervezet tar-
talékai jelentések, az absorptio csokken. A felszivodast befolyadsolo két
f6 tényez6 az erythropoesis lteme (Heinrich, 1966)) és a vasraktarak telt-
sége. A vaskivalasztas csekély és az excretio nagysaga csak sziik hatarok
kozott valtozik (McCance és Widdowson, 1937). A szabalyozéas tehéat ,egy-
iranyu”. Ebben a tekintetben a vasforgalom alapvetéen kilénb6zik mas
anyagcsere folyamatoktol, melyek szabalyozasadban a kivalasztasnak dénté
szerepe van.

A vas-absorptiot mindenekel6tt a szervezetben tarolt vas mennyisége
befolyasolja. Ha a vasraktarak (resek, uUgy a vas-s6k (Hahn et al., 1943;
Dubach et al., 1948; Bothwell et al., 1958), az ételekhez adott vasvegydtle-
tek (Pirzio-Biroli et al., 1958) és a taplalékban foglalt vas felszivodasa
(Moore, 1955) egyarant fokozdédik. Ezzel szemben ha a tarolt vas meny-
nyisége a normaélisnal nagyobb, Ggy a vas-absorptio csokken (Bothwell et
al., 1958; Pirzio-Biroli és Finch, 1960). Feltételezik, hogy az egészséges
embereken észlelt kilonb6z6 mértékd vasfelszivodads annak kdévetkezmé-
nye, hogy a vasraktarak teltségi foka normalis korilmények kozott sem
egyforma (Jasinski és Roth, 1954; Bothwell és Finch, 1962).

A vasfelszivodas szabalyozasanak masik fontos tényez8je az erythro-
poesis Uteme. Ha a vérképzés — akar haemolysis (Stewart et al., 1953;
Chapelle et al.,, 1955; Bothwell et al.,, 1958; Krantz et al., 1959), akar
vérzés (Bothwell et al., 1958), akar pedig relativ anoxia (nagy tengerszint
feletti magassag), vagy cobalt-hatdas kovetkeztében megélénkil, a vasfel-
szivodas fokozédik (Reynafarje et al., 1959; Bothwell et al., 1958), mig ha
a vérképzés Ulteme csokken, a vas-absorptio is mérséklédik (Bothwell et
al., 1958; Reynafarje et al, 1959; Krantz et al., 1959). A fokozott vér-
képzésre bekovetkez6 absorptio-fokozodas mértékét a szervezet vaskész-
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leteinek nagysaga értékelhetéen befolyasolja (Bothwell et al., 1958). Fel
kell tételezni, hogy a bélnyalkahartya sejtjei jelzést kapnak a csontveld,
illetéleg a reticulohistiocyta-rendszer fel6l, de hogy ez milyen Gton és
modon kovetkezik be, azt egyel6re nem tudjuk. Abbdl a ténybdl, hogy a
csontveld erythroid sejtjei és a bélnyalkahartya hamsejtjei a vasforgalom
tekintetében egylitt aktivalédnak, arra lehet kovetkeztetni, hogy a hatast
ugyanaz az inger hozza létre. Hatdsos humoralis factort azonban sem a
plasmaban, sem a méajban, sem a vesében nem sikerdlt taldlni (Beutler
és Buttenwieser, 1960). A nagy erythropoetin tartalm( plasmanak alig van
hatdsa a vasfelszivédasra (Krantz et al, 1959), ugyanakkor a felszivédas
fokozott lehet normélis erythropoetin tartalmd plasma esetén is (Van
Dyke et al.,, 1964). Nincs adat arra vonatkozélag sem, hogy a vasfelszivo-
dast a plasma vasszintje vagy transferrin concentratiéja szabalyozna
(Bothwell et al., 1958; Greenberg et al., 1960).

Ha a vasbevitel nagysaga az élettani hatarok koézOtt mozog, a trans-
ferrin-szint nem befolyasolja a vasfelszivodast. Therapias adagok bevé-
tele esetén azonban az absorptionak hatart szab a plasma vaskoté kapa-
citdisa és a szOveti receptorok vasfelvevd képessége. A plasma vas-
concentratio novekedésével (200—300 //g/'l00 ml plasma-vasszint kozott)
a felszivodas mértéke gyorsan csokken (Hallberg és Sdlvell, 1960. a) és a
kozvetlen vas-transfer a nyalkahartya és a plasma k6zott a minimumra
csokken, ha a transferrint vassal telitettik (Sdlvell, 1960). Azonban a sza-
bad vaskdt6é kapacitds csokkenése vagy hianya ellenére végsé soron
még sem csokken a felszivédé vas mennyisége (Yuile et al., 1950; Both-
well et al.,, 1953; Bothwell et al., 1958), mert a nydlkahartya sejtjei atme-
netileg tarolni képesek a sejtbe keriilt vasat és azt kés6bb atadjak a
plasmanak (Hallberg és Sdlvell, 1960, a).

Ha a plasma szabad vaskoté kapacitdsa nagy (vashidnyos anaemia,
terhesség stb.), az absorptio mértéke fokozddik.

A vas-transfer a nyalkahartya-sejten keresztil aktiv anyagcsere-
folyamat eredménye (Dowdle et al, 1960), de a részletek még tiszta-
zasra szorulnak. Feltételezik, hogy réz-tartalmi enzymeknek (Chase et al,
1952), illet6leg xanthin-oxydasenak (Mazur et al.,, 1958; Cheney és Finch,
1960) szerepe van a folyamatban.

A vas bejutvan a nyalkahartyasejtbe apoferritin-synthesist indit meg,
majd a keletkezé fehérje a vassal (Fe_r+) ferritinné egyesul (Granick,
1946; Gabrio és Salomon, 1950; Wahler et al., 1957). A ferritin szerepe
a vasfelszivodasban még ma is vita targyat képezi. A kérdés lényege az,
hogy a ferritin felhalmoz6déasa a sejtben a vasfelszivodas gatlé, vagy el6-
segitd tényezdjének tekinthetd-e.

Hahn és munkatéarsai (1943) leirtdk, hogy a radioaktiv vas rosszabbul
szivadik fel, ha néhany o6raval el6bb stabil vasat adtak a kisérleti alla-
toknak. Ez a megfigyelés vezetett a ,.mucosa block”elmélet felallitasa-
hoz (Granick, 1946, 1956), mely szerint a vasfelszivddds soran a nyalka-
hartyasejtben felhalmozdddé ferritin gatat szab a vas tovabbi felszivoda-
sdnak és ez védi meg a szervezetet attél, hogy vassal telitédjék. A mucosa-
sejtben a ferritin mindaddig ,blokkolja” a tovabbi vasfelvételt, mig a vas
le nem hasad ro6la és a keringéshe nem keril. A sejt vasfelvevé képes-
sége az apoferritin felszabadulasaval all ismét helyre.
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Tamogattdk az elképzelést — egyebek kozdétt — Stewart és munka-
csoportjdnak (1950) kisérletei. Ezek a szerz6k kutydknak 100 mg vasat
adtak per o0s, majd ezt kovet6en Kkiulénb6z6 id6pontokban radiovassal
vizsgaltak a jelzett vas felszivddasat. Megadllapitottdk, hogy az absorptio
annal rosszabb, mennél révidebb id6 telt el a stabil vas beadasa ota.

Egyszerdi  (X----X-—-X--—) és kett6s oralis vasterhelés (s--------------==----- )
hatasa a plasma vas-concentrati6jara (Bernét és Kovacs, 1956)

A radioaktiv vas csOkkent felszivodasat részben a nyalkahartya vastelt-
ségére, részben arra vezették vissza, hogy a bélcsatorndban a radiovas
beadasa idején még stabil vas maradt vissza és ebben az aktiv vas fel-
higult.

Bernat és Kovacs (1956) kimutattdk, hogy nagy mennyiségl ferro-
sulfat bevétele nem gatolja meg UGjabb vasadag felszivodasat és az els6
vasterhelést 3 oraval kovetd masodik oralis terhelés Ujabb jelentés plasma-
vasszint emelkedést hoz létre (9. abra).
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A plasma vasconcentrdtioja mar az els§ vasterhelést kdvet6 egy odra
elteltével adott Ujabb vasszulfat-adag hatasdra is tovabb novekszik, bar
kisebb mértékben, mint az els6 vasadag utdn 3 oOrdval megismételt ter-
helés kovetkeztében (10. &bra).

Az ugynevezett mucosa-block tehat bizonyos kisérleti korilmények
kozott attorhetd, illet6leg a felszivddas csOkkenése a mucosa-sejt vassal
tortént telitése idején csak viszonylagos. Brischke (1962) kb. felényi
adaggal (1,5 mg Fer+/kg) egészséges embereken és vashianyos betegeken
megismételte kettés vasterhelési vizsgalatainkat és hozzank hasonldan,
6 is azt tapasztalta, hogy a masodik vasadag — az els§ terhelést 4 ora-
val kovetéen — a serum vasconcentratiojat jelentékeny mértékben tovabb
noveli (id. Brischke, 1964).

Egyszer(i (X----X--—-X--—) és 1 6ra malva megismételt oralis vasterhelés
(mmmmemmmmmenn cmeeeees ) hatdsa a plasma vas)—concentratléjéra (Bernat és Kovacs,
1956

Brown és munkatarsai (1958) 4—5 mg/kg vas bevétele utan kildn-
b6z6 idépontokban 5 mg radioaktiv vasat adtak egészséges és vashidnyos
embereknek és megallapitottdk, hogy a radiovas felszivodasa az egészséges
emberekben 6 6réan at, a vashidnyos betegekben 3 drdn at csékken ugyan,
de a felszivédas blockjaréi nem lehet beszélni. Minthogy az els6 vas-
adag beadasa utan 3 draval a gyomorban még vas volt kimutathaté, a
radiovas felszivddasanak ,csokkenése” abbol is szdrmazhatott, hogy az
aktiv vas az els6 dozisbdl visszamaradt stabil vassal keveredve a bél-
nyalkahéartya szintjén maéar felhigult.
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Heilmeyer és munkatarsai radiovassal végzett kisérletekben (1957) a
bélnyalkahartya ferritin tartalmanak quantitativ meghatarozdsaval kimu-
tattdk, hogy a nyalkahartya nagy ferritin tartalma nem idézi el6 a vas-
felszivédas blockjat, s6t ennek éppen az ellenkez6je Aallapithaté meg.
A ferritin tartalom ndvekedése egyitt jar a felszivodas fokozodasaval és
megforditva. Wahler és munkatarsai (1957) ebbdl azt a kovetkeztetést
vontdk le, hogy a ferritin nem a vasfelszivodas gatl6 tényez6je, hanem
éppen ellenkezbleg a vas-resorptio kdzvetitéje (mediatora).

Hallberg és Solvell (1960) kimutattak, hogy ha nagy adag vasat folya-
matosan infundélnak a gyomorba, a plasma vasconcentratiéja fokozatosan
né és 6 dran at magas szinten marad.

Ezek az Ujabb tapasztalatok azt jelentik, hogy a mucosa-block elmé-
lete eredeti formajdban tovabb nem tarthaté fenn. A Crosbt/-féle magya-
rdzat (1963) (l&sd elébb) nem Kkielégit6. A makrophagok szerepe a vasfel-
szivodas szabalyozasadban (Cattan, 1965) nem jelent6s. A kérdés tovabbi
tisztdzasra szorul.

A vasfelszivddas vizsgalata

A vasfelszivodas mértékének meghatarozasara szolgalé fontosabb el-
jarasok a kovetkez6k:

1. Az izotdp balance modszerrel azt vizsgaljuk, hogy az oralisan be-
adott radioaktivitds hany szadzaléka dril ki a széklettel. A felszivdodas
mértékét a szervezetbe juttatott és a széklettel tdvozdé radioaktivitas ki-
l6nbsége adja meg.

Koérilbelil 5 /<Ci 59Fe-t tartalmazé 3—5 mg ferrosulfatot, ferro-
chloridot vagy ferrocitratot 100 ml vizben oldunk. Ebb&l 1—2 ml-t stan-
dardként hasznalunk fel. A tobbit a vizsgadlandé személlyel éhgyomorra
megitatjuk. A vizsgéalat és az utolsé étkezés kozoOtt legalabb 12 dranak
kell eltelnie. A radiovas beadéasa utdn a székletet folyamatosan gydjtjik.
A naponként Osszegy(jtott széklet radioaktivitasadt a standarddal szemben
addig mérjuk, mig a széklet aktivitdsa két egymaéast kdvetd napon Kkiseb-
bé nem valik az ordlisdn beadott radioaktivitas 1%-anal. Ehhez rendesen
6—8 napra van szikség.

A felszivodads meértékét a kovetkez6 két képlettel szamitjuk Ki:

a széklet radioaktivitasa (cpm)

a naponta Kkidrult aktivitdas = X 100
(a dosis %-aban) standard (cpm/ml) X a meg-
ivott oldat térfogata (ml)
felszivodas
(a dosis %-aban) = 100 ~ a székletek 0Osszaktivitasa (%)

A felszivodds normadlisan széles hatdrok (2—30%) kozdtt valtozhat a
bevett vas mennyiségétl, kémiai alakjatol és az utols6 taplalékfelvétel ota
eltelt id6 tartamatol fugg6en. Ha a vizsgdlatot Dubach és munkatéarsai
(1948) eljardsa szerint végezzik, ugy azt taladljuk, hogy egészséges embe-
reken a vasnak mintegy 20—30%-a, vashidnyos anaemidban pedig kb.
50—80%-a szivodik fel a gyomor-bélcsatornabél. Ha a felszivédasi vizsga-
lat befejezése utdn 7—10 nappal meghatdrozzuk a vér aktivitdsat és a vér-
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térfogat alapjan kiszamitjuk a keringd 0Ossz-aktivitast (ebben az id6ben a
vér teljes aktivitdsa a voOrdsvérsejtekben foglaltatik), 0gy megallapit-
hatjuk, hogy a felszivddott vasbél mennyi hasznalédott fel a vordsvérsejt-
képzés soran. Normalisan a felszivédott vasnak 75—85%-a, vashidnyos
vérszegénységben pedig tobb mint 90%-a lelhet6 fel a vordsvérsejtekben
(Callender, 1959).

Minthogy egészséges emberekben, illet6leg kilénb6z6 koéros folya-
matokban a plasmaba kerilt vas nem egyforma mértékben utilizalédik.
ezért a széklet radioaktivitasanak mérése nélkil — egyedul a vér akti-

A vasfelszivodas alakuldsa radio-vas folyamatos per os bevitele kozben. Oran-
ként 20 mg vas (“Fe) infusioja a gyomorba 4 6ran at tartd nagy Utemd vas-
absorptidt eredményez. (Hallberg és Soélvell, 1960)

vitasdbol — a felszivodds nagysdgara nem lehet megbizhatéan kovet-
keztetni.

A balance-mdédszer nem elég pontos. Még gondos székletgy(ijtés esetén
is el6fordulhat, hogy az oralis doézis 20—40%-a nem nyerhetd vissza
(Strohmeyer, 1963).

2. A két izotoppal vald jelzés modszere (Saylor és Finch, 1953) azon az
indokolt feltételezésen alapul, hogy a gyomor-bélcsatornabdl felszivodott
és az intravénasan befecskendezett radiovas hasonlé aranyban utilizalodik
az erythropoesis soran. Ha példaul a parenteralisan bejuttatott vas 80%-at
taldljuk meg a periférids vorosvérsejtekben, akkor kimondhatjuk, hogy az
oralisdn beadott adagho6l felszivédott vasnak is 80%-a van jelen a kering6
vorosveérsejtekben.
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Ismert aktivitasG SFe-t intravénasan fecskendeziink be és ugyancsak
ismert aktivitast 53Fe-t per os juttatunk a szervezetbe (vagy megforditva),
majd 10—12 nap mulva kilon-kilon meghatarozzuk a két izotép 0Ossz-
aktivitasat a keringé vorosvérsejtekben. (Az SHFe és 5Fe aktivitdsa —
sugarzdsuk kulonbdz6 természete folytdn — kilén-kilon mérhet6.) Az
intravénasan befecskendezett és a bélcsatorndbdl felszivodott radiovasnak
a vorosvérsejtekben megjelen6 hanyadat azonosnak véve, az orélis dozis
ismeretében a felszivodds mértéke kiszamithatd.

Az eljards foloslegessé teszi a székletgy(jtést, pontossdga Kkielégitd,
de hatrdnya, hogy az SFe-izotdp felezési ideje (2,9 év) nyilvdn nem
egészen kdzdmbods a szervezetre.

3. A legkorszeriibb eljards az egésztest szamlalds mddszere. (Van Hoek
és Conrad, 1961). Az eljaras egyszer(i, igen pontos és megbizhat6. A mé-
rés statisztikai hibdja (3 S. D) = +3%. A felszivodads mértékét a nem
absorbealédott radiovas kilriilése utdn a szervezetben visszamaradt akti-
vitds mérése alapjan hatdrozzuk meg. A radiovasat tartalmaz6 oldat meg-
ivasa utdn 2—3 6ran beltl egésztest szamlaléval megmérjik a szervezetbe
juttatott aktivitdst. A test aktivitdsa napok alatt gyorsan csdkkent (a csok-
kenés sebessége a székletek szamatél figg) és a masodik héten mar gya-
korlatilag nem valtozik (Strohmeyer, 1963). Ekkor — a 10—12. napon —
szoktdk elvégezni a masodik mérést, mellyel a szervezetbe felszivodott
radiovasat hatarozzuk meg. Az absorptio mértékét az oralis dozis sza-
zalékdban fejezzik Kki. Sajat tapasztalatunk szerint egészséges emberben
a jelzett ferro-vegylleteknek kb. 30 (széls6 értékek: 22—42) szézaléka
szivadik fel.

Az oralis vasterhelési vizsgalatot kiterjedten hasznaljak a vasfelszi-
vOdas vizsgalatara, mert a tapasztalat szerint az éhgyomorra bevett vas-
s6k a plasma vasconcentratidjat élettani korilmények kozott, illetéleg
kilonb6z6 koros folyamatokban mas-mas mértékben ndvelik és feltéte-
lezték, hogy a gyorsabb, illet6leg nagyobb fokd vasszint emelkedés foko-
zott vasfelszivodas, a lassibb emelkedés pedig csdkkent felszivodas kovet-
kezménye. Kitlint azonban, hogy a plasma vasconcentrati6janak alakula-
sara nemcsak a felszivodasnak, hanem mas tényez6knek (a plasma szabad
transferrin concentrati6janak, a vas plasmabol val6 kidramlasi sebessé-
gének) is hatdsa van és a terhelési gorbe lefutdsa e tényezbk Osszhata-
sanak az ereddje (Finch, S. C. és Ross, J. E., 1952).

A terhelési gorbe nemcsak akkor lehet lapos, ha a felszivodas csOk-
kent, hanem akkor is, ha a plasma vassal telitett, vagy a szabad vaskotd
kapacitds kicsiny (aplasticus anaemiak, haemochromatosis, egyes haemoly-
ticus anaemiak), tovabba akkor is, ha a vaskidramlas sebessége a plasma-
bdl fokozodik (pl. infectio, égési betegség).

A plasma-vasconcentratio nagyobb fok( novekedése oralis terhelés
utdn még fokozott vasfelszivddas esetén is csak akkor varhaté, ha a sza-
bad transferrin concentrati6ja nagy és a vaskidramlasi sebesség viszonylag
kevéssé fokozott. A terhelési gorbék lefutdsa pl. hyposiderosisban kiilonb6z6
lehet az absorptio-fokozédas és a plasma-vas-clearance alakulasatol, ille-
téleg ezek egymashoz valé viszonyatél fiiggéen. A legnagyobb vasszint
emelkedést latens vashidnybetegségben észleljik, azaz olyankor, mikor
a szervezet vastartalékkal mar nem rendelkezik, de a csontvel6be még
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elegendé vas kerul a normalis, vagy kozel normalis haemoglobin-szint
fenntartasara. llyenkor ugyanis a felszivodas igen nagyfok( és a plasma-
bél valé vaskiaramlas viszonylag még nem nagyon gyorsult.

A vasterhelési vizsgalatot nagy adag vassal (100—170 mg Fe) és
tobbnyire anorganikus vasvegyiletekkel (ferrosdkkal) végzik. Ezért a vizs-
galat eredményéb8l nem lehet minden tovabbi nélkil az élettani, ille-
téleg korélettani viszonyokra kovetkeztetni. A taplalékkal a szervezetbe
juté vas mennyisége ugyanis csak toredéke annak a vasadagnak, melyet a
terhelési préba sordn adunk a vizsgalandé személynek és az élelmiszerek-
ben a vas kémiai kotése (rendszerint complex ferri-vegyuletekrél van szo)
is mer6ben mas. A taplalékban foglalt vas a plasma vasconcentratidjat
kimutathaté mértékben nem ndveli. Ahhoz, hogy egészséges ember plas-
majanak vasszintjét mérhet6en emelni tudjuk, legaldbb 50 mg anorgani-
kus vasvegyllet bevételére van sziikség (Josephs, 1958).

Az oralis vasterhelési vizsgalat felhasznalhaté a fokozott vasfelszivo-
das kimutatdsdra, ha nincs sz6 olyan koéros folyamatrél (fert6zés, haemo-
lysis), mely a plasma-vas-clearance jelent6s gyorsuldsat idézi el6. Jol érté-
kelhet6 eredmény varhatd a vizsgalattél, ha egészséges embereken kildn-
b6z6 vaskészitmények felszivodasat kivanjuk osszehasonlitani, de az érté-
kelhet6ség érdekében — az egyéni kulonbségek okozta nagy szorasok
miatt — még ebben az esetben is vagy Onkontrollos vizsgalatokra van
szlikség, vagy a terhelési probat elegend6é szami személyen kell elvé-
gezni.

IRODALOM

Andersen, D. H.: Cystic fibrosis of the pancreas and its relation to celiac
disease. A clinical and pathologic study. Am. Dis. Child. 56, 344 (1938). —
Badenoch, J., Callender, S. T.: Iron matabolism in steatorrhea. The use of ra-
dioactive iron in studies of absorption and utilization. Blood 9, 123 (1954). —
Baird, I. McL., Podmore, D. A., Wilson, G. M.: Changes in iron metabolism
following gastrectomy and other surgical operations. Clin. Sc. 16, 463 (1957). —
Bergeim, E, Kirch, E R.: Reduction of iron in the stomach. J. Biol. Chem. 177,
591 (1949). — Bernéat ., 1968. Eddig nem ko6z6lt eredmények. — Bernat 1, Ko-

vacs E.: Vizsgalatok a normalis és koéros vasanyagcsere kérébdl. 11. Adatok a
»mucosa block” kérdéséhez. Katonaorvosi Szle. 8 725 (1956). — Bernat, I, Ko-
vacs E.. Vizsgalatok a normalis és Kkoros vasanyagcsere koréb6l. Ill. A vasfel-

szivodast és a vaskezelés hatdsossagat befolyasolo egyes tényez6krél. Katona-
orvosi Szle. 8,6 882 (1956). — Beutler, E., Buttenwieser, E.: The regulation of iron
absorption. 1. A search for humoral factors. J. Lab. Clin. Med. 55, 274 (1960). —
Bonnet, J. D., Hagedorn, A. B, Owen, C. A.: A quantitative method for measur-
ing the gastrointestinal absorption of iron. Blood 15 36 (1960). — Bothwell,
Th. H, 1961 (id. Bothwell, Th. H., Finch, C. A.: Iron Metabolism, Little, Brown
and Co. Boston, 1962). — Botwell, Th. H., van Doorn-Wittkampf, H., van W,
Du Preez, M. L., Alper, T.: The absorption of iron. Radioiron studies in idio-
pathic hemochromatosis, malnutritional cytosiderosis, and transfusional hemo-
siderosis. J. Lab. Clin. Med. 41, 836 (1953). — Bothwell, Th. H., Finch, C. A.:
Iron Metabolism. Little, Brown and Co., Boston, 1962. — Botwell, Th. H., Pirzio-

Biroli, G., Finch, C. A.: Iron absorption. I. Factors influencing absorption. J.
Lab. Clin. Med. 51, 24 (1958). — Bracci, U., Elzenbaum, H.: L’assorbimento del
ferro nella stomaco umano. Arch. Stud. Fisiopat. Ricambio 14, 1 (1950). — Brise,

H., Hallberg, L.: lron absorption studies. Il. Acta med. scand. 171 (Suppl.) 376
(1962). — Brown, E. B. Jr., Dubach, R., Moore, C. V.: Studies in iron transpor-
tation and metabolism. XI. Critical analysis of mucosal block by large doses
of inorganic iron in human subjects. J. Lab. Clin. Med. 52, 335 (1958). —
Brischke, G.: Der Eisenstoffwechsel. Steinkopff, Dresden—Leipzig, 1964. 22—23.

92 *



old. — Callender, S. T.: Iron absorption. Brit. Med. Bull. 15, 5 (1959). — Cattan,
D., Debray, Ch., Jori, 1 P., Marche, C.: Considerations sur le mécanisme régu-
latoire de ~absorption intestinale du fer. Importance des macrophages du
chorion villositaire. Une nouvelle théorie. Soc. Méd. Hop. Paris, 116, 1653 $1965)
— Chappelle, E, Gabrio, B. W., Stevens, A. R, Jr., Finch, C A Regulation
of body iron content through excretion in the mouse. Am. J. Physiol. 182, 390
(1955). — Chase, M. S., Gubler, C. J.,, Cartwright, G. E., Wintrobe, M. M.: Stu-
dies on copper metabolism. IV. The influence of copper on the absorption of
iron. J. Biol. Chem. 199, 757 (1952). — Cheney, B., Finch, C. A.: The effect of
inosine on iron absorption in rats. Proc. Soc. Exper. Biol. Med. 103, 37 (1960). —
Chodos, R. B, Ross, J. F, Apt, L., Pollycove, M., Haikett, J. A. £.: The absorp-
tion of radioiron lebeled foods and iron salts in normal and iron-deficient sub-
jects and in idiopathic hemochromatosis. J. Clin. Invest. 36, 314 (1957).

Crosby, W. H.: The control of iron balance by the intestinal mucosa. Blood, 22
441 (1963). — Davis, A. E., Badenoch, J.: lron absorption in pancreatic disease.
Lancet, 1962jl1. 6. —Dowdle, E. G., Schachter, D., Schenker, H.: Active transport
of Fe59 by everted segments of rat duodenum. Am. J. Physiol. 198, 609 (1960).
— Dubach, R., Callender, S. T., Moore, C. V.: Studies in iron transportation and
metabolism. VI. Absori)tlon of radioactive iron in patients with fever and with
anemias of varied etiology. Blood, 3, 526 (1948). — Endicott, K. M., Gillman, T,
Brecher, G., Ness, A. T., Clarke, F A., Adamik, E. R.: A study of histochemical
iron using tracer methods. J. Lab. Clin. Med. 34, 414 1949). — Everett, N. B,
Garrett, W. E, Simmons, B. S.: Lymphatics in iron absorption and transport
Am. J. Physiol. 178, 45 (1954) — Finch, C. A.: 1961 (id. Bothwell, Th. H., Finch,
C. A: Iron Metabolism. Little, Brown and Co. Boston, 1962). — Finch, S. C.
Ross, J. F.: The significance of plasma iron turnover. J. Clin. Invest. 31, 627
(1952) — Gabrio, B. W., Salomon, K.: Distribution of total ferritin in intestine
and mesenteric Iymph nodes of horses after iron feeding. Proc. Soc. Exper.
Biol. Med. 75, 124 (1950). — Gillman, T., lvy, A. C.: Histological study of parti-
cipation of intestinal epithelium, reticulo-endothelial system and lymphatics in
iron absorption and transport. Preliminary report. Gastroenterology, 9, 162 (1947).
— Granick, S.: Protein apoferritin and ferritin in iron feeding and absorption.
Science, 103 107 (1946). — Granick, S.: Metabolism and function of iron. Report
on the ninetenth Ross Pediatric Research Conference. 1956. pp. 15—19. —
Greenberg, M. S., Wong, H., Miller, S. A., Scarlata, R. W., Chalmers, T. C.: Iron
absorption and turnover in hypoxia. J. Clin. Invest. 39, 992 (1960). — Gross, F.:
Iron Metabolism. Springer, Berlin, Gottingen, Heidelberg, 1964. — Hahn, P. F,
Ball, W. F, Ross, J. F, Balfour, W. N., Whipple, G. H.: Radioactive iron ab-
sorption by gastromtestlnal tract. Influence of anemia, anoxia and antecedent
feeding. Distribution in growing dogs. J. Exper. Med. 78, 169 (1943). — Hahn.
P. F, Jones, E, Lowe, R. C., Meneely, G. R, Peacock, W.: The relative absorp-
tion and utilization of ferrous and ferric iron in anemia as determined with
the radioactive isotope. Am. J. Physiol. 143, 191 (1945). — Halkett, J. A. E,
Chodos, R. B., Ross, J. F.: The labeling of human foods with radioactive iron
(FeEQ J. Lab. Clin. Med. 53, 816 (1959). — Halkett, J. A. E, Peters, T. Jr., Ross,
J. F.: Studies on the deposmon and nature of egg yolk iron. J. Biol. Chem. 231,
iI87 (1958). — Hallberg, L.: Die Eisenresorption — einige neuere physmloglsche
und therapeutische Erkenntnisse. In: Keiderling. W.—Hoffmann G.: Radio-
isotope in der Hamatolo%le Schattauer, Stuttgart, 1963. — Hallberg, L., Sélvell,
L.: Absorption of a single dose of iron in man. Acta med. scan 168 (Suppl.
358). 191960. a). — Hellberg L., Sélvell, L.: Iron absorption durlng constant in-
tragastric infusion of iron in man. Acta med. scand. 168 ﬁSuppI. 358), 43/1960, b).
— Hegsted, D. M., Finch, C. A, Kinney, T. D.: The influence of diet on iron
absorption. J. exp. Med. 90, 147 (1949) 6, 115 (1952) — Heilmeyer, L.: Blut und
Blutkrankheiten. 5 Auflage Teil 1 Springer, Berlin—Heidelberg—New York,
1968. — Heilmeyer, L., Keiderling, W., Wéhler, F.: Existiert bei der Eisenresorp-
ition im Dinndarm ein Mucosablock? Klin. Wschr. 35, 690 (1957). — Heilmeyer,
L., Mutius, L: Untersuchungen Uber die Herauslésung von Eisen aus Nahrungs-
mitteln durch Magensaft und Galle. Z. ges. ex% Med. 112, 192 (1943). — Heil-
meyer, L., Begemann, H.: Blut und Blutkrankheiten. Springer, Berlin—Gottin-
gen—Heidererg, 1951, — Heinrich, C. H.: Bestimmung und Normal-bereich der
ei hamatologischen Erkrankungen gemessenen Eisenresorption bei Verwendung
des Fe® Resorptions-Gesamtkdrper-retentionstestes. 12. Tagung der Dtsch. Ges.

93



£. Haemat. Berlin, 17—19. 10. 1966. — van Hoek, R., Conrad, M. E. Jr.: lIron
absorption Measurement of ingested iron 59 by a human whole-body liquid
iScintillation counter. J. Clin. Invest. 40, 1153 (1961). — lIwao, T., Kurihaza, M.r
Microchemical investigation of iron absorbed from intestinal canal. Tr. Soc.
Path. Japan, 23, 196 c(]1933). — Jacobi, H., Pfleger, R, Rummel, W.: Komplex-
boldner und aktiver Eisentransport durch die Darmwand. Arch. exp. Path.,
Pharmak. 229, 198 (1956). — Jasinski, B., Roth, O.: Die larvierte Eisenmangel-
ikrankheit. Schwabe, Basel, 1954. — Johnston, F. A., Clark, S. J.: Reduction of
ferric iron to the ferrous form during digestion in vitro with saliva. Am. J.
Clin. Nutrition, 7, 203 (1959). — Josephs, H. W.: Absorption of Iron as a Problem
in Human Physiology. Blood, 13, 1 (1958). — Kaufman, N., Klavins, J. V., Kinney,
T. D.: Excessive iron absorption in rats fed low-protein, high-fat diets. Lab.
Invest. 7, 369 (1958). — Kinney, T. D., Kaufman, N., Klavins, J.: Effect of ethio-
nine-induced pancreatic damage on iron absorption. J. Exper. Med. 102, 151
(1955). — Kirch, E R., Bergeim, O., Kleinberg, J. James, S.: Reduction of iron by
foods in arteficial gastric digestion. J. Biol. Chem. 171, 687 (1947). — Krantz, S,
Goldwasser, E., Jacobson, L. O.: Studies on erythropoesis. XIV. The relation-
ship of humoral stimulation to iron absorption. Blood, 14, 654 (1959). — Lederer,
J.: Etude comparée de la liberation du fer du jaune d’oeuf par le sue gastrique
de sujets normaux, de sujets atteints d’anérnie hypochrome avec achylie et de
sujets atteints d’anémie pemicieuse, Compt. rend. Soc. Biol. 132, 491 (1939). —
Lederer, J.: Influence de I’acidité du sue gastrique sur la diffusibilité du fer.
Arch. Internat, pharmacodyn. 75, 436 (1948). — Mazur, A., Green, S., Saha, A,
Carleton, A.: Mechanism of release of ferritin iron in vivo by xanthine oxidase.
J. Clin. Invest. 37, 1809 (1958). — McCance, R. A., Widdowson, E M.: Absorp-
tion and exretion of iron. Lancet, 233, 680 (1937). — Moore, C. V.: The import-
ance of nutritional factors in the pathogenesis of iron deficiency anemia. Am.
J. Clin. Nutrition, 3, 3 (1955). — Moore, C. V., Arrowsmith, W. R, Welch, J.,
Minnich, V.: Studies in iron transportation and metabolism. IV. Observations
on absorption of iron from gastro-intestinal tract. J. Clin. Invest. 18, 553 (1939).
— Moore, C. V., Dubach, R.: Observations on the absorption of iron from foods
tagged with radioiron. Tr. As. Am. Physicians, 64, 245 (1951). — Moore, C. V.,
Dubach, R., Minnich, V., Roberts, H. K.: Absorption of rerrous and ferric radio-
active iron by human subjects and by dogs. J. Clin. Invest. 23, 755 (1944). —
Peterson, R. E, Mann, J. D.: Transport of radioactive iron in intestinal lymph.
Am. J. Physiol, 169, 763 (1952). — Pirzio-Biroli, G., Bothwell, Th. H., Finch, C.

A.: lron absorption. Il. The absorption of radioiron administered with a stan-
dard meal in man. J. Lab. Clin. Med. 51, 37 (1958). — Pirzio-Biroli, G., Finch,
C. A.: lron absorption Ill. The influence of iron stores on iron absorption in

the normal suject. J. Lab. Clin. Med. 55, 216 (1960). — Reynafarje, C., Lozano,
R., Valdivieso, J.: The polycythemia of high altidues: Iron metabolism and
related aspects. Blood, 14, 433 (1959). — Saylor, L., Finch, C. A.: Determination
of iron absorption using two isotopes of iron. Amer. J. Physiol. 172, 372 (1953).
— Schulz, J,, Smith, N. J.: A quantitative study of the absorption of iron salts
in infants and children. Am. J. Dis. Child. 95 120 (1958). — Sharpe, L. M,
Peacock, W. C., Cooke, R., Harris, R. S.: The effect of phytate and other food factors
on iron absorption. J. Nutrition, 41, 433 (1950). — Smith, M. D., Pannacciulli, I.
M.: Absportion of inorganic iron from graded doses; its significance in relation
to iron absorption tests and the mucosal block theory. Brit. J. Haemat. 4, 428
(1958). — Solvell, L.: Effect of iron and trasferrin intravenously on iron absorp-
tion and turnover in man. Acta med. scand. 168, (Suppl. 358), 71 (1960). —
Steinkamp, R., Dubach, R., Moore, C. V.: Studies in iron transportation and
metabolism. VIII. Absorption of radioiron from iron-enriched bread. Arch. Int.
Med. 95, 181 (1955). — Stevens, A. R. Jr., Pirzio-Biroli, G., Harkins, H. N., Nyhus,
L. M, Finch, C. A.: Iron metabolism in patients after é)artial gastrectomy. Ann,
Surg. 149, 534 (1959). — Stewart, W. B., Vasser, P. S., Stone, R. S.: lron absorp-
tion in dogs during anemia due to acetylphenylhydrazine. J. Clin. Invest. 32,
1225 (1953). — Stewart, W. B., Yuile, C. L., Claiborne, H A., Snowman, R. T,
Whipple, G. H.: Radioiron absorption in anemic dogs. Fluctuations in the mu-
cosa block and evidence for a gradient of absorption in the gastrointestinal tract.
J. Exper. Med. 92, 375 (1950). — Strohmeyer, G.: Messung der Korperradioakti-
vitdt zur Bestimmung der Eisenresorption beim Menschen. In: Keiderling, W,
Hoffmann. G.: Radio-lsotope in der Hamatologie. Schattauer, Stuttgart, 1963. —

94



Taylor, J., Stiven, D., Reid, E W.: Haemochromatosis in a depancreatised cat.
J. Path. Bact. 34, 793 (1931). — Taylor, J., Stiven, D, Reid, E. W.: Experimental
and idiopathic siderosis in cats. J. Path. Bact. 41, 397 (1935%. — Thedering, F.:
Wird die Eisenresorption durch Vitamin C messbar beeinflusst? Dtsch. med.
Wschr. 74, 921 (1949). — Turnbull, A., Finch, C. A.: 1961 (id.: Bothwell Th. H.r
Finch. C. A.: Iron Metabolism, Little. Brown and Co., Boston, 1962). — Vahlquist,
B., Neander, G., Neander, E.: Studies on the absorption of iron. I. Absorption
of iron from the stomach. Acta paediatr. 32, 768 (1945). — Van Dyke, D., Lay-
risse, M., Lawrence, J. H.,, Garcia, J. F, Pollycove, M.: Relation between seve-
rity of anemia and erythropoetin titre in human beings. Blood, 18, 187 (1961).
— Wack, J. P, Wyatt, J. P.: Studies on ferrodynamics. I. Gastrointestinal ab-
sorption of Fe® in the rat under differing dietary states. Arch. Path. 67, 237
(1959). — Wohler, F., Heilmeyer, L., Emrich, D, Kang, S. H.: Zur Funktion des
Ferritins bei der Eisenresorption. Arch, exper. Path. Pharmakol. 230, 107 ‘1957).
— Yuile, C. L, Hayden, J. W., Bush, J. A., Tesluk, H., Stewart, V. B.: Plasma
iron and saturation of plasma iron-binding protein in dogs as related to the
gastrointestinal absorption of radioiron. J. Exper. Med. 92, 367 (1950).

95



-[Szilagyi Pal dr. orvosezredes,

Banhalmi Zoltan dr. gyogyszerész-alezredes,
Novak Janos dr. orvos-alezredes,

Kovacs Otté dr. orvosérnagy

So- és folyadékpotlas tabori viszonyok kozott

Az égett sérilteknek nyujtott els6segély (és a tovabbi szaksegélyek)
egyik alapeleme a folyadékbevitel. Minthogy pedig az atombomba sérilt-
jeinek — é&ltaldnosan elfogadott vélemények szerint — mintegy 60—70%-a
thermikus traumat is szenved, a korszerli haboriban az egészségligyi szol-
galat egyik féfeladatat képezné a folyadékpotlas.

Az inflzi6s therapia még békeideji tomeges ellatas soran is igen prob-
lematikussd valhat. Még kevéshé keresztilvihet6, hogy méar a harcmezdn
megkezdjék az égettek parenteralis feltoltését. A szajon at valé folyadék-
bevitel az utdbbi években tobbek kozott ezért is kerult a thermikus traumé-
val kapcsolatos kutatasok homlokterébe. Magunk is felhivtuk erre a figyel-
met (1, 2).

A szajon at torténd folyadékpoétlas kidolgozoi Kefalides és Markley,
Moyer és Ewans, valamint Underhill voltak, akik egyébként mindennapos
korilmények kozott is alkalmazzak e maodszert (3). Hazai szerzék koézil az
intravénas menyiséget a parhuzamosan itatott folyadékmennyiséggel ajanlja
csokkenteni Maday (4). Franke (5) és Koch (6) Ugy vélik, hogy hanyinger
esetén gyomorszondan a folyadék bevihetd, és ezaltal a parenteralis potlas
elkerilheté lenne. Az elgondolds azonban még klinikai ellen&rzésre szorul.

A szajon &t bevitt folyadék felszivodasat és shocktalanit6 hatdsat kisér-
letesen — tobbek kozott — Rosenthal (7), vizsgalta, nagyobb klinikai beteg-
anyagon Hertenbach és Ahnefeld (8), Clark (9) és régebbi vizsgalatai (10)
utan a kozelmultban Gjbdl igazolta Markley (11).

Tekintettel a kérdés katonai és katasztr6fa-orvostani fontossagara, célul
tztuk ki olyan, a folyadékpédtlas céljara alkalmas, tabori korilmények ko-
z6tt alkalmazhato, tartésan tarolhaté és kénnyen utanszallithaté por és tab-
letta Osszeallitasat, mely vizben gyorsan old6dik, kivansag esetén kavéval
vagy tedval is elkészithetd, izletes, a sériltek szdmaéra szikséges sokat tar-
talmazza.

Az oralis folyadékpdtlas céljara a legtobb szerz6 a Haldane-oldatot
ajanlja: 1 liter vizben 3 g NaCl és 15 g NaHCC>3 (1, 12, 13, 14). Ez literen-
ként 70 mval Na-ot, 52 mval CI-t és 18 mval bicarbonatot tartalmaz.

Hartenbach és Ahnefeld (8) a Haldane-oldatot médositottak:

Na 60 mval/l
K 4 mval/l
Ca 4 mval/l
Mg 4 mval/l
Cl 44 mval/l
Bicarbonat 28 mval/l
Glucosum 44 g/1
Ascorbinsav 100 mg/1
Lactoflavinfoszfat 2,4 mg/1
Nicotinamid 12 mg/1
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Ez Liquisorb BW-néven keriul forgalomba. Elényként emlitik, hogy a
bicarbonats6 a folyadék hozzaadasakor citromsavva alakul. A NaHCC>3-bol
tehat nem lesz NaCl + H2CO3. ezért a betegek gyomra jobban tliri. Ugyan-
akkor az alkalizalé pufferhatds megmarad.
ladevaia (15) 1 liter vizre 15 g NaCl-ot és 10 gr NaHCO3-ot ad. Allgéwer
L6) és Armstrong (17) végszikségben megengedhetének tartja 3 ezrelékes
onyhasé6oldat itatasat.

Munkéank sordn kiindulasként a Szilagyi, Pastinszky és Pandula (18)
altal javasolt Tabletta és Pulvis effervescens ad resalinationem szerepelt:

Thbl: Natr. chloratum 3049
Natr. bicarbonic. 215 ¢
Calc. chloratum 0,25 ¢
Kal. chloratum 0,25 g
Acid, ascorbinic. 1,35 ¢
Glucosum 34 ¢
Saccharimdium 0,05 g
01. citri gt. 1

Pulv: Natr. chloratum 3049
Natr. bicarbonic. 159
Kal. chloratum 0,025 g
Calc, chloratum 50,0 ¢
Glucosum 0,40 f
Coff. natr. benz. 040 f
Cichorium 200 g

Az &ltalunk 0Osszedllitott sopdtld tabletta és sopotlo kavé klinikai Ki-
probalasa a MNKK égési osztaly betegeinél tortént. A tapasztalat szerint a
sopotlé tablettaval készitett savanykas ital, valamint a honvédségi kavé-
szerrel f6zott sopotlé folyadék a szajon at térténd folyadék- és elektrolit-
potlas céljara megfelel. Az oralis folyadékpétlastdl elvarhaté diure-
ticus effektust, valamint a beteg szamara szikséges szubjektiv érzést (szom-
jusag csokkenése) a megfigyelt betegek haromnegyed részénél elértik. Osz-
szesen 72 betegnél végeztiink szubjektiv klinikai megfigyelést. Osszehason-
Iit6 vizsgalatra nem keridlt sor, mert egyazon betegen, egyazon idépontban
a diuretikus hatast nem lehetett volna mindkét szerre vonatkozéan megfi-
gyelni. A csak szajon at torténd folyadékpdtlast egyébként is csak olyan be-
tegeknél alkalmaztuk, akiknek égése nem volt stlyos.

Két év alatt tébbféle Osszetételt vizsgaltunk és végil a kovetkezét ta-
laltuk a legalkalmasabbnak:

Sépotlo por:

o0sszetétele: Natr. chloratum 15 ¢
Natr. bicarbonicum 0,75 g
Glucosum 250 g
Acid, ascorbinicum 0,50 g
Acid, citricum 10 ¢
Saccharum 50 ¢
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Csomagolas: polietilén fdliaba hegesztve. A hatdéanyagok koziul az Acidum
ascorbinicum kulén, a tobbi hatéanyag egyltt, kdozds rekeszben foglal he-
lyet. A fdlia széle, a két, port tartalmazé rekesz felett, egy-egy helyen, a
hegesztésen kivul be van vagva a kénnyebb felnyithatdsadg céljabol.

So6potlo kavé:

Osszetétele: 1.

Natr. chloratum 1,50 ¢
Natr. bicarbonicum 0,75 g
Glucosum 25,00 g
Coff. natr. benz. 020 g
1.

Saccharum 20,00 g
Cukrozott kavészer 80,00 g

(rendszeresitett élm. ag.)

Csomagolas: az I. és Il. szdmu készitmény kilon-kilon polietilén zacskéba
van hegesztve. A két zacské péarosaval, hegesztéssel van 0Osszekapcsolva.

A Il. zacsko tartalméat 1 liter vizben felf6zzik, roévid idejl Ulepités
utan leszlrjuk, majd az I. zacské tartalmat az oldathoz ontjik és addig ke-
verjik, mig feloldodik.

Téabori koriilmények kozott sopdtlé folyadékra nemcsak égett sériltek-
nél, hanem 4&ltalanos traumatolégiai jellegl harci sérilteknél is szikség le-
het. Véleményiink szerint a készitmény e célra is alkalmas.

A s6potlé ital tovabbi alkalmazési terlilete a nagy meleghben intenziv
fizikai megterhelésnek kitett egészséges személyi allomany. Ismeretes, hogy
a nagyobb mérték( izzadas az erénlét fokat, a figyelem-6sszpontositasi kész-
séget, ezekkel pedig a harcképességet csdkkentheti, ha nem térténik meg a
verejtékkel elvesztett sok pdtlasa.

E kérdés vizsgalatara a Zalka Maté Katonai Mdszaki Féiskola két Ki-
helyezett ndvendék-alegységénél folytattunk vizsgalatokat. Az alegységeket
két csoportra osztottuk és a kihelyezés id6tartama alatt, napkdzben, a tere-
pen végrehajtott gyakorlatok idején csak tiszta vizzel, illetve csak s6potld
folyadékkal engedélyeztik a szomjlsag oltasat. Az onkontroll lehet6ségét
Ugy biztositottuk, hogy a két csoportnak kiadott ital mindségét a tdborozas
id6szakanak kozepén valtottuk. Ertékeltik a vérnyomaés, a pulzusszam, a
vizelet fajsulydnak és pH-janak alakulasat, valamint a vizsgalatsorozatban
részt vevé novendékek altal kitdltott kérdbiveket.

Az objektiv paraméterek nem adtak értékelhet§ kilonbséget. A részt-
vev6k szubjektiv véleménye minden kétséget kizardéan bizonyitotta a so-
p6tlo tablettdkkal készilt ital hatasossagat:
vizet szivesebben fogyasztott: 27 f6,
sopotlé tablettdt szivesebben fogyasztott: 3 f6,
nem észlelt kilonbséget: 1 f6,
jobban oltotta a szomjat: a tabletta 19 f6énél,

a tiszta viz 10 fénél,

egyformén 2 fénél,
kevéshé volt faradt: s6potld folyadék fogyasztasa mellett 21 f6,
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tiszta viz fogyasztasa mellett 4 f6,

egyforméan 6 f6.

Az Orszagos Kardiolégiai intézet egy mi(tébrigadja tobb izben operalt
az altalunk javasolt sopétlo ital fogyasztdsa mellett. Tapasztalatuk szerint
a szokottnal jobban birtak a munkat, kevéshé izzadtak.

A perorélis folyadékpotldas az els6segély fontos része. Minél el6bb
kezdjuk a sériltet a traumat kdvet6en itatni, annal valészinlbb, hogy a
hypovolaemia nem ér el olyan mértéket, hogy kedvezzen az akut veseelégte-
lenség és mas sulyos szovédmények fellépésének (19). Ezért ugy véljik,
hogy mind a katonai, mind a polgari mentészolgalatot sopétlé porral, a
gyengélked6ket — és katasztrofa esetére a korhazi osztdlyokat is — pedig
célszeri lenne mindkét készitménnyel ellatni.

OSSZEFOGLALAS

A szerzk ismertetik a tdmeges ellatas szempontjabol kiléndsen fontos oralis
folyadékpotlas céljara altaluk kidolgozott készitményt.
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TI CuAQAU, noAKOBHHK mica—3. EaHXOAMU, tIOANOAKOBHHK m/cA 3 HDOdK, nOANOAKOBHHK m/cA o K OBal*
Mafiop mica:

SAVELUEHHE COAH H IKHAKOCTH R noAEBbIX YCAOBHHX

ABRTopaMH HariHcaH npenapaT, BbipadoTaHHbifi hmh aah ~Ael nepopaAbHoro 3aMe-
ujeHHH >hakocth, hto HMeeT ocHOBHoe 3HaneHHe b ycaobhhx MaccoBoro nocrynAeHHH
nopattteHHbix.
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Dr. P. Szilagyi, Oberst d. Med. D., Dr. Z. Banhalmi, Apoth.-Oberstltn. Dr. J. Novak, Oberstltn.
d. Med. D., Dr. O. Kovéacs, Major d. Med. D.:

SALZ- UND FLUSSIGKEITSERSATZ UNTER FELDBEDINGUNGEN

~ Verfasser stellten ein von ihnen ausgearbeitetes Préparat dar, welches dem
Ziele eines zur Massenversorgung besonders wichtigen peroralen Flissigkeitser-
satzes wohl entspricht.

Kaphato az

OHROPAX

elnevezésli NDK gyartmanyu zajvédé mianyag fildugasz!

El6nydsen alkalmazhaté zajos munkahelyeken, honvédségi gyakor-
latokon, lakoteruleteken, kozlekedési és egyéb larma ellen, a larma
kovetkeztében kedvez6tlenil befolyasolt idegrendszeri hatasok Ki-
kuszobolésére.

Egy par OHROPAX filldugasz, mianyag dobozban ara: 2,60 Ft

Megvasarolhato: OMKER Hall6készilék Szakizlet,
Bp. VI., Népkdztarsasdg utja 36. Tel.: 118—060.

Nagykereskedelmi tételben raktarrél kaphaté ara: 2,20 Ft

IV. Kereskedelmi Osztaly
Bp. VI, O u. 44. Tel.: 319—554
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Orszagos Traumatolégiai Intézet (igazgaté: dr. Szadnté Gyorgy egyetemi tanar) kdzleménye

Dr. Honig Vilmos, dr. Laszl6 Gyula, dr. Barabas Zoltan

Ersérilések 11.*

Sajat anyagunkat elemezve a kovetkez8krél tudunk beszadmolni:

Az Orszagos Traumatoldégiai Intézetben az 1956—1969-ig terjedé 14 év
alatt 97 peripherias érsériltet kezeltink. Tébb sériltet vettiink at mas inté-
zetbdl, akiknél a nyilvanvald és felismert érsériilés ellenére sem végeztek
azonnal és megfelel6 mitétet.

Anyagunkban az érsériltek 24,7%-a (24) n6, 75,3%-a (73) férfi volt. A
sériltek nagy része mindkét nemnél a munkaképes korcsoportba tartozott
(I. tdblazat).

I. tablazat

A sériltek megoszlasa nem és kor szerint
NG: 24 Férfi: 73
0—18 év 1855 év 55 év felett 0—18 év 18—60 év 60 év felett

1 18 5 14 52 7

A sérilések aetiologiajat feltiintetd Il. tablazat szerint az érsériilések oka-
ként az ongyilkossag a kozlekedési balesetekkel egyenrangl tényezéként sze-
repel.

Il. tablazat
A sérilések oka:
I6vedék 3
kozlekedési 12
ipari 15
mezo azdasagi 1
ongyl kossag 12
egyeb 54

Az ,egyéb™ rovatban feltiintetett sériilések nagyrésze is lveg, illetve kés
okozta arteria ulnaris, illetve radialis sérilés, melyeknek sllyossagéat inkabb
a tarsuld in-idegsérilés, mint az erek laesi6ja jelentette. A legsulyosabb ér-
sériléseket Gzemi, illetve kozlekedési baleseteknél észleltik. Egyetlen exitalt
beteglinkre munkakd6zben villanyoszlop délt. Hét amputatioval jard érsérilés-
b6l 3-at kozlekedési, 3-at Gizemi baleset okozott. 13 érsérilés gyogyult sulyos
szovédménnyel, ebb6l 6 kozlekedési baleset kapcsan keletkezett (46%).

* A szerkesztéség felkérésére késziilt tanulmany.
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I11. tablazat

Sérilések helye

Fels6 végtag 77 Als6 végtag 20
a. subclavia-axillaris 1 a iliaca externa 2
a. brachialis-cubitalis 18 a femoralis 9
a. radialis-ulnaris 58 . poplitea 5

a. tibialis ant. et post. 4

A 1ll. tdbldzat szerint anyagunkban a peripherids érsérilések 79%-a
a felsé6 végtagra localisalédott, s csak 21%-ban sériiltek az alsévégtag erei.
Mégis, ez utébbiak jelentdségét kell hangsilyoznunk. A szov6dmények zome
is az alsé végtagon jelentkezett. Ot arteria poplitea sérilés kozil kett6 am-
putatidval, harom sdlyos szov6dménnyel jart. Két tovabbi — maéas koérhazbdl
atvett — arteria poplitea sériiltnél szintén méar csak amputatiot lehetett vé-
gezni.

Kilénésen a térdficammal jaré arteria sérilés sulyos. Petrovszkij
26,3%-0s amputatiés aranyt ir le.

IV. tablazat
Athatol6 sebek 90  Fedett sériilések 7
Vagott-metszett 63
Szurt 12
Lott 3
Roncsolt 13

A 1V. tablazat a sériilések typusait tinteti fel. A vagott-metszett sérilé-
sek prognosisa altaldaban jé volt. A fedett sériilések diagnosztikus probléma-
kat jelenthetnek, melyek az id6veszteség miatt kritikussa valhatnak. A 16tt-
roncsolt sebeknél gyakran észleltink szévédményeket. Anyagunkban a 97
eset kozul 16 izolalt peripherids érsérilés fordult el6 (16,4%).

A sériltek zomében az arteria radialis, ulnaris, illetve brachialis séri-
léshez in- és idegsérilés tarsult. El6fordult plexus brachialis roncsolodas is
arteria axillaris séruléssel egyitt. Ha nem is lattunk makroszk6pos kerin-
géskarosodasokat a kézen, a késdi rossz functi6ért val6észinlileg nemcsak az
ideg-insériilés sulyossaga vagy egyuttes el6forduldasa, hanem a megromlott
keringés is, vagy elsdsorban ez tehetd felel6ssé. Tdéréssel vagy ficammal a
peripherias érsérilések 15,4%-a szov6dott. A fent targyalt sérilés-kombina-
cidkat az V. tdblazatban tuntettik fel.

V. tablazat
Tarssérilések
Izolalt 16
Insériléssel tarsult 38
Idegsériléssel tarsult 40
Toressel, ficammal tarsult 15
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A VI. tdblazat a sérilt ereken végzett mitéteket mutatja.

VI. tablazat
Ermitétek
Erlekotés 56
Oldalvarrat 6
Korkérds varrat 2(1J
homo'- } transplan- 3
alloplasticus ) tatl® 5

Primaer ellatds soran 56 érlekotést végeztiink, ebb6l a fels6végtagon 49-et,
az alsén hetet. Anyagunkban 20 arteria ulnaris, 22 arteria radialis lekdtése
szerepel. 7 sériltnél mindkét atvagott artériat egyidejlileg kotottik le. A 20
arteria ulnaris sériiléshez 14 esetben tarsult in-idegsérilés (70%). Mindkét
arteria atmetszése 6 alkalommal egyidejl in-idegsériléssel jart, s csak 1 be-
tegnél nem észleltiink idegsérilést, bar a kéz hajlité inai az erekkel egyitt
itt is at voltak vagva. Az arteria radialis 32%-ban jart in-ideg, 36%-ban
inséruléssel. 6 izolalt arteria radialis sérilést talaltunk. Az arteria ulnaris
3 esetben sériilt onalléan (15%). A kodzvetlen postoperativ szakban csak egy
betegnél romlott a keringés a kézen egyidejd arteria ulnaris és radialis le-
kotése utdn. Két esetben végeztiink arteria brachialis lekdtést. Egy betegnél
ezt a keringés romlasa kovette, ami thoracalis sympathectomia utan rende-
z6dott. Az alsé végtagon az arteria tibialis posteriort négy, az arteria hypo-
gastricat egy, a vena femoralist két esetben kotottuk le. A két utébbi md-
téti beavatkozast a keringés romlasa kovette.

A 14 év alatt 36 reconstructiés mi(itétet végeztiink. Ezek kozott 6 oldal-
varrat, 21 korkords varrat és 9 transplantatio szerepel. Két izben az arteria
ulnarison varrtunk el oldalsérilést. Egy vena femoralis oldalvarrat utan
renyhe masodlagos sebgydgyulast és pangast észleltink. Egy esetben lagyéki
roncsolddds mellett arteria és tébbszérés vena femoralis sérilést lattunk el
oldalvarrattal, illetve a vena lekdtésével. A végtagot amputalni kellett, majd
a beteg zsirembolia és elhiz6dd shock miatt halt meg. Egy masik betegnél
arteria femoralis oldalvarrat utdn thrombosis, majd recanalisatio, a kés6b-
biekben (3 év mulva) aneurysma alakult ki. Egy sikeres oldalvarratot vé-
geztiink az arteria femoralison.

A legjobb eredményeket a korkdrds varrat utdn tapasztaltuk. Az arte-
ria brachialison végzett 10 m(tétbdl hetet teljes gyogyulas kovetett. 3 eset-
ben a klinikai kép alapjan a lumen elzarédott. Ebb6l egy esetben sdlyos
ischaemias contractura alakult ki, itt az arteria mellett a nervus media-
nus és ulnaris is sérilt. Egy masik betegnél az arteria profunda brachii biz-
tositani tudta a végtag vérellatasat, bar a kézen mutatkoztak enyhe keringési
zavarok. Harmadik beteglink sorsa ismeretlen. Az arteria cubitalison 3 al-
kalommal végeztink korkdrds varratot. A keringés két esetben allt helyre,
a harmadik betegnél 1 évvel kés6bb ischaemias contractura alakult ki. Két
betegnél az arteria radialison és haromnal mindkét csukl6taji artérian sike-
resen végeztink korkoérds varratot. Az arteria femoralison 3, a poplitean
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egy esetben alkalmaztunk korkorés varratot. Egy betegnél az anastomosis
beszlkilése vérellatasi zavart okozott, két masik betegliink gydgyult. Az ar-
teria poplitean végzett korkords varrat utan klinikailag elzarédast észleltink,
a végtagon sulyos keringési zavarok, necrosisok alakultak ki. A fenti 4 eset-
b6l 3-nak darabos tdérése is volt.

A postoperativ szakban rutinszerlien alkalmaztunk antibioticumokat.

9 betegnél végeztink transplantatiot. Egy sajat vena saphena graft be-
Ultetés tortént az arteria brachialison collum chirurgicum torés okozta sé-
rilés miatt. A beteg gyogyult.

3 betegnél homolog transplantatio tdrtént konzerv arteria belltetésével.
Egy 15 éves filt a comb I6tt sérilése utdn kialakult aneurysma miatt ope-
rdltunk a sérilés utan két honappal, mivel az aneurysma ndvekedett és ke-
ringési zavarokat okozott. A resectio és transplantatio utan a liophylisalt ar-
teria thrombotisalt és keringési, illetve funkcio-zavarokkal gyoégyult. Masik,
homotransplantatié'.val primaeren ellatott arteria femoralis sériltink enyhe
keringési zavarokkal, nervus peronaeus paresissel gydgyult. Ebbe a csoportba
tartoz6 harmadik betegink centrifuga gép okozta nyilt kénydkizileti luxa-
tiot szenvedett az arteria cubitalis roncsoléddsaval. Konzerv arteria bell-
tetése utan gyoégyult. Megemlitjik, hogy két el6z6 beteglinknél a vena femo-
ralis is sérllt, egyik betegnél ehhez a combcsont darabos tdrése is tarsult.

5 betegnél mlanyag prothesist Ultettink be. A két fels6 végtag sériilés
kozil az egyik darabos tdréssel jaré felkar conquassatio volt. Csavaros
osteosynthesis utdan manyag eret Ultettink be, de a kialakult thrombus,
majd gangraena, illetve az ezt kdvetd sepsis miatt a sériilés utadni harmadik
napon vallizileti exarticulatiot kellett végezni. Masik, teflon prothesissel
helyreéllitott szurt arteria brachialis sériilés utdn a végtag keringése ren-
dez6dott.

Tovabbi 3 alloplasticat az arteria femoralison, illetve poplitedn végez-
tink. Az arteria poplitea sériiltnél az érp6tlé m(itét utan 2 héttel elzarédas,
gangraena, illetve sepsis miatt térd feletti amputatiot kellett végezni. Egy
masik polytraumatisalt betegnél 12 cm-es arteria iliaca-femoralis szakaszon
kellett resectiot végezni és a belltetett mianyag prothesis a ldbujjak elvesz-
tése mellett a végtagot j6 funkcidéval meg tudtuk tartani. A harmadik beteg
szov6dménymentesen gydgyult.

A VII. tdblazatban az eredményeket Osszefoglalva tiintettik fel.

VII. tablazat
Eredmények
Sulyos ) .
Jo szév6dménnyel Amputatio Exitus
gyogyult

operalt nem op. operdlt nem op. k(?rr)a?rigséi knaerr; l?epséi operdlt nem op.

19 58 9 4 3 1 2 1 1 —
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A 97 sérult kozul egy meghalt. Az amputatiés ardny 7,2%. Realisabbnak
tartjuk azonban, ha az 0ssz-sériiltek szdmaboél levonjuk a ligaturdval meg-
oldott artalmatlan arteria ulnaris, illetve radialis sériléseket és az igy fenn-
maradt 55 sériltet alapul véve a 12,7%-0s amputatids aranyt tekintjik reéa-
lisnak. Sulyos szévédménnyel gydgyult 13 sérilt (23%).

Osszefoglalva: a targyalt 14 év alatt 36 érreconstructio tértént Intéze-
tinkben. A miitéteket 19 operatér végezte. Az érreconstructiok utani post-
operativ kezelést 11 esetben az egyideji tdrés sulyosbitotta. Két esetben
extensiot, 6 betegnél gipszrogzitést alkalmaztunk. Az érm{(tétekkel egy tlés-
ben felkaron egy vel6(irsinézést, egy csavaros osteosynthesist, csuklo tajon
egy izben keresztezett drétfixatiot végeztink. Bar kivanatosnak tartjuk a
stabil, de legalabb fix belsé rogzitést, anyagunk nem elégséges ennek gya-
korlati értékeléséhez. Preventiv célzott antibioticumos kezelést minden eset-
ben rutinszerlen alkalmaztunk.

A fels6 végtagon egyidejl idegsériilés esetén rendszerint primaer-ha-
lasztott idegvarratot végeztiink, az inakat primaeren lattuk el.

Kevés szamu anyagunk nem enged meg nagyobb kovetkeztetéseket, de
azért megallapithatjuk, hogy igen fontos az érsérilés azonnali felismerése és
az ér korai reconstructi6ja. Kivanatos az egyidej(i térések végleges, de egy-
szer(i és gyors megoldasa belsé rogzitéssel és emellett az érsérulések helyes
ellatasa, ami legtdbbszér valamilyen transplantatiés megoldast igényel.

Fenti irodalmi attekintés, valamint szerény sajat tapasztalatunk alapjan
megallapithatjuk, hogy az érsérilések ellatasa terén jelentés fejlédés tor-
tént. Szadmos részletkérdés nyert megoldast, de ugyanakkor vilagszerte, s
igy nalunk is még igen sok a tennivald. Béke- és tabori viszonyok egyarant
megkdvetelik, hogy a sebészet ezen komoly szakmai és miiszerezettségi fel-
késziltséget kivano teriiletén a szikséges képzést és fejlédést biztositsuk.
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Az AET kardiotoxikus mellékhatasainak vizsgalata
allatkiserletben az EKG eltérései alapjan*

Ismeretes, hogy az akut sugarbetegség megel6zésére allatkisérletekben a
merkaptoalkilaminok csoportja mutatkozik a legmeghbizhatobb és legjobb
hatdstnak, emberi klinikai alkalmazdsukat azonban szdmos nem kivanatos
mellékhatdsuk gatolja. Eddigi, tobb éven at tarté és sok irdnyu vizsgalataink-
ban mi a leghehatébban az AET (S,2-aminoetilizotiuronium-bromid-hidro-
bromid) sugarvédd és toxikus hatasait tanulmanyoztuk. Tébbek kdzott vizs-
galtuk az AET bevitele utan jelentkez6 kardiovaszkularis és gastrointesti-
nalis m@kodési zavarokat és azok gydgyszeres kivédési lehetdségeit. Jelen
kozleményben a sziv-érrendszeri farmakol6giai effektusokkal foglalkozunk,
alapul véve egyik korabbi kongresszusi el§adasunkat (18).

Az AET kardiovaszkularis toxikus mellékhatasait kilonféle szempont-
bél mar tébben tanulményoztdk. Megallapitottdk, hogy az AET kutyén,
macskan és nyudlon hypotensiot, bradykardiat és apnoét idéz el6, (4) ezt a
tridszt vagus-atmetszéssel meg lehet géatolni, atropin beadasa csak a brady-
kardiat és a hypotensiot védi ki, az apnoét nem (8). A kozponti vagus-
izgalom nyoman csokken a szivosszeh(z6dasok szama és amplitidéja. Macs-
kan és tengerimalacon az AET negativ chronotrép és inotrop hatasa mellett
a szivpitvaron mutatkozé direkt muszkarin-effektus is megnyilvanul (5). A
szivizom karosodéasat i.v. AET-injekci6 hatdsdra enzimvizsgalatokkal (13)
és kutyan, valamint a patkdnyon végzett Ekg-vizsgalatokkal is Kki-
mutattdk (3). Ezek az adatok azonban nem terjednek tdl a toxikus tinetek
megallapitdsan, ezek gydgyszeres kivédésérdl és a farmakoldgiai antagonis-
tak hatasanak Ekg-val valo regisztralasarol az altalunk elérhet6 szakiroda-
lomban nem taldltunk kozleményt. Ugyancsak hianyzik az egér normal
Ekg-gorbéjével kapcsolatos vizsgalati adat, még olyan &sszefoglalé monog-
rafidkbol is, amelyek egyéb allatok Ekg-javal behatébban foglalkoznak (20).
A patkdny normél Ekg-gdrbéjének analizisét hazai szerz6 is elvégezte (7),
megallapitva a gorbe sajatossdgait, melyek kozul legfontosabb, hogy az ST-
szakasz sohasem izo-elektromos, hanem ivalaki. Magasan ered sympatho-
toniaban, alacsonyan fokozott vagustonus esetén. Eldljar6ban megemlitjik,
hogy sajat vizsgalatainkban ugyanezt allapitottuk meg az egér Ekg-janak

* A IV. Nemzetk6ézi Farmakologiai Kongresszuson (1969. jul. L4—18., Basel)
elhangzott eladas alapjan.

109



ST-szakaszarél, amely ezenkivil nemegyszer lépcsGzetesen fel- vagy lefelé
tarto.

Arra vonatkozoan is tértént megfigyelés, hogy az Ekg-felvételt éber
vagy altatott allaton helyesebb-e végezni. Kiderilt, hogy a patkany altalanos
érzéstelenitése utan felvett gorbe jelentésen kilénb6dzott az éber allapot-
ban készulttél (1, 6, 7, 19). A narkotikumok csékkentik az ingerképzést és a
sziv Osszehlzbédasainak amplitidojat. Az éber allapotban felvett gorbén az
allatok mocorgasa okozta artefactumok kdénnyen elkilonithet6k, egyébként
ilyen mozgas okozta mltermék altatdésban sem kerulhetd el.

Sajat kisérleteinket nyulon, tengerimalacon és egéren végeztik. Vizsga-
latainkkal tobb kérdést kivantunk tisztazni: az AET adagjatél, beviteli méd-
jatol és a kisérleti allat fajatol fligg6en milyen Ekg-elvaltozasokat kapunk
és ezeket milyen farmakologiai antagonistak mekkora adagjaval lehet kivé-
deni vagy megszintetni; hogyan véltoznak ezek a tlinetek besugéarzas hata-
sara; hogyan modosul az Ekg-val regisztralt tolerancia az AET irant ismé-
telt bevitel, besugarzas vagy a két tényezd egylittes hatasara.

M ddszerek

A fentiek értelmében a vizsgalatokat éber 4allatokon végeztik, mert el
akartuk keriilni az altatok hatdsanak interferencidjat. Az allatokat fapadra
rogzitettik, az elvezetéseket tlielektr6ddkkal, a végtagokrél végeztik, a
felvételek direktird, Hellige-féle hordozhaté Ekg-késziilékkel késziltek. A
rontgenbesugdarzast az intézetlinkben szokasos standard-feltételek kozott.
Siemens Stabilivolt mélytherdpias késziilékkel hajtottuk végre, Massiot-kont-
roll segitségével. Alabbi abrdinkon a leadott sugardézis leveg6dozist jelent.
Az AET-t 1:1,2 mél aranyban NaOH-val neutralizalva oldottuk és frissen
injicialtuk nyul filvénajaba, egér és tengerimalac farokvéndajaba, ill. intra-
peritonealisan. Az egyes farmakonokat a gyari injekcids készitmény fiziol6-
gias sos higitasaval készilt oldatban vittik be az AET el6tt vagy vele egy-
idejlleg. Az AET bevitele a besugarzas el6tt 10—15 percen, ill. utana 30
percen belul tértént. Az Ekg-felvételek onkontrollosak, az &brédkon a nor-
mal gdérbéket 0 perccel jeleztiik, a beavatkozdsok utdni felvételek id6pont-
jat az abrdkon egyenként feltiintettik. Ugyanigy lathaté az ismételt injek-
ciok id6pontja is. Minden valtozatb6l tébb allaton készilt felvétel, az 4bra-
kat egy-egy allat felvételsorozataibdl vagtuk és ragasztottuk 6ssze, mégpedig
ehhez a legjellemz6bb Il. standard végtag-elvezetés gorbéit hasznaltuk fel.
minden lényeges valtozas leolvashat6.) A szalag sebessége kisérleteink egy
részében 25, mas részében 50 mm volt mp-ként.

Eredmények és megbeszélés

Az AET effektiv egyszeri sugarvéd6é adagja 280 mg/kg, vagyis kereken
1 mM/kg. Ez, vagy ennél nagyobb adag minden &llatfajon bradykardiat idéz
el6, melynek mértéke és tartossdga aranyos a bevitt adaggal. Példa ra az 1
sz. dbra, amelyen a normal nyudlnak i.v. beadott AET harom kilonb6z6 adag-
ja utan felvett Ekg-gorbe lathatdé. A legkisebb adag hatasara atmeneti brady-
kardia, a T-hullam ellapuldsa lépett fel. Kézepes adag utan a fokozott vago-
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tonia egyéb jelei is mutatkoztak, mint az ST-szakasz mély eredése, magas
cstcsos T-hullam, mig a beadas utan 20 perccel low voltage volt észlelhet6
a myokardium Kkifejl6d6 artalméanak jeléil. Az utébbi esetben az &llat né-
hany perc mulva elpusztult. A legnagyobb, 400 mg/kg adag utadn az allat
mar 10 percen belil elpusztult, az Ekg-gdrbén jellegzetes az S-hullam foko-
zatos mélyiulése, a T-hullam Kkiszélesedése és erés emelkedése, a 6 perces
felvétel a WPW-(Wolff—Parkinson—W hite)-szindrémara emlékeztet, azon-
ban delta-hullam nélkil, mig az agonalis 9 perces gdrbén teljesen atipusos
kilengés lathat6, amely az unipolaris elvezetés gorbéjére hasonlit. Ezt az &b-
rat tehat els6sorban a repolarizaciés zavarok fellépte jellemzi, azonban a
QT-tavolsdg megnydllasa, helyenként a P ellapuldsa szintén megfigyelhetd.

Nyul, tengerimalac és egér gorbéit szemlélteti a 2. sz. dbra kiilonbozé
idépontokban az AET i.v. bevitele utdn. A nagyfoku vagotonidn és a fen-
tebb emlitett repolarizéciés zavaron kivil itt féleg a ritmuszavarok domi-
nélnak, vegyesen sinus- és infranodalis kamrai eredetl extrasystolék for-
majaban. Az abran ezeket nyillal jeldltuk.

A vagotonia ellenstlyozasara egyrészt az atropin alkalmazasa kinalko-
zott, amelynek hatasat a 3. sz. abra mutatja be. A kifejlédott szimpathikoté-
nia ellenére is (ennek jele pl. az ST-szakasz magas eredése) jelentkezett a
bradykardia. A vagotonia ellenstlyozdsdnak masik lehet6sége szimpathi-
komimetikus antagonistak elGzetes vagy egyidejl bevitele. A 4. sz. abran
lathatd, hogy nagy adag adrenalin sem képes a bradykardiat kivédeni, mig
a noradrenalin és az efedrin kedvez6bb hatast ugyan, de a repolarlzamos
zavar ellen nem hatasosak.
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Korabbi vizsgalatainkban az els6dleges altaldnos sugéarreakcié résztiine-
teinek lekiizdésére hatdsosaknak mutatkoztak kulénféle trankvillansok és
antiemetikumok (14, 15, 16, 17) ezért célszerlinek lattuk megvizsgalni, hogy
az AET toxikus kardiovaszkularis mellékhatdsainak ellenstlyozésara milyen
mértékben alkalmasak. llyen irdnyl vizsgalataink eredményének egy részét
szemlélteti az 5. sz. dbra, amelyen egéren az i.p. AET-vel egyitt bevitt
trankvillansok antagonizalé hatasa lathaté. A Pipolphen (promethazin) csak
atmenetleg, a Seduxen (diazepam) viszont tartésan képes a fokozott vagoto-
niat ellenstlyozni, de a pitvari extrasystolékat nem védik ki. A szivizom
ischaemidajanak jelei Pipolphen utan még gyakoribbak is, a Seduxen hata-
sara viszont a normalishoz lényegesen kodzelebb all6 gdrbe rajzolodik fel.

7. dbra

A koffein régdéta hasznalt és igen elterjedt analeptikum keringési zava-
rok esetén, ezért merilt fel kiprébdalasa jelen esetben is. A 6. sz. abran
lathaté onmagéaban, ill. AET-vel egydltt i.p. bevitt koffein hatdsa az egér
Ekg-jara. Megallapithatdé, hogy a ritmuszavarokra a koffein kedvezd hatést
gyakorol, a fokozott vagoténiat pedig mérsékli. Ebben a tekintetben ana-
légia mutatkozik a Seduxen hatdsdval, aminek alapjan az a kdvetkeztetés
vonhaté le, hogy olyan esetekben, amikor a Seduxen trankvillans effektusa
zavarélag hatna, ajanlatos helyette koffeint hasznalni.

Korabbi kisérleteinkben (15) a metoklopramid (metoxikloroprokain-
amid, gyari nevén Primpéran-Delagrange) mellékhatdsmentes, igen megbizha-
t6 antiemetikumnak bizonyult az elsédleges sugarreakcié esetén. Ujabb ada-
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tok (10, 11) arra utalnak, hogy sajat korabbi megfigyelésiink helyes volt,
mely szerint a metoklopramid kis adagban kedvez6en befolyasolja az AET
okozta Ekg-eltéréseket (7. sz. dbra), azonkivill jelentésen csokkenti a sugar-
védd anyag toxicitdsat. Az abran pontosan megallapithaté, hogy az egyéb-
ként toxikus (560 mg/kg) adagd AET utan sem lépnek fel ritmuszavarok, ha
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egyidejlileg metoklopramidot is adagolunk. A szivisszehlz6dasok amplitido-
ja jelentésen megnd, bizonyos enyhe repolarizaciés zavarok azonban nem
kerulhet6k el.

Ugyancsak az AET egyik mellékhatdsanak, a 1égz6kdzpont depresszi6-
janak az ellensulyozasara valt be korabbi kisérleteinkben a Spiractin (piperi-
dino-metilciklohexanon). A 8. sz. 4bran azt mutatjuk be, hogy a 1égz6koz-
pontot stimulalé Spiractin hatasosan ellensilyozza a fokozott vagotoniat,
azonban az egyéb tinetek ellen kevésbé hatésos.

AET 280. ng/leg
+ antagoniata kombinéacid
Spiractin+Koffein 5 mg/kg

10. abra

Ujabban keriillt forgalomba hazankban Peritol néven az antiserotonin
és antihistamin-hatdst ciproheptadin. Mint ilyet, kiprébaltuk témankkal
kapcsolatban is. Kisérletink eredményére kovetkeztethetink a 9. sz. &bra
alapjan, 6nmagéaban nem okozott eltérést az Ekg-gorbén, AET-vel egyutt
adva pedig a repolarizidciés zavar megel6zésére és a ritmuszavarok elhari-
tdsara egyarant megfelelt. Kar, hogy a kedvez6 farmakolégiai hatasai mel-
lett egyebek kozdtt hanyingert is el6idéz, ezért az elsédleges sugarreakcio
ellen nem alkalmas.

Az eddigi eredmények ismeretében természetes folytatasa volt kisérle-
teinknek az egyes farmakonok kombinélt alkalmazésa. Ilyen véltozat I4t-
haté a 10. sz. 4bran, ahol az AET kardiovaszkularis nemkivanatos mellékha-
tadsait a koffein, a Spiractin és metoklopramid, illetéleg a tremor kivédésére
korabbi kisérleteinkben bevalt Aparkazin (dietazin) kombinacidjaval pré-
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baltuk meg elharitani. Megfigyelhet6, hogy egylttesen adva, a megjeldlt
gyogyszerek megbizhatéan ellensilyozzak a toxikus kardiovaszkularis tlne-
teket.

Kisérleteink tovabbi részében azt vizsgaltuk, hogyan valtozik a be-
sugarzott szervezet tolerancidja az AET irant, és hogyan lehet a toleranciat
farmakonokkal befolyasolni. Ebb6l a célbol bizonyos id6kdzokben i.v., illet6-
leg i.p. adtunk meghatarozott mennyiségli AET-t, majd az ismételt injek-
ciok kozott felvettik az Ekg-gorbét. Az allatok elhullasaig eltelt idd (esetleg
a tulélés), tovabba a gorbe alakulasabdl egyittesen kdvetkeztettink a tole-
rancidra. Ugyanezzel az eljarassal regisztraltuk a besugarzas, valamint az

Ismételt iv. AET /70 ms/kg/+antago-
nists! hatdsa noraadl egér Ekg-jara

+Atropin +Koff.+Primp.
/11 mg/kg/ 15 aelkg/
0 AET+ | AETt
P Atr. - Koff.
nj. _«Primp
5*
Inj.
10 AET+
. Xoff-
laj. +Pr.
15
16’
17’
AET
/1A0/
31
11. &bra

egyes farmakolégiai antagonistak hatdsat. Lathaté pl. a 11. sz. &bran, hogy
az aranylag kis adagnak szamité 70 mg/kg AET a 17. percben okozott elhul-
last, ha dnmagaban és kétszer ismételve alkalmaztuk. Ha 1 mg atropin ki-
séretében vittik be és az ismétléskor a kdzepes adagnak szamité 140 mg/kg
adagot hasznaltuk, az effektus csak kevéssel jobb, mert a 21. perchen beko-
vetkezett az exitus. Az &bra harmadik soraban lathatd, hogy az AET-vel
egyidejlileg beadott koffein és metoklopramid sem védte ki a letalis kime-
netelt, habar az AET 06sszes mennyisége és az élettartam egyarant nagyobb
volt, mint a két el6bbi esetben.

Az AET intraperitonedalis sorozatos injekcidival szemben mar Iényegesen
nagyobb a tolerancia, amint ez a 12. sz. dbran szemlélhetd. Az abra els6 sora
részint egy kivételesen nagy ellenalloképességil allaton készilt (teststlya is
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majdnem kétszerese volt a kisérleteinkben szokasos 20—25 g-os egerekének).
Annak ellenére, hogy az Ekg-n mar koran megjelentek a kardiotoxikus tii-
netek, az allat az igen nagy 6sszadag ellenére is 2 6ranal tovabb élt. Az dbra
mésodik sora azt mutatja be, hogy 1 mg/kg atropin csak id6legesen képes az
AET bradykardizal6 hatasat ellenstlyozni, mert 40—60 perc mulva az anta-
gonizalé effektus mar megszlnt. Igen jellegzetes a P—Q-tdvolsdg fokozatos
megnyUlasa, amelyet az 0jb6l megismételt AET-adagok extrém mérték(re
ndveltek. Az &dbra harmadik sora a koffein kedvezd hatasdt mutatja az is-
mételt i.p. AET-injekcié artalmaval szemben.

Tengerimalac Ekg valtozasa besugarzast ko-
vet6 AET/+antagonista/ i.p. hatasara

+AET loM/kg
400 R PR
+Pritaparan
0»
Inj.
30»
14. &bra

Tengerimalac 200 és 400 R rontgenbesugarzasanak hatasat lathatjuk a 13.
sz. &bran AET-vel, antagonistakkal egydtt, illetve nélktulik. A 200 R besugar-
zast kovetd felvételeken az ST-szakasz mérsékelt sillyedésén kivil mas el-
véltozas nincs. A kovetkezd sugéardézis utan az ST-depresszibhoz negativ
T-hulldam, pozitiv U-hullam, és 24 6ra mulva a T-hullam ellapuldsa tarsul.
Ha a 400 R besugéarzas el6tt AET-t adunk, ugyanezek a jelek és a vagotdnia
fokoz6dasa észlelhet6. J61 megfigyelheté az is, hogy a metoklopramid a be-
sugarzott allatokon kevéshé ellenstlyozza, s6t esetleg még ndveli is az AET
okozta toxikus Ekg-tiineteket.

Ennek ellenkez6je mutatkozik a 14. sz. abran ugyancsak tengerimalac
besugarzadsa utan bevitt AET, illet6leg AET és metoklopramid hatadsaval
kapcsolatban. Maga a besugarzas csak az ST-szakaszt deprimalta, ha utana
280 mg/kg AET-t is kapott az allat intraperitoneélisan, negativ és lapos T-
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hullam foi'méajaban repolarizaciés zavar, valamint jelentékeny mérték
bradykardia is fellépett. Az AET beadasa utdn 4 o6raval hatalmasan meg-
nyult az atvezetési idé és a Q—T-tavolsdg, mint a stlyos szivizomlaesio jele.
Amikor a besugarzas utan az AET-vel egyiitt metoklopramidot is adtunk, az
aranylag mérsékelt adag ellenére is kedvezéen befolydsolta a gorbét, amint
az abra 3. oszlopan lathat6, a repolarizaciés zavar jelei szintén enyhébbek
voltak, a bradykardia pedig teljesen elmaradt.

A 15. sz. 4bra azt igazolja, hogy tengerimalacon a besugéarzds utan be-
vitt AET kardiotoxikus hatasdt sem a koffein, sem a diazepam nem képes

AfT+antagonisték hatdsa 40G R
oesugérzott tengerimalac Ekg—jaza

15. abra

kivédeni, és hogy ez a hatds sulyosabb elvaltozdsokat okoz az Ekg-n, mint
besugarzas nélkil.

Végul a 16. sz. dbran az egér Ekg-jan demonstralhaté, hogy a besugar-
z4s el6tt beadott sugarvédd toxicitdsa a farmakoldgiai antagonistaval jobban
mérsékelhetd, és hogy a toxikus tlinetek stlyossdga némileg aranyos a sugar-
doézissal.

Eredményeink megbeszéléséhez érve megemlithetjik azokat a vizsgéla-
tokat, amelyek részint a szivizom sugarartalménak, részint az AET kardio-
toxikus hatdsdnak mechanizmusat probaltak tisztdzni. A mar emlitett ideg-
rendszeri reflexes hatdson kivil megallapitottdk a kdzvetlenul az érfalon
megnyilvanuld effektusat is az AET-nek (8), amennyiben az arterioldk fala-
nak izomzatat és a szimpatikus receptorokat ingerelve okoz periférids vér-
-ellatdsi zavarokat, az érszlikilet révén pedig vérnyomésemelkedést. Kimu-
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tattdk, hogy kisérletes sugéarbetegségben a szivizom oxidativ foszforilaciéja
romlik (2), amit aldtdmaszt a 3P csokkent inkorporacidja. A 3H-timidin ko-
t6dése szintén rosszabbodik (12). llyen és egyéb biokémiai zavarok (9) a sziv-
izom anyagcseréjében elegend6 alapot képezhetnek annak feltételezéséhez,
hogy a sugérartalom és az AET toxikus hatdsa olyan mdédon &sszegezddik,
hogy a besugéarzott allatban az egyébként hatékony antagonista farmakonok
hatdsa kevéshé érvényesil. Mas szoval kifejezve kisérleteinkbdl is kovet-
kezik, hogy az ionizal6 sugarhatas egyfel6l noveli a szivizom érzékenységét a
sugarvédd anyagok toxikus mellékhatasaival szemben, masfel6l csékkenti az
antagonista farmakonok effektivitasat. Az érzékenység nodvekedése ara-

A3T/2 mg/k A diazepam/>Ea;-/kg/
i.d e ('g)Ke elee Ohat%_%,a éesugar 0-',
eger EKg-iara
5G0 R AOCTR 800 R

16. abra

nyos a sugardézissal, a megfigyelt torvényszerliségek hatterében pedig ré-
szint kdzponti idegrendszeri, részint lokalis szervi elvaltozdsok huzédnak
meg. Ugy véljik, hogy megallapitasaink a sugéarvédd vegyiiletek klinikai
alkalmazhatésaganak kérdése szempontjab6l érdekl&désre tarthatnak sza-
mot.

OSSZEFOGLALAS:

Az AET (S,2-aminoetilizotiuronium) sugarvedé és annal nagyobb adagban
jelent6s vérellatasi, ingerképz6dési és ingerlletvezetési zavarokat okoz a sziv-
izomban. Révid idékozokben megismételt bevitellel az AET iranti szervezeti to-
lerancia fokozhaté (tachyphylaxia). Az ionizald sugarzas noveli a szervezet érzé-
kenységét az AET irant. Alkalmasan megvalasztott farmakoldgiai antagonistak-
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kai mérsékelni, egyes esetekben Kivédeni lehet az AET kardiotoxikus mellék-
hatasait. A besugarzott szervezetben az antagonists effektus kevésbé érvényesil,
a szivizom sugarartalma és az AET toxikus hatasa a sugardozistél és a vegydlet
adagjatol fiigg6 mértékben szummalddik, ugyanakkor némely antagonists haté-
konysaga a sugarhatds kovetkeztében csokken. Kisérleteinkben az allatok Ekg-
janak folyamatos regisztralasa alkalmas moédszernek bizonyult kisallatok toxikus
kardiovaszkularis tuneteinek felismerésére és a farmakologiai antagonistak ef-
fektivitdsanak lemérésére. Eredményeink felhasznalhatok az AET és homoldgjai
klinikai alkalmazasa szempontjabol.
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A. WanTa, NOANONKOBHUK M/cn—pa-p J1. CTaHuk:

MWCCNEALOBAHWE CEPAEYHO-TOKCUYHbLIX MOBOYHbLIX OENCTBUN
A3T B OMbITAX HA XXWBOTHbIX, HA OCHOBE M3MEHEHWN
SNTIEKTPOKAPANOIPAMMbI

B cnyvae BBefeHnsa A3T B pagvosaliMTHOM unv B 60Mee BbICOKON f[03e NOABAAKOTCA
3HauMTeNbHble HapYyLUEHUS KPOBOCHabGXeHWsl, BO3OYAMMOCTM W MPOBOAUMOCTU CepAeyqHON
MbiWLpbl. B cnyyae noBTopHOro BBefeHMA ADT KOPOTKMMU BpPEMEHHbIMU WHTepBasiaMu Bbl-
HOC/IMBOCTb opraHmsma K A3T noBbiwaeTca (Taxudunakcus). MoHnsmpytolee o6ayyeHune
NoBbILLAeT YYyBCTBUTE/NbHOCTbL OpraHm3mMa K A3T. HekoTopble (hapMakonormyeckme aHtaro-
HUCTbI CMOCOGHbI YMEPUTb W B HEKOTOPbIX C/yyasx [axe NPefoTBpaTUTb CepAedHO-TOKCUY-
Hble MN0A06Hble feiicTBUS AJT. B 06/y4eHHOM OpraHu3Me aHTarOHWCTUYeCKuid addekT
MeHbLLe pa3BMBaeTCsl, JlydeBOe MOPaXKeHWe CepAeqHON MbIWLbl U TOKCUMYHOe felicTBue AT
CYyMMMPYIOTCA B 3aBUCMMOCTM OT [03bl 06/1y4eHWUS M OT [03bl COefuHeHWs. [Mpu aTom 3adh-
(PEKTUBHOCTb HEKOTOPbIX aHTaroHUCTOB BCMeACTBME 06/1yYeHUA yMeHbluaeTcs. Henpepbis-
Hasa peructpauns 3K XMBOTHbIX B HalWMX OMbiTax OKa3anacb MPUrofHbIM MeTOoLOM ANA
06HapY>XeHNSA TOKCUYHbIX CepAevHO-COCYANCTbIX CUMMNTOMOB Yy MasblX 1a60paToOpHbIX XW-
BOTHbIX W ANA OUEHKN 3(NMEKTUBHOCTU (HapMaKoNormMyeCKUX aHTaroHWUCTOB. PesynbTaTbl,
noslyyYeHHble B Halleil paboTe, MOryT ObITb MCMO/b30BaHbl B MUCCNEA0BAHMAX MO KAWHUYECKO-
My npumeHeHuto AT W ero romosnoros.
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Dr. A. Santha, Oberstltn, des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wiss.,, Dr. L. B. Sztanyik.
Kandidat der Medizinischen W issenschaften:

VERSUCHE BETREFFS DER KARDIOTOXISCHEN NEBENWINKUNGEN DES
AET IN TIEREXPERIMENTEN AUFGRUND DER EKG-ABWEICHUNGEN

Das AET (S,/?-Aminoathyhsothiouronium. Br. HBr) verabreicht in radiopro-
tektiven oder hoheren Dosen ruft bedeutende Storungen in der Blutversorgung,
Reizbildung sowie Erregungsleitung des Myokards hervor. Wird binnen kurzer
Zeitabstande die Gabe des AET mehrmals wiederholt, so laRt sich die Toleranz
des Organismus dem AET entgegen bedeutsam steigen (Tachyphylaxis). Durch
Einwirkung ionisierender Strahlungen erhéht sich die Empfindlichkeit des Orga-
nismus gegen das AET. Mit zweckmadlRig gewdhlten pharmakologischen Antago-
nisten kann man die kardiotoxischen Nebenwirkungen des AET maRigen, in
einigen Fallen sogar vollig aufheben. In einem bestrahlten Organismus zeigt sich
der antagonistische Effekt als weniger wirksam, da sich die Strahlenschadigung
des Myokards und die toxischen Wirkungen des AET, abhangend von der Dosis der
Verbindung und Bestrahlung summieren, im Gegenteil sinkt gleichzeitig die Ef-
fektivitat einiger Antagonisten infolge der Strahleneinwirkung. In vorliegenden
Experimenten erwies sich die fortlaufende Registrierung des EKG bei Tieren als
eine geeignete Methode zum Erkennen der toxischen kardiovaskuldaren Erschei-
nungen bei Kleintieren sowie zur Abmessung der Wirksamkeit von pharmakolo-
gischen Antagonisten des AET. Diese Resultate kommen in Betracht bei der kli-
nischen Verwendung des AET und seiner Homologen.
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Dr. Novak Janos orvosalezredes

A kombinalt thermikus- és sugarsérulés
halasztott folyadékpotlé therapiajara vonatkoz6
allatkisérletek

Egéssel kombinalt sugarsériilés esetében a két noxa koélcsdnésen si-
lyoshitja egymast. E jelenséget a Hirosimara és Nagaszakira dobott atom-
bomba sériltjeinek megfigyelése soran ismerték fel és az6ta tobben vizsgal-
tak allatkisérletekben.

Brooks és munkatarsai, 25 r sugaradag és ehhez tarsulé thermikus
trauma utdn, a 12%-os elhullds 75%-ra emelkedését tapasztaltak. Mas ku-
tatok (Alpen és Sheline, Baxter és munkatarsai, Korlof, Valeriote és Baker)
is hasonlo értelm{ eredményre jutottak. Mindannyiszor kitlint, hogy a kom-
binalt sérilés mortalitisa nem a két karosit6 tényez6 egyedi hatdsanak
szamtani osszege. MesserSchmidt, ezek alapjan, a sugarsériléssel kombinalt
thermikus és mechanikus traumat ,,negyedik sériléstipus”-ként emliti.

Langendorf és munkatarsai a thermikus- és sugarsérilés elszenvedésé-
nek sorrendje szerint is taldltak eltérést a kisérletek eredményeiben. Ezért
vizsgaltdk a két trauma el6idézése kozott eltelt id6tartam hatdsat a morta-
litdsra. ldevonatkozé vizsgalataiban Koslowski és Messerschmidt is arra az
eredményre jutott, hogy a besugarzas el6tt elgidézett égési vagy mechani-
kus trauma haldlozasa az ionizaciés artalom utan bekdvetkezett traumééhoz
képest (lényegesen) kisebb. Mas kutatok utanvizsgélatai hasonlé eredményt
adtak (Kotai és munkatarsai, Reichard, Stromberger és munkatarsai, Nag-
ler és Levenson). Schildt és Thorén szerint az emlitett jelenséget befolya-
solja a két traumatipus viszonylagos sulyossagi foka is. Amennyiben a ko-
rdbban alkalmazott trauma enyhébb, ez fokozza a kisérleti allat ellenallé-
képességét a méasodik fazisban bekdvetkezd sulyosabb artalommal szemben.

A kombinalt traumak kozil az égés + sugarsériilés prognosisa a leg-
rosszabb (Mitschrich, Borhegyi), a szervezet altaldnos &llapotat leronté kol-
csOnhatdsok pedig a posttraumas id6szak elsé fazisdban a legkifejezettebbek
(Berkutov).

Tomeges égettek ellatdsanak viszonyai kozott az életmentd beavatkozés-
ra szoruldk ellatdsdnak ideje akar 20—24 6raval is kitolédik (Janos). Ko-
reaban nem egyszer 24—48 o6ra mulva kerilt sor az els6dleges sebészi el-
latdsra (Szantd). Minthogy pedig az ellatds halasztasa elGsegiti szévédmé-
nyek fellépését (Vamos), érdemesnek tlint allatkisérleti vizsgalatokat végez-
niink a kombindalt sugar- és thermikus trauma utan halasztottan megkez-
dett folyadékpdtlas karos koévetkezményeinek lehet6 csokkentésére.

E célra szamitasba johetnek a glucocorticoidok, melyeknek a shock
therédpidjaban észlelt kedvezd hatdsat szamos kutatd Aallatkisérletben és a
klinikai gyakorlatban tapasztalta. A hatdsmechanizmusra vonatkozo6lag meg-
oszlanak a vélemények. Egyesek a shock microcirculatiés zavaranak rendez6-
dését (Grégoire, Novelli és munkatarsai, Vaughn és munkatarsai), Schumer
és Nyhus a széveti acidosis csokkenését, Wilson és Fisher, valamint Szabd és
munkatarsai a peripherias ellenalldas névekedését figyelték meg. Nagy és
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munkatarsai a vese vérataramlasanak javulasara vezetik vissza a kedvezd
eredményeket.

Tobb szerz6 a mellékvesekéregnek a shockban észlelt hyperfunctidjara
hivatkozik, és ezért feleslegesnek tartja a steroid-therapiat (Rehn, Luger,
Miller, Hartenbach és Ahnefeld). Bouyard és Klein viszont hangstlyozzak,
hogy a syntheticus glucocorticoidok szorosabban kétédnek a keringd vérfe-
hérjékhez, mint a természetes eredetld hormonok.

Régebbi vizsgalataink soran (Novak és Bardos) albino patkanyok égési
shockjaban a prednisolon — a kezeletlenekhez képest — csdkkentette a ki-
sérleti allatok elhullasat. Erre tdmaszkodva vizsgalni kivantuk, hogy kombi-
nalt égések eseteiben is kimutathaté-e a kedvezd effectus. A corticoidoknak
a kombinalt égési shock therapidjaban tortén6é alkalmazashoz azok a koz-
lések is alapot szolgaltattak, melyek a mellékvesekéregnek a sugarhatasra
bekovetkezd functiondlis és morpholdgiai elvaltozasait targyaljak (Zsebik és
munkatarsai, David és munkatarsai, Flemming).

Kisérleti metodika

Mindkét nembeli, 200—240 g sulyu, albino patkanyok hati felszinét a
kisérlet el6tti napon mechanikusan sz6rtelenitettik. A forradzast aether
narcosisban, 100 fokos vizbe martott, a kivant testfelszin nagyséagdara szabott
4 rétegl gazelappal, 40 masodperces expozicids id6vel végeztuk.

A thermikus trauménak két stlyossagi tipusat idéztik el6. 20%-o0s test-
feliletli forrazast a k6zépsulyos-, 35%-0s kiterjedés(it pedig a sulyos és igen
stlyos égések modelljeként valasztottunk.

Az ionizéciés trauma modelljeként mindkét nembeli &llatokon végzett
réntgenbesugarzas szerepelt. A sugaradag kiszolgaltatisa THX—250 mély-
therapias készulékkel tortént, tubus nélkil. A sugarforras 40 cm tavolsagban
volt a kisérleti allatok hati felszinét6l. A feszultség 180 kV, az aramerGs-
ség 15 mA volt, a szlir6 0,5 mm Cu.

A kombinalt sériilések csoportjaiban kétféle sorrendben tértént a kisér-
leti allatok karositasa. Egy résziknél a forrazas utdn mintegy 15—20 perc
mualva kezdtuk meg a sugaradag kiszolgéltatdsat. Masik résziknél elébb
besugarzasban részesiiltek az Aallatok, majd ennek befejezése utdn 15—20
perccel tértént a forrdzas.

Tobbféle therdpids csoportot alakitottunk ki. A kezeletlen kontroliokon
kivil élettani konyhaséoldattal torténd folyadékpotlas, steroid + konyhasé
therdpia, végul steroiddal kezdett, majd konyhasoval folytatott therapias
rezsim hatasat vizsgaltuk a kisérleti allatok korai elhullasara.

A konyhasdoldatos therdpia keretében a patkdnyok teststlyuk 7%-anak
megfeleld6 mennyiséget kaptak az els6 24 o6rara, majd 3%-nak megfelel6
ml-t a mésodik 24 6rdban. (A testsily 10%-anak megfelel6 mennyiséggel
végzett folyadékpotlas megfelel Rosenthal széles korl kisérletsorozatabol a
legkedvez8bb effectust kezelési elvnek.)

Az Allatok szabadon fogyaszthattak vizet és szabvanyos patkdnytdpot.

A glucocorticoid alkalmazott mennyisége 4 mg/kg/24 6ra volt. A gyari
ampullat Ggy higitottuk, hogy egy-egy kisérleti allatnak beadott mennyiség
0,3 ml korul ingadozott, ami a folyadékp6tlds szempontjabél elhanyagolhaté
(a testsuly 0,15%-a).
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7. dbra

TULELES KONYHASOVAL KEZELT KOMBINAIT
TRAUMA UTA'N

TULELES KOMMNAT TRAUMA UTAN, 24 ORAS
STEROID ES EZT KOVETO NaCL TNERAP/A ESETEN
( THERM.—SUGA'R)

TULELES KOMBINALT TRAUMA UTA'N 24 ORAS
STEROID ES EZT KOVETO NaCL THERA'PIA ESETEN
[ SUGA'R THERM)
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A kisérletek eredményeinek értékelését a tulélési gorbék, azaz a szam-
szeri eredmények alapjan végeztuk el. A grafikus abrdzolds mdédszere a
legfontosabb kovetkeztetések levonasara modot nyujtott, ezért szignifikan-
ciaszamitast nem végeztink.

A kisérleti csoportok attekintésére a tablazat szolgéal, melyben az egyes
trauma-tipusok szerinti therapias csoportok allatainak szamat tintettik fel,
és +-lel jeloltuk a talélés alakulasat bemutaté abrak sorszamat.

A goOrbék jeldlése az Osszes dbran egységesen tortént:

XXX XXX X 20%-o0s forrazas
0000000 30%-0s forrazas
AAAAAA 35%-0s forrazas
=200r sugéaradag
500 r sugaradag
—_ . — . = 750r sugéaradag

A talélést szemléltetd coordinatrarendszerek léptékét Ggy valasztottuk
meg, hogy a gorbék lefutdsa dsszehasonlithatd legyen.

Eredmények

A csak thermikus traumaval karositott kezeletlen allatok csoportjaiban
{1 abra) a harom trauma tipus kozott jellemzd kiulénbség alakult ki, mar
a 3. napon. Az elhullas a trauma sulyossdganak fliggvényében alakult. A
tiszta sugarsérilés modelljeként szolgald kezeletlen csoportban az el6bbihez

TULELES KOMPLEX KEZELEIS UTA'N

13. dbra

hasonlé médon — bar néhany napos eltolédassal — alakult a talélési gorbe
(2. abra). A kombinalt sérilések két kezeletlen csoportjanak adatait a 3. és
4. &bra tartalmazza. A két kilénb6z6 sorrendd kombinalt trauméas csoport
kdzll hosszabb idejli és jobb aranyd talélést tapasztaltunk a thermikus
trauma utdn besugarzott allatoknal (3. &bra).

A konyhas6oldatos therdpia minden alcsoportban (tiszta égés, €gés és
sugéarsérilés kiulonbéz6 sorrendben) nagyjabél egyforma mértékben javitotta
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a talélési aranyt a kezeletlenekhez képest. Az elhullds azonban itt is abban
a csoportban volt nagyobb aranyd, melynek egyedeit a thermikus trauma
a besugéarzas utan érte (5., 6. és 7. abra).

A 8. és 9. dbran osszegezett eredmény( csoportok az els6é prosttraumas
napon csak prednisolont kaptak, majd ezutan 2 napon at konyhasooldatot,
intraperitonealisan. A tulélési gorbe felfutdsa altalaban a kezeletlen és a
trauméat kovetéen azonnal megkezdett therdpia eredményei kozé esik.

Valtozatos talélési eredmények alakultak ki azon csoportokban, melyek
a traumat kdvetden 48 dra hosszat prednisolont kaptak és csak azutan kony-
haséoldatot (csokkentett mennyiségben). Az els6 posttraumas napok thera-
pids eredményeit e kezelés — a traumdak sorrendjét6l fuggetlenil — KkKis-
mértékben javitotta (10. és 11. abrak).

A legjobb aradnyl és leghosszabb idejl tulélést a prednisolon + kony-
has6 therapiaval kaptuk (12. és 13. abra). Ez al6l a 750 r kombinal6 sugar-
sérulés kivételt képezett.

Kisérleteink — kontrollként szolgal6 — tiszta égést és tiszta sugarséri-
lIést reprezentdld csoportjaiban a talélési arany az alkalmazott trauma su-
lyossadganak sorrendjében alakult. A thermikus trauma hagyomanyos thera-
pidja, a so- és folyadékpotlds, az egyes csoportokon belll javitotta a talélési
aranyt. Ezzel a kisérleti modell helyességét igazoltnak tekintettiik.

Megbeszélés

Kisérletsorozatunk eredményeit tobb szempontb6l értékelhetjik.

Erdekl6désre tarthatnak szamot a kombinalt trauma jellegzetességeire
vonatkozé megallapitdsok, kilonds tekintettel a kisérleti allatot ért kétféle
behatds sorrendjének valtozasat kovet6 kilonbségekre. Kisérleteinkben a
kétfajta trauma kozott igen rovid id6, atlagaban 15 perc telt el, ennek el-
lenére a talélést a sorrend jelent6sen befolyasolta. E tapasztalat egyezik
Schildt és Thorén, valamint Messerschmidt és munkatarsai 1969-ben kozolt
eredményeivel.

E jelenség hatasmechanizmuséara vonatkozdlag csak elképzeléseinket
régzithetjuk. A pontos hatdésmechanizmus felderitése tovabbi, behaté vizsga-
latokat igényel.

Schildt és Thorén akkor észleltek jobb aranyu talélést, ha elé6bb kdny-
nyl, majd ezt k6vetéen sulyosabb trauma érte a kisérleti allatot. A kilén-
b6z6 sorrendben el@idézett sérilések idépontja kdzott azonban jelentés id6
telt el. Sajat kisérleteinkben igen révid idétartammal dolgoztunk.

Elképzelésiink szerint a thermikus trauma, azonos biolégiai nagysagren-
dek esetén, sulyosabb primaer megrazkddtatast jelent a szervezet szamara,
mint a sugdarsériilés. Az égési traumat, még kozépsulyos esetekben is, a szer-
vezet egészére kihatd égésbetegség egyes fontos részjelenségeinek azonnali
fellépése koveti. A sugarsérilés utdn — hacsak nem lethalis az adag — csak
hosszabb-révidebb lappangasi id6 elteltével manifesztalddik a sugéarbetegség.
Ennek alapjan feltételezziik, hogy a thermikus trauma &ltal kivaltott aspe-
cificus védekez@reakciok (a Selye-féle adaptatiés syndroma elve alapjan) a
sugéarbehatdsnak — legalabbis primaer — kdvetkezményeit csdokkentik. For-
ditott esetben viszont a sugarsériilés hatdsa kovetkeztében csokkent reacti-
vitasu reticulohistiocyta rendszert és szervezetet éri a thermikus trauma.

Az értékelés maéasik fontos szempontja a kilonb6z8 therdpias mddsze-
rekkel elért védéhatas dsszehasonlitésa.
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KISEKLETI ALLATUK. LSUruKTJAI

1€T

Csak Csak Thermikus, majd ionizécids loniz&ciés, majd thermikus
forrazas besugarzas trauma trauma
20%-0s 35%-0s 20%-0s 35%-0s
forrazas forrazas forrazas forrazas
THERAPIA
o ° =~ - - - - - - - - - - o - -
o o
w ¢ 2 8 8B B g8 g 838 8 B 8 8 8B 8 8
kisérleti allatok szama
0 40 40 40 40 40 40 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
1* 2% 3*
NaCl, 20 20 20 - - - 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
0,9%-0s 5* 6*
Steroid 1 napra, majd
48 oran at 0,9%-0s 0 20 10 10 20 10 10 20 10 10 2
NaCl 8*
Steroid 48 6raig, majd 0 20 10 10 20 10 10 10 0 10 10
0,9%-0s NaCl 10*
Steroid + NaCl 0 10 10 1 10 10 0 10 10 110 10
48 oOréara 12*

X* = a talélést részletez6 abra szama

750 r

4*

10
7*

10
g*

11*

10
13*



Az elsé posttraumdas 24 draban adott glucocorticoid therdpia. a kezelet-
lenekhez képest javitotta a talélési ardnyt (8. és 9. 4bra). Kivételt képez a
35% + 750 r csoport, itt azonban a két igen sulyos trauma kombinécidja
végeredményben mar eleve kilatastalannd tesz minden therépiat.

A talélé allatok szama a kdzépsulyos égési és ionizacids trauma cso-
portjaiban a konyhas6oldatos kezelés eredményeinél kedvezétlenebb ugyan,
mégis a streoid kezelés véd6- és a shock irreversibilissé valasdnak idépont-
jat protrahdl6 hatdsara hivja fel a figyelmet. E tapasztalatunkat mas szer-
z6k eredményeivel 6sszehasonlitani nem volt médunk, minthogy a kombi-
nalt égések kisérleteinek irodalméaban ilyen jellegli koézlést nem talaltunk.

Kombinalt (égés + sugar) sériulés modelljeként szolgald kisérletsoroza-
tunk eredményei arra utalnak, hogy olyan esetben, amikor a konyhasés
folyadékpdtlas — valamilyen oknél fogva — a kombinélt traumat kozvetle-
nil kdvetéen nem kezdhetd meg, mint &tmeneti therdpias beavatkozas, szo6-
bajohet a steroidtherdpia. A shock irreversibilissé valasa, a kisérleti alla-
tok egy részénél igy megel6zhetd volt.

A tdmegpusztitd fegyver égettjeinek, kombinalt sériltjeinek, mint min-
den tdmegkatasztrofa sériltjeinek ellatdsaban az els6é néhany nap munkaja
a legnehezebb. Ugyanakkor az elsé ellatas a sérilt tovabbi sorsa szempont-
jabol kiemelked6 jelent6ségd és alapvetSen befolyasolja a prognosist. Allat-
kisérleti eredményeink természetesen nem vihet6k at kdzvetlenul az emberi
patholégiaba, ismertetett kisérleti adataink azonban kiindulé pontként szol-
galhatnak tovabbi &llatkisérleti munké&hoz, esetleg klinikai vizsgalatokhoz.

Dr. Nagy Jend o. alez. és dr. Wamdorfer Imréné p. a. elvtarsaknak a be-
sugarzasok elvégzéséért eziton is halas kdszdnetemet fejezem ki.

OSSZEFOGLALAS

Sugarsériilés és égés kombinacidja esetén a traumak sorrendjétél fig-
gott a kisérleti allatok mortalitdsa, és a besugarzas el6tt alkalmazott thermi-
kus trauma esetén bizonyult kisebb mértékiinek.

A thermikus és sugarsériilés ezen allatkisérleti modelljében az adequat
folyadékpdtlas halasztasabol ered6 kisebb tulélési ardnyt az elsé posttrau-
mé&s napon adott prednisolon javitotta.
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A. Hosak, MNOAMNONKOBHUK m/cn:

OfbITbl HA XXVWBOTHbIX B CBA3N C OTCPOYEHHOW
NMHOY3NOHHOW TEPATMUWEW KOMBUHWPOBAHHbIX
TEPMUWYECKNX N NYYEBbLIX MOPAXEHHbIX

Mpu CcoYeTaHUM NYYeBOr0 MOPAKEHUS| U OXOra, NETaIbHOCTb — 3KCMEpPUMEHTA/TbHBIX
YKMBOTHBIX 3aBUCWT OT TMOC/EAOBATENbHOCTY TPaBM U faeT 60/iee HU3KME 3HAYEHMS Mpu
MoC/efoBaTeNIbHOCTU TEpPMUYECKast TpamBa — JyyeBOe MOpaXeHWe. B MpuUMeHeHHOW 3Kc-
NepYMEHT/IbHOM MOJENM TepMUYECKO/ TpaBMbl W ly4eBOrO MOPAKEHWS BBEAEHWE Npef-
HW30/IOHA B MeEpBble CYTKW NOCMe MNOPAKEHWs YNYUlliaeT BbDKMBAEMOCTb JKMBOTHBIX He-
CMOTpPS Ha OTCPOUYKY aJeKBAaTHOW WHGY30HHOW Tepanuu.

Dr. 5. Novéak, Oberstltn. d. Med. D.:

TIERVERSUCHE BETREFFS EINER VERSCHOBENEN FLUSSIGKEITSER-
SATZTHERAPIE KOMBINIERTER THERMISCHEN UND STRAHLENVER-
LETZUNGEN

Im Falle einer Kombination der Strahlenverletzungen mit Verbrennung
hang die Mortalitat der Versuchstiere von Reihenfolge der Traumen ab, inso-
fern die Mortalitat infolge eines der Bestrahlung vorangehenden thermischen
Traumas niedrige Werte ergab. Die verminderte Uberlebensrate, die bei diesem
Tierversuchsmodell von thermischer und Strahlenschadigung wegen Verschie-
bung eines adaquaten Flussigkeitsersatzes entstand, lieR sich mit Prednisolon,
das am ersten posttraumatischen Tag gegeben wurde, bedeutsam verbessern.
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Dr. Novak Jéanos orvosalezredes

Megfelel-e 48 drara szolo
folyadékpodtlasi sema égettek tomegellatdsahoz?

Az égési sérilést kdvetd sulyos altalanos allapot alapveté theréapiaja a
folyadékpotlas. Ennek felismerése volt az elsé 1épés, mely a thermikus trau-
ma prognosisat szignifikansan javitotta (Arzt és Reiss). A s6- és folyadék-
potlas elvét korszerien a XX. szazad elsé felében fogalmaztdk meg. Az elv
azOta sem valtozott, legfeljebb az alkalmazott infusiés oldatok mindsége és
mennyisége tekintetében a keringésb6l elveszett folyadék pontosabb pétla-
sara torekszink.

A primer folyadékvesztés els6sorban az interstitiumban felgyileml6
oedema kovetkezménye (Kukral és Shoemaker, Moore), mely a capillarisfal
permeabilitisdnak a h6 hatdsara bekdvetkezd kéros fokozédasat koveti (Mul-
ler, Grozinger, Ahnefeld). A sebfelszinen &t tértén6 plasmaveszteség és a
héhatasra bekovetkez6 vasodilatatio tovabbi, de nem alapvet§ tényez6k
(Georgiadé és Amigo).

A pathogenetikailag fontosabb faktornak, a capillarisfal fokozott at-
ereszt6képességének id6tartaméara vonatkozéan nem egységes az irodalom.
Tobben 36—48 drara teszik a kdros permeabilitds id6szakat (Muir és Barc-
lay, Rosenthal, Santler, Schwiegk és Schétiler), masok a 4—5. napon (Birke
és munkatarsai), illetve a 7—8. napon is karosodott érfalat taladltak a his-
toldgiai vizsgalatok soran (Roberts és Courtice, Schyra és Krumbholz). Egy-
séges viszont a szerz6k véleménye a tekintetben, hogy a volumenvesztés
mértéke a traumatizalt bdrfelszinnel aranyos.

A thermikus traumat kdévetd napok hypovolaemiajanak, a mar emlitett
tényezdékon tal tovabbi fontos oka az insensibilis vizvesztés jelentés ndveke-
dése. E felismerés aranylag Ujkeletli. Els6ként 1963-ban Falion és Moyer
hivta fel erre a figyelmet, és azota szdmosan vizsgaltak e jelenség mennyi-
ségi paramétereit (Roe és munkatarsai, Harrison és munkatarsai, Moncrief
és munkatarsai, Jelenko és Buxton, Miksche és Caldwell, Larson és Abston).
Kitlint, hogy a thermikusan karosodott bd&rfelszinen keresztil az élettani
mennyiségének mintegy tiz-hizszorosa megy veszenddbe.

A shockféazis hypovolaemidjanak dinamikéajat — Aallatkisérletben és kli-
nikai beteganyagon egyarant — kevesen vizsgaltdk. Rosenthal, kisérleteiben,
a volumenhidny maximumat a forrazast kovetd 27. oraban mérte. A 7.
posttraumas napra a keringd vérmennyiség elérte az élettani értéket. Pe-
karszkij a koérhéazi felvételkor és a traumét kovet6 5—6. napon végzett kli-
nikai volumenmeghatarozédsok alapjan leszégezte, hogy a mindkét alkalom-
mal észlelt szignifikdns volumencsokkenés az extracellularis folyadéktérbdl
ered6 veszteségre vezethet6 vissza. Eredményes shocktalanitds utan hypovo-
laemiat talalt Vanzetti és Tarantino is.

A szokasosan alkalmazott folyadékpotlasi sémak az els6 48 drara java-
sebészetben altalanos elfogadott elveknek megfelel6 alapfolyadékpdtlasrol
sz6lnak. Az ismertetett adatok, valamint a MN Kozponti Korhaz égési osz-
tdlyan a harmadik napon, a beteg laboratériumi paraméterei és altalanos
allapotdnak megitélése alapjan (sziukségesnek itélt és) beadott infasiés meny-
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nyiségek azonban amellett sz6Inak, hogy a harmadik napon is intenziv folya-
dékp6tlas szikséges. Ezért megvizsgaltuk, hogy lehet-e felfedezni valami-
lyen tdrvényszer(iséget a harmadik posttraumas napon — osztadlyunkon —
beadott folyadékmennyiségek és a thermikus sériilés valamelyik paramétere
kdzott.

Sajat beteganyagunk adatai alapjan levont kdvetkeztetésre alapot adott
a harmadik napon — jelent6s folyadékbevitel mellett — észlelt diuresis
élettani mértéke (1. abra), valamint az a tapasztalat is, hogy 63 kdzépsulyos
és sulyos égettiink kozul (akik e feldolgozas alapjaul szolgéltak), egynél
sem lépett fel tid6oedema. A harmadik posttraumas 24 6réban bevitt na-
gyobb mennyiségek tehat nem lépték tul a szervezet igényét.

ATLAGOS VIZELETURITEE/SULYOSSAG!
CSOPORTOK SZERINT AZ ELSO 72 ORASAN

10 -

~ ATLAGOS V/ZELETUR/TUS, }
i A SULYOSSAGRA VALO TEKINTET NELEUL

1 &bra

Az emlitett 63 sérilt égési felszinének atlagos kiterjedése 40% volt
(pontosan 39,6 + 1,6%). A szovetelhalds mélysége — atlaghan — a thermi-
kusan karosodott bdrterlilet kétharmadaban a bdér teljes vastagsdgara, egy-
harmad részében pedig az irhdanak csak feliiletesebb rétegére terjedt.

A traumat koveté harmadik 24 o6raban beadott folyadékmennyiségek e
beteganyagnal 4156 (+ 227) ml-t tettek ki. Ezt az adatot kilénb6z8 paramé-
terekkel vetettik &ssze. Nem talaltunk osszefliggést az influsiés mennyiség
és a sebfelszin — Frank szerint — egy szamjeggyel kifejezett mélysége, a
sériiltek teststlya vagy a teststuly és égési fellilet %-0os nagysaganak szor-
zata kozott. Kitlint azonban, hogy a sebfelszin (szazalékban kifejezett) nagy-
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sdga eés az elfogyott infisiés oldat mennyisége kdzott — gyengén — szigni-
fikdns korrelacié fedezheté fel (0.50 > p > 0,20). Az Osszefuggést abrazold
fuggvényt a 2. dbran rajzoltuk fel.

A shocktalanitas adaequat paramétereként elfogadott a kell6 mértéki
diuresis (Ahnefeld). A fenntartdshoz szikséges inflsiés mennyiségnek a seb-
felszin kiterjedésével valé Osszefliggése a karosodott bdérrészleteken keresz-
tul torténd fokozott insensibilis vizvesztés jelent6ségére utal. (A capillarisfal

A HARMADIK MAPI FOLVADE'K-
POTLA'S ODSZFFUGGKSE AZ HgFAI
FELSZ/N NAGYSAGAVAL

m |

15000 -

2. dbra

kérosan megndvekedett permeabilitasa ugyanis a 4—6. napra mindenképpen-
rendez6dik.) A bérnek a thermikus hatds folytan funkcidképtelenné valt
vizg6zbarriére-je azonban még hosszu id6n &t megfosztja a sérult szerveze-
tét a vizhéaztartds biztonsdgos homeostasisatol.

E ténynek a tdmeges ellatdsi doktrindk kialakitdsdban fontos szerep jut.
Mig békekorulmények kozott, az individualizalt therapia keretében, mod
van a sérilt allandé ellen6rzésére és a kezelés egyes elemeinek folyamatos
korrekcidjara, nagyszamu sérilt egyidejd ellatdsakor csak a sematizalt ke-
zelési elvek lehetnek célravezet6k. Véleményink szerint e dolgozatban is-
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mertetett dsszefliggést a therdpias sablonok osszeallitdsakor szem el6tt kell
tartani.

Egettek tdmeges ellatasanak els6 napjaiban, az intenziv folyadékpétlas
48 Oréra iranyt ad6 sémai tehat nem felelnek meg a kévetelményeknek. Mig
egyfelél az adequat folyadékpdtldss — eldrelathatban — csak halasztottan
lesz megkezdhetd, masfel6l az intézetekbe egyszerre beérkez6 nagy tomegi
égettnél még az apoléas els6 napjanak végén sincsen méd a folyadékpotlasi
terv egyéni korrekcidjara. Ezért az infasiés sémanak nem 48, hanem leg-
alabb 72 orara kell szdlnia. Ezaltal lehetdség nyilik az elsé naprdl elmaradt
mennyiségek pdtlasara is, anélkil, hogy néhany 6ra alatt enormis folyadék-
volument kelljen beadni. Mindezek alapjan tervbevettik a tdmeges (ha-
boras) égettek shocktalanitasahoz 72 6réara sz6lé6 folyadékpétlasi formula ki-
dolgozasat. Olyan sémat kivanunk a tovabbiakban 0Osszeallitani, mely a
thermikus trauma legUjabb pathophysiologiai felismeréseit is figyelembe
veszi, és alkalmas arra, hogy az égettek shocktalanitdsdban jaratlan orvos
szamara a tomegellatas soran gyakorlati iranyelvként szolgaljon.

OSSZEFOGLALAS

63 kozépsulyos és sllyos égett korlapjanak atvizsgalasa soran Kkitlnt,
hogy a harmadik posttraumdas napon is jelentés folyadékbevitelre volt szik-
ség.

A napjainkban szokadsosan hasznalt folyadékpotlasi formuldk csak 48
orara szolnak. Figyelembevéve a témeges ellatas doktrindival szemben ta-
masztott specialis kovetelményeket is, célszerlinek tlinik 72 o6ras infusids sé-
ma kidolgozasa.
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A. HoBak, MOANOMKOBHUK M/cn:

COOTBETCTBYET-/IN 48 UACOBASA CXEMA 3AMELWEHNA
XXUAKOCTU ANSA LUENEN NEYEHUS MACCOBOIO
KO/IMUECTBA OBOXXKEHHbIX?

B xofe M3yyeHUs uctopum 605e3HN 63 THKENbIX 060MOKEHHBIX U 06O0MOKEHHbIX Cpef-
Heli TAXKECTU BbISIBUNOCb, 4YTO Aae B 3 CYTKWM MOCne MopaxeHus TpebyeTcs BBefeHue
3HAUMTE/IbHOTO KOMIMYeCTBa XXMAKOCTW. Mcronb3yemble B Halwm AHU (DOPMY/bl 3aMeLLeHns
XWAKOCTU coCTaBfieHbl TONbKO Ha YacoB. VmMes B BuMAy W crneuuasibHble TpeboBaHWS [OK-
TPUHBbI MaCcCOBOrO J/leYeHusl, LenecoobpasHbIM SBASETCA BblpaboTaTb 72-4acoBYl —CXeMy
MHY3NOHHON Tepanuu.

pr. J. Novak, oberstitn. d. Med. D.

ENTSPRICHT UNSER 48 STUNDIGES SCHEMA VOM FLUSSIGKEITSERSATZ
EINER MASSENVERSORGUNG DER BRANDSCHADEN?

Nach Durchsicht der Krangengeschichten 63 mittelschwerer und schwerer
Brandverletzten ging es hervor, dal diese Kranken selbst am dritten posttrau-
matischen Tag einer erheblichen Flussigkeitszufuhr bedurft hatten. Die heute
Ublichen Formeln des Flissigkeitsersatzes genligen lediglich fir 48 Stunden.
Nimmt man auch die speziellen Forderungen in Betracht, die gegeniber den
Doktrinen einer Massenversorgung gestellt werden, so ergibt sich als zielgemaR
die Ausarbeitung eines Infusionsschemas fir 72 Stunden.



tovabbkepzés

Dr. Kenedi Istvan orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Az arrhythmiakrol

Az utolsé évtized intenziv kardiol6ogiai kutat6 munkéja szdmos Uj ada-
tot tart fel az arrhythmia pathogenesiséb6l. Ugyanezen idé alatt a coronaria
Orz6k tapasztalata bizonyitotta az arrhythmidk nagy szerepét a szivinfarctus
haldlozésdban. Az utébbi években bévilt az antiarrhythmids gyégyszerek
sora is. Id8szerd, hogy foglalkozzunk az arrhythmia kérdéssel, részben, hogy
a csapatorvos érdekl6dését felkeltsik a belgyogyaszati vizsgalé eljarasokkal
kérismézhetd arrhythmiak irant, részben hogy beszamoljunk olyan hala-
dasrol (pl. a bal Tawara-szar hemiblock terén), aminek jelent6ségét csak
most kezdik felismerni.

Tagabb értelemben nemcsak a szabalytalan szivm(ikodés, hanem az igen
szapora (100,/min. felett) és az igen ritka (50/min. alatti) szivm(kodés is az
arrhythmiadk kozé tartozik, mindkét irdnya frekvencia valtozas a perctér-
fogat csOkkenésével jarhat. A legtdbb arrhythmia biztos és pontos felisme-
réséhez EKG, illetve mechanogrammok felvétele sziikséges. Az arrhythmia
tipusa azonban gyakran felismerhet6 a betegdgy mellett is. Fontos adat az
arrhythmia kérisméje, mert ennek alapjan valasztjuk ki a megfelel6 ke-
zelést.

Az arrhythmidk Kkeletkezésében a kovetkez6 mechanizmusok szerepel-
nek: 1. kéros ingerképzés a sinuscsomdban, vagy az alarendelt kézpontok-
ban, 2. az ingeriletvezetés romlasa, amely a sinuscsomé és a jobb pitvar
kozti kapcsolat teljes megszakadasakor szivmegallast (asystolia), a pitvar és
a kamrak kozti palyak teljes pusztuldsakor a legmagasabb kamrai inger-
kdzpontnak extracardialis hatastol fliggetlen automatias mikodését valtja Ki.
3. Az ingerképzés és vezetés egyittes zavara is okozhat arrhythmiat. Ide
tartozik tobbek kdzt a WPW-syndromaval jaré paroxysmalis tachycardia,
két ingerkdzpont vetélkedése (parasystolia) és ennek egyik valfaja, az an.
rejtett bigeminia (concealed extrasystolic bigeminy), reciprok ingerulet-
terjedés stb.

I. Arrhythmiat okozé betegségek
Nemcsak az arrhythmia tipusat kell tisztaznunk, hanem a kivalté okat

is. A joéindulatl, idegi eredetli arrhythmia talértékelése, talzott kezelése el-
mélyiti a szorongasos neurosist, a vezetési blockot kompenzalé passziv pot-
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systole, vagy potritmus ,kezelése” a védekez6 mechanizmust kapcsolja ki.
Szivinfarctus akut szakaban viszont az egyébként artalmatlan ritkdn beitd
kamrai extrasystolét is kell és tudjuk is kezelni, mert el6futdrja lehet az
életveszélyes kamrafibrillatiénak.

Neurosis talajan joforman minden ingerképzési zavar keletkezhet, be-
leértve a paroxysmalis pitvarfibrillatiét és a mérsékelt foku ingeriletve-
zetési zavarokat is. A neurogen eredet felismerése nemcsak a szervi eltérés
kizarasdn és a neurotikus hattér egyéb tineteinek regisztralasan alapul,
hanem olykor egyéb jellemz6 tiineteken (&sszefliggés stresszel, az EKG csip-
kéinek labilitdsa, periodikus valtozdsa, vagy a harmonikaszerd, megnyulé és
kiesés nélkil rovidulé pitvar-kamrai vezetés sth.).

Altalaban a fert6z6 betegségek s koztiik a rheuméas szivizomgyulladas
ektopias ingerképzés mellett gyakran idéz el6 vezetési zavart.

A szivizomzat systolés, vagy diastolés talterhelése (hypertonia, veleszi-
letett, vagy szerzett szivhiba, ismeretlen eredeti cardiomyopathia sth.) a
talfeszitett izomzat extrasystoléit valtja ki. Ha az EKG segitségével megal-
lapitjuk az extrasystole kiinduldsi helyét, fontos adatot kapunk arrél, me-
lyik szivireg talterhelt, dilatalt.

A sziv hidnyos oxigénellatdsa (coronariasclerosis, sulyos anaemia, Hb-
kot6 mérgek) a szivanyagcsere zavara miatt sokféle arrhythmiat idézhet eld.
A coronaria-6rz6szobak megfigyelései szerint a szivinfarctus elsé 72 draja-
ban 90%-nal gyakoribb az arrhythmia, amelynek kovetése és elharitasa kb.
1/3-al csokkenti az infarctus-halalozést.

Az arrhythmiat okoz6 mérgezések kozul legfontosabb a mindennapos
szivgyogyszer, a digitalis, amely fokozza a heterotop ingerképzést és a gyo-
gyitdsban kedvezd ingeriletterjedést lassitdé hatas talhajtasaval kilénb6z6
sulyossadgu pitvar-kamrai blockot eredményez. A digitélis-telitettséget, ha
nincs Tawara-szar block, leginkdbb a kamracsipke valtozasabol ismerhetjik
fel: az ST szakasz sajkaszerlen sullyedt, a T-csipke lelapul, vagy negativva
lesz, a QT-id6 megrovidul. Sinusritmusban a PQ-id6 meghosszabbodik. Ezt a
digitalis-telitettségi EKG-t tébbgdcl, vagy bigemin extrasystolia kiséri. Ne-
hezebb felismerni a digitdlis-mérgezést, ha a tdlzott viztelenitéssel jaré hy-
pokalaemia valtja ki.

Az antiarrhythmias szerek kozil a chinidin toxikus adagban, vagy tul-
érzékeny egyénen a kamrai ingeriletterjedés romlasat és veszélyes kamrai
paroxysmust okozhat.

Il. Ingerképzési zavarok

A szabalytalan sinusarrhythmia &tmenetet jelent a pitvarfibrillatio
felé, sulyosabb foka alig kildnithetd el ett6l EKG nélkil. Jellemz6, hogy
légzési szunetben is valtozatlan marad az arrhythmia. Az EKG-ban a val-
tozé alaku, nagysagu és atvezetési idejli P-csipkéken kivil a gyakori multi-
form pitvari extrasystole jellemzi. A gyulladasos szivbetegségen kivil azok-
ban a korformakban fordul el6, amelyek pitvarfibrillatiora vezetnek.

A pitvarlebegés nem ritkan o6rakig-napokig tarté6 paroxysmusként je-
lentkezik. Az EKG-ban mindig kimutathatok a flrészfogszer( ,f”-hullamok
a Vi-elvezetésben (1. abra). Ha minden maésodik lebegés-hullam vezet6dik
(2:1 block), a paroxysmus szabalyos. Gyakran azonban a vezetési block val-
tozik (2:1, 3:1 stb.) és ilyenkor csak EKG-val kilonithetjik el a paroxys-
malis pitvarfibrillatiotol. Sokszor a makacs, napokig tart6 roham sem okoz
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munkaképtelenséget. Ischaemias szivbetegséghen azonban a kis perctérfogat
és a coronaria-atdramlas romlasa sulyos dekompenzaciét okoz. llyenkor a
visszakapcsolds életment6. A vélasztanddé gydgyszer az iv. digitalis (4—6 ml
Isolanid). Ha ez eredménytelen, 24 érat kell varnunk, amig a digitalis nagy
része kilrial. Ekkor az elektromos cardioversio szinte mindig eredményes.
A tul nagy adag chinidin és az iv. procainamid veszélye, hogy megsziintet-
heti a vezetési gatlast és kb. 300-as frekvencidju, 1:1 vezetés(i pitvarlebe-
gésbe megy at, ami atcsaphat kamralebegésbe.

A pitvarjibrillatiot fiatal korban billenty(hiba, idés korban corona-
riasclerosis és minden korban a hyperthyreosis, illetve a bal pitvar tagulatat

1 abra. 3:1 atvezetes(i szabalyos pitvarlebegés, ami biztonsaggal a Vr elvezetés-
ben ismerhet6 fel

lIétrehoz6 bal sziv-elégtelenség okozza. A szabalytalan pitvarremegés ,f”-hul-
lamai is az EKG V] elvezetésében figyelhet6k meg éspedig mitralis hiba-
ban, fiatal betegen kifejezettek, coronariasclerosisban ellapultak, vagy hia-
nyoznak. A pitvarkontrakcié tAmogatasanak hianya és a két- és haromhegy(
billenty( tokéletlen zardsa miatt a ver6térfogat és igy a perctérfogat is 10—
20%-kal kisebb, mint sinusritmusban. Ezért, ha az alapbajt sikertlt korri-
galni (hyperthyreosis, mitralis stenosis), vagy sclerotikus egyénen a bal pit-
var nem tagult jelent6sen és 3—4 évnél nem régebbi a pitvarfibrillatio,
tehat remény van arra, hogy a visszadllitott sinusritmust fenntarthatjuk,
érdemes gyogyszerrel, vagy elektromos cardioversiéval ritmusossa tenni a
szivm(kodést.

Ha a beteg dekompenzélt, az anamnézisben tid6-, vagy mas embolia
szerepel és az arrhythmia régi, kotelez6 az embolia-védelem 8—10 napos
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alvadasgatlo el6kezeléssel. A gyodgyszeres atkapcsolashoz magas chinidin-
vérszintet kell elérni. Osztadlyunkon a chinidint koncentréaltan adjuk (0,40 g
kezdeti adag utdn két drdnként 0,20 g-ot adunk 1,2 g &sszd6zisig) és kom-
binaljuk 3X20 mg kétérankénti propranolollal. A kira elején egy ampulla
Pipolphennel szedaljuk a beteget. A chinidin és propranolol negativ inotrop
hatdsanak ellenstlyozasara, ha a beteg el6z6leg nem kapott digitalist, 0,2
mg iv. Acylaniddal egészitjik ki a kezelést. E gydgyszerkombinécié az ese-
tek 2/3-4ban hatdsos. Az elektromos cardioversio hatasfoka nagyobb, de kér-
déses, hogy a sziv a visszakapcsolt szabalyos ltemét megtartja-e? Mdszeres
cardioversio el6tt 2—3 napig ki kell hagyni a digitalist, mert a pitvarreme-
gést lassité digitalis-adag sinusritmusban sulyos intoxikaciot okoz (teljes a—v
block, Adams-Stokes roham sth.). A 2. 4brdn 36 draja fennallé pitvarfibril-
latiés paroxysmus atkapcsolasa lathaté igen kicsiny, 0,5 mg iv. Inderal ha-
tasara.

Az extrasystolés arrhythmiat kénnyen kérismézhetjik a pulzus tapin-
tasdval, ha az extrasystole nem terjed vissza a sinuscsomoOba és igy kompen-
zalé szunettel jar. Az extrasystole kiindulasi helyét (pitvari, nodalis, kam-
rai) csak az EKG segitségével allapithatjuk meg. A pitvari extrasystole

“prvrrrrrrre

2. abra. Paroxysmalis pitvarfibrillatio és atkapcsolasa igen kis adag iv. Inderallal

gyakrabban organikus eredet(i, mint a kamrai. A gyakori, multiform pitvari
extrasystole a pitvarremegés el6futara. Nem ritka, hogy a pitvari extrasys-
tole a megel6z6 Utés T-hullaman al, blockolt, vagy a kamrai terjedése sza-
balytalan, széles QRS-el jar. Néha csak nyel&cs6-elvezetés deritheti ki, hogy
nem kamrai eredetli. A neurotikus, nem tal gyakori kamrai extrasystole
egyszer(i nyugtatora is reagal. Id6sebb egyénen gondolni kell arra, hogy &
szivizom hianyos vérellatasa, coronariasclerosis okozza és a sziv megterhelé-
sének csokkentése, a hypertonia mérséklése, a coronaria-ataramlas gyogy-
szeres fokozasa sokszor fontosabb, mint az antiarrhythmias szerek (chinidin,
procainamid, propranolol) rendelése.

Nem ritkan kertl a gyakorlé orvoshoz olyan beteg, aki szivdobogéas-ro-
hamokrél panaszkodik. Pontositani kell az anamnézist, hogy hirtelen kez-
d6dd és szling, igen szapora szivvagtarél (paroxysmalis tachycardia) van sz6,
vagy lassi kezdettel gyorsabban (100—110/min. frekvencia) liktet a beteg
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szive. A szabélyos, illetve pitvarfibrillati6s paroxysmus kiilonbségét a be-
teg rendszerint nem tudja elkildniteni. Egy-egy paroxysmus régzitése EKG-
val féleg azért fontos, hogy a supraventricularis és kamrai paroxysmust
megkiulénbdztessik. Ez EKG-felvétellel sem mindig kénnyl, mert a nodalis
paroxysmusban nem ritka a funkcionalis Tawara-szar block és tdbbnyire
csak az egyik mellkasi elvezetésben, vagy nagyobb papirfutasa felvételen
fedezhetjik fel a nodalis ingerkdézpont negativ P-csipkéjét. A 3. abran a
II—IIl. és aVf-elvezetéshen latszik jél az 50 mm/sec. sebességl felvételen
a negativ P az R-csipke utdn. Az alsé nodalis tachycardiat 10 mg iv. Atri-
phos gyors beadasaval kapcsoltuk at.

| AWIPUOS UJtH

3 abra. Als6 nodalis eredés(i paroxysmus. A QRS utdni negativ P jol latszik
50 mm/sec papirfutdssal a Il., I1l. és az aVP-elvezetésekben

Az elkulonités a megfelel6 gydégyszer kivalasztdsa miatt fontos. A sup-
raventricularis rohamok altaldban jol reagalnak vagus shockhatasra (s. ca-
roticus nyomdas, 10—20 mg gyorsan beadott Atriphos), iv. digitalisra, béta
adrenerg blockoldra, tovabba iv. Procainamidra (3—500 mg), vagy iv. Lido-
cainra (50—100 mg). A veszélyes kamrai paroxysmalis tachycardia hosszabb
fennéllasa utan a perctérfogat csokken, hypotonia, sét cardiogen shock ke-
letkezhet, vagy a szabalyos paroxysmus szabalytalan kamrai tachycardidba,
majd kamrafibrillati6ba mehet 4. Ha procainamid, vagy lidocain nem sziin-
teti a kamrai paroxysmalis tachycardiat, az elektromos cardioversio leg-
tobbszor hatasos. Ujabban a vissza-visszatér6 rohamoktdl jugularis pace-
maker belltetésével sikeriil megmenteni a beteg életét.

A havonta, vagy még ritkdbban jelentkez6 paroxysmusok ellen nem ér-
demes tartés gyogyszerszedést elrendelni, elég ha a roham beltésekor lat-
juk el a beteget gyogyszerrel (chinidin, propranolol és sedativum kombina-
ciéjaval). Gyakori paroxysmus esetén az alapbaj (hypertonia, coronaria-
sclerosis stb.) kezelésén kivil térekedni kell a rohamok megel6zésére. Erre
tartés hatdsa chinidin (Cardioquine, Chinidin Durules) alkalmas, kiegé-
szitve propranolollal (példaul 3X20 mg Trasicor). Hazai gyartmany( retard
hatast chinidin készitményink még nincs, ezért legtobbszdér napi 4—5-szér
0.20 chinidint rendeliink. A gyakori rohamok kivédése indokolt. A s(ri ro-
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hamok nemcsak a beteg életét keseritik el, hanem a coronaria-keringést is
rontjak.

EKG segitségével ismerhetjik fel azt a két veszélyes paroxysmust,
amit digitalis-telitettség okoz. Ilyen a block-kal jaré pitvari paroxysmalis
tachycardia és a kétiranyd kamrai tachycardia. Mindkét esetben donté a
noxa, a digitdlis-mérgezés felismerése, mert a digitalis-kezelés folytatasa,
vagy cardioversio a kamrai fibrillatio veszélyét, szivmegallast idézhet el6.
Ha viszont a digitalist elhagyjuk és a telitettséget kaliummal, vagy kaliu-
mot tartalmazé Sodi-Pallares-infusioval kezeljik, a rohamot megsziintet-
hetjuk. A pitvari paroxysmalis tachycardidban a block tébbnyire 2:l-es,
az alapfrekvencia alacsonyabb, mint pitvarlebegésben (200 a 300-al szem-
ben), hianyzik a lebegésre jellemz6 szabalyos flirészél-szer(i fogazottsag.
A P-csipke utan az alapvonal lathaté. A kétirdnyd kamrai tachycardia a
leglujabb értelmezés szerint nodalis eredetli, a jobb Tawara-szar blockolt
és az inger felvaltva a bal Tawara-szar hatsd, illetve mells§ szaran halad
a bal kamréhoz.

Az ingerképzési zavarok felsorolasanak- teljessége miatt emlitjik a sza-
balytalan kamrai tachycardiat, kamralebegést és a kamrafibrillatiot. Ezek
mar a korhazi gyakorlat problémai. El&futaruk a kamrai extrasystole-
sorozat (Salve), vagy a tobbg6clu és a veszélyes fazisban, a T-hullam csu-
csan bedté kamrai extrasystole. A felsoroltak barmelyike hirtelen halalt
okozhat, amit a korszer( resuscitatio sikerrel megfordithat.

Il. Ingeruletvezetési zavarok

A sinu-auricularis block egyszeri formaja ritka: egy, vagy tébb sinus-
inger kiesése miatt az R—R tavolsdg pontosan 2—3-szorosra né. A Wen-
ckebach periédus-szer(i sinu-auricularis vezetésgatlas irodalmi ritkasag.

Gyakori a pitvar-kamrai vezetés gatlasa. Elsé foka, az egyszerli PQ-
meghosszabbodds nem okoz arrhythmiat. Klinikailag az igen tompa 1 hang
kelti fel a gyanGt. Szivizomgyulladas, coronariasclerosis, a gydgyszerek
koézll f6leg a digitéalis-telitettség okozza. Ha a vezetési géatlas sulyosbodik,
masodfokava valik, arrhythmia 1ép fel. Periodikus kamrakihagyas, el&tte
gyorsulé utésekkel, a kompenzacidsnal rovidebb sziinettel, gyanis Wencke-
bach-periodusra. Az EKG-ban konnyen felismerhet6k a révidebb-hosszabb
periédusok, a masodiknal ugrasszerli, majd csak kissé hosszabbod6 PQ-id6,
amig végul a szakasz utols6 P-hulldma blockolddik. A Mobitz-tipust block
(részleges pitvar-kamrai dissociatio) klinikai gyanutjele, hogy teljesen sza-
balyos és csak kissé eltér6 frekvencidju szakaszok valtakoznak, utobbiban
idénként az 1 hang dobband. Az EKG mutatja ki, hogy amikor a kamrat
nem a sinus, hanem als6bb (nodalis) ingerkdzpont vezeti, a QRS eltér6
alaka és eldtte, vagy kozvetlentdl utdna pozitiv P-csipkét, vagy csak ennek
toredékét talaljuk. A dobbanéd 1 hangot az magyarazza, hogy a dissociatio
periddusdban a pitvarkontrakcié nélkili Gtésben a kamratel6dés Kicsiny.
Ugyancsak a 2. fokU pitvar-kamrai blockhoz soroljak azt a sulyosabb ve-
zetési zavart, amelyben a vezetett ingerilet PQ-ideje normalis, nem is
véltozik, de egyes pitvari ingerek kiesnek (2:1, 3:1 stbh. block).

A teljes pitvar-kamrai block klinikailag is kdnnyen kérismézhetd. Az
automatia frekvencidja rendszerint alacsony, 50/min.-ndl kevesebb, nem
befolyasolja sem mozgas, sem psychés izgalom, és mivel a kamratél fig-
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getlen pitvarm(kddés idénként kozeli, vagy egybeesik a kamrakontrakcié-
val, ilyenkor a kamratel6dés kisebb, az 1 hang tehat idénként dobbano
lesz. Laposan fektetve a beteget megfigyelhetjik a v. jugularis pulzalasat
és azt is, hogy ez nem synchron a radialis pulzussal. Olyan esetben, ami-
kor a teljes block nem 4&lland6, egyes id&szakokban vezetédik a pitvari
inger a kamrara, klinikai észleléssel, EKG nélkil is megmondhatjuk, hogy
a sziv milyen ritmusban ver.

Ujabban figyeltek fel arra, hogy a kozds Tawara-szar a kamrasové-
nyen athaladva 3 szarra (fasciculus) oszlik: a jobb Tawara-szar mellett
a vaskos bal Tawara-szar két kiulon koteget alkot, a bal mells6 és hatso
szarat. Ha a vezet6rendszer a Tawara-szarban magasan, a sOvényen at-
haladaskor szakad meg (monofascicularis block), a kamrai automatiat elég
szapora ritmust keskeny QRS-ek jellemzik. Nem ritka, hogy a teljes pit-
var-kamrai blockot bifascicularis block el6zi meg. Ilyenkor a jobb Tawara-
szar vezetése megszakad és ezenkivil a bal Tawara-szar egyik, mells6,
vagy hats6 fonata is blockolt. A bal mells6 hemiblock (angolul left ante-
rior hemiblock, roviditve LAH) esetében (4. A &bra) az ingerilet kezdet-
ben (20 msec) jobbra és lefelé halad, a standard I, aV~-elvezetésekben Kkis
Q-csipke képz6dik, a terminalis ingeriilet (45 msec) balra és felfelé terjed
(So,3 csipke lathatd). Az abrazolt bal mells6 hemiblock anteroseptalis-csucsi
infarctus torténés szovédménye. Bal hats6 hemiblock (left posterior hemi-
block, LPH) esetén a kezdeti ingerilet jobbra és felfelé terjed (4. B abra),
ennek felel meg a standard Il. és Ill. és az aV/r-ben lathaté kis Q-csipke.
A késbi (45 msec) ingerilet jobbra és lefelé tér, vagyis a QRS fdiranya
jobbra néz, mély Si és magas Ro3 csipkével. A 4. B felvétel tobbszoros,
bal és jobb coronaria-thrombosist atvészelt betegen készilt. J61 megfigyel-
het6 a jobb Tawara-szar block ellenére a mély Q-hullam a Vi_4 elveze-
tésekben, a 3. szivinfarctus kapcsan kifejlédott mells6fali hegesedés EKG-
jele.

A két bal Tawara-szar hemiblock kozil kulondsen a hatsé (LPH) fe-
nyeget teljes a—v. block kifejlédésével. Ezért Gjabban, ha szivinfarctus
akut szakaban keletkezik, indokolt a vénas pacemaker belltetése.

Az 1 és 2. foku pitvar-kamrai block therapidja az alapbetegség ke-
zelése. Szivinfarctus akut szakdban a 2. fok( blockot javithatjuk atropin-
nal, corticosteroiddal, vagy a tachycardizalé és a vezetést gyorsitdé isopro-
terenollal. Utébbi veszélye, hogy heterotop ingerképzésre hajlamosit. Su-
lyosabb (példaul bal hemiblock) esetekben, illetve teljes pitvar-kamrai
blockban, ha a gybgyszeres kezelés eredménytelen, a jobb kamraba
vezetett pacemaker megszinteti az Adams-Stokes rohamokat, kivédheti
az asystolia veszélyét.

IV. Ingerképzés és ingerlletvezetés egyiittes zavara

Az ebbe a csoportba sorolhaté arrhythmidk kozil legismertebb és ta-
lan leggyakoribb a parasystolia. Jellemzi, hogy két ingerkézpont egymastdl
védve versenyez a pitvarok és kamrak aktivalasdért. Az egyik kozpont a
sinuscsomd, a masik leggyakrabban a kamraban, ritkdbban az Aschoff-
Tawara-csomdban és igen ritkdn a pitvar falaban mikodik. Gondolni kell
rd, ha a heterotop QRS kapcsolasi ideje (a megel6z6 systolétdl mért tavol-
sag) valtoz6. Ha két, a sinus QRS-t6l elit6 kamracsipke legrovidebb tavol-
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sagat, intervallumat az EKG-gorbére felmérjik, harom varians lehetséges:
1. ha az inger a refraktar szakba esik, hatastalan marad; 2. az alsébb
kdézpont szabadon érvényesil; és 3. nem ritkan a sinus és az alsobb koz-
pont egyidében hat, amikor vegyes komplexum (fusion beat) jon létre. Az
5. abran a Il. elvezetésben két vastag nyil jeldli a parasystolés Utések leg-
rovidebb tavolsagat, amely mintegy 50%-kal hosszabb, mint a sinuseredeti
R—R-intervallum. Ebben az elvezetésben az 5 parasystole helyének meg-

5 abra. Kamrai ingerkozponttal képzett parasystolia. Valtozo tavolsagot mérhe-
tink az el6z6 sinusitéstdol (VA-elvezetésekben)

I 26mm/sec ZS mm/sec

fTWiY ff;
oVl b
iUiii.avf

6. abra. Supraventricularisnak tliné paroxysmalis tachycardia, amelyet sikerilt
Atriphos-sal sinusttemre atkapcsolni. Ekkor derilt ki az alapelvaltozas, a
WPW-syndroma

hatarozasabol latjuk, hogy el6re, illetve visszafelé mérve kissé eltér, vagyis
a kamrai parasystole kdzpont Uteme Kkissé szabalytalan. A Vi- és Vo-elve-
zetésekben figyelhetjik meg a parasystole legjellemz6bb vonasat, az azonos
formaju QRS-csipkék er6sen valtozé tadvolsagat az el6z8 sinuskomplexum-
tél. Ez bhizonyitja a két kdzpont teljes fliggetlenségét. A parasystole gyak-
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ran fordul el hypertonids, vagy coronariasclerosisban szenved6, 60 évnél
id6sebb betegeken. Mi is észleltiink parasystolét szivbetegség nélkul. Egyes
esetekben a chinidin és a procainamid kedvez&en befolydasolja.

A kamrai vezetési zavarok kozil a WPW-syndroma okozhat arrhyth-
miat, a paroxysmalis tachycardiat. E tdbbnyire artalmatlan syndroma (révid
PQ, a korai kamrai ingerilet delta-hulldma, vagyis az R kezdeti megtdre-
tése és az ST—T masodlagos eltérése) azért jelentds, mert néha &sszeté-
veszthet§ Tawara-szar block-kal, utdnozhatja a szivinfarctus Q-csipkéjét és
a kamrahypertrophia EKG-képét. A WPW-syndromaval jar6 kamrai tachy-
cardia-rohamok id6sebb korban veszélyesek. Legtdbbszér procainamiddal,
Lidocainnal, néha Atriphos-l6késsel tudjuk visszakapcsolni (6. &bra).

OSSZEFOGLALAS
A szerz6 a gyakorlatban el6fordulé ingerképzési, ingeruletvezetési és a

kett6 egylttes zavarabol szarmazd arrhythmidk Klinikai gyanujeleit, EKG-jel-
lemz6it és a legfontosabb therapids eljardsokat ismerteti.

H. KeHCAU, nOAKOBHHK m/cA’

OB APHTMHRX
A btop H3AaraeT KAHHHHecKHe npH3HaKH h 3 K r noKa3aTeAH apHTMHH, Bbi3B3HHbix

HapyuieHHHMH  B03OyfIHMOCTH h npoBOAHMOCTH hah o08eHMH npHHHHaMH h coodujaeT
HaHBaJKHefiiluHe MeToabi TepanHH.

Dr. | .Kenedi, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften:

UBER ARRHYTHMIEN

Verfasser legt die klinischen Symptomen, EKG-Kennzeichen und wichtigsten
therapeutischen Verfahren in Bezug auf Arrhythmien dar, die infolge der in
Praxis vorkommenden Stérungen der Reizbildung, Reizleitung sowie gleichzeitig
beider auftreten.
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Dr. Pastinszky Istvan orvos-ezredes kandidatus, c. egyetemi tanar

A ruhfertdzések
epidemioldgiai és allergologiai
(an. ,,acarid”’-ek) problémai*

Bizonyos feledési idészak utan, — akarcsak nemrégen a syphilis ese-
teiben —, Gjra jelentkeznek riihes betegek jarébeteg-kezeléseinken és ismét
mutatkoznak korhazi beteganyagunkban. Kildéndsen 1969 6&szi hénapjai-
ban lépett fel egyszerre tdbb rihfert6zés az orszag kilonb6z86 részein. A
kérhazi beutalds csaknem mindig téves diagnosissal tértént, és a betege-
ket eddig helytelentl (antiallergids gyégyszerekkel, corticoidokkal stb.) ke-
zelték. Szikségesnek latszik ezért a scabies pathogenesisének, allergologiai
és immunolégiai vonatkozéasainak, tovadbba epidemiolégidjanak mai hely-
zetét Attekinteni.

A rihes fert6zések szama a Il. vilaghébor( alatt és utdn érte el
cslcsértékét, amely szadmbelileg joval meghaladta az 1. vildghaborus érté-
keket. A hé&borli okozta megterhelések és nélkilézések szamos olyan ko-
rilményt teremtettek, amelyek a rih elterjedését el8segitik (néptoémegek
vandorlasa, zsufoltsag, lakas-, fehérnem{- és szappanhidny, altalanosan
leromlott hygienés viszonyok, amelyeket még fokozott a gyodgyszerhiany).
Csak néhany adatot emlitink a Il. vilaghabord alatti és utani rihepide-
midk szemléltetésére.

A parizsi HGpital St. Louis-ban 1940-t61 a riihes betegek szama
65 000-r6l 150 000-re szokott fel és maximuméat a habord utan, 1945-ben
érte el. Honvédségiunkben a Il. vilaghabora el6tti bérbetegforgalom 0,25
—2%-ar6l 15—20%-ra emelkedett a rihes fert6zések szama a Il. vilag-
habort alatt. Hollandidban ugyanekkor a bérbetegek 11%-a, Finnorszag-
ban pedig 14%-a volt rihhel fert6zott.

A rihnek a Il. vildigh&bord végén val6é elszaporoddsat nélunk és a
Szovjetuniéban 1946-ban sikerilt visszaszoritani. A nyugati allamokban
joval tovabb tartott a riuhjarvany felszdmolasa; igy pl. a mincheni bér-
klinikat felkeres6 amerikai katondk 65%-a volt scabieses (Libman), —
de még otthon, Kalifornidban is elérték a 7,7%-0s. Japanban a bérbete-
gek 21%, Olaszorszaghan pedig 15%-a volt rihhel fert6zott (Siegel).

Az 1944—46-0s években az egész vildgon dualé rihjarvanyok utan
1950 ota a ruhfert6zések szama 1%-nal kisebbre sillyedt, sét a legtdbb
helyen teljesen eltlint. Csupan alkalmilag észleltek egyes intézeti rih-
epidemiat (Bommer; Maguire et al.). Marples ezek alapjan mar azt hitte,
hogy a riuhatka gyogyszeres kiirtdsa kilatasba helyezhet6.

Hasonl6éan hazankban a |Il. vilaghabord wutan, 1949-t61 1968-ig rih
egyaltalan nem, vagy csak szoérvanyosan fordult el6. Ezen eseteket is jel-
lemezte: a) atypusos localisatio, b) jaratok hidnya, c) enyhe lefolyas, d)
pyodermék elmaradasa, e) s6t a gyakori spontdn gyo6gyulds, amelyet az-

* El6adas a Magyar Allergologiai Tarsasag és a Magyar Dermatologiai Tar-
sulat 1970. XII. 18-an tartott nagygy(lésén dr. Rajka Odon, az MTA lev. tagja
80. szlletésnapja tiszteletére.
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zal értelmeziink, hogy ezen esetekben nem acarus hominis-szel, hanem
mas allati eredetli atkdkkal valé fert6zésr6l volt sz6.

igy példaul sarcoptes scabiei canis esetén a fert6zott borterileten valg érint-
kezés helyén viszketd papuldk-vesiculak lépnek fel; typusos, jaratszer( efflo-
rescentidk hidnyoznak ebben a forméban, de nehéz az atka kimutatasa is; kli-
nikailag féleg hamlé erythemak és viszket6 papulak mutatkoznak a honalj-
kérali tadjéekon (Smith és” Claypoole).

A rihesetek Ujrajelentkezésének ezen észlelése nem csupdn hazankra
vonatkozik. A scabies Ujraéledésére C. G. Schirren igy figyelmeztet:
».Memores estote scabiei, collegae!” A vildgirodalomban 1966 6ta egyre
tébb koézlemény hivja fel a figyelmet a rih UGjabb feltlin6 elterjedésére
(Herrmann és Steigleder; Heimke; Marghescu és Ziethen, Peretti és Ansel-
mi; Schaab, Shrank és Alexander; Franken és Elste; Bopp és Bakos stb.).
A sajat észleléseink, valamint az irodalmi fenti kézlemények valéban va-
ratlan meglepetést jelentettek, hiszen a Il. vildghdborli befejezése utani
rihjarvanyok elmultaval a scabies az 1950-es évek dta minden civilizalt
orszagban csaknem teljesen kipusztultnak latszott (Costea és Danieliuc;
Epstein; Fruhwald).

Jogosan vethet6 fel azon epidemiologiailag fontos kérdés, vajon a
scabies megbetegedési aranyszdmai, — a rendkivil hatdsos korszer(
antiscabieses szerek ellenére —, ismét visszamennek a habora el6tti be-
teganyag atlagos 3—5%-4ara, vagy még ezen tul is emelkedni fognak,
hiszen a Kolni Poliklinikan 1968-ban mar 1,49%-ra (8320:124) szokott fel
a riihbetegek szama. Erdekes, hogy ezen riihesetek jelentkezése 1966 és
1969 kozétt Kolnben nem continualis, hanem saison-szerli rhythmust mu-
tatott, amit a munkaszineti alkalmak (farsang, Szilveszter) alatti fokozd6do
promiscuitassal magyaraztak (Herrmann és Humann).

Onkéntelentl felvetédnek bizonyos kérdések, vajon mivel magyaraz-
haté a scabies Ujraéledése, sziikséges-e pathogenesisének revisio ald vétele,
valamint hogyan magyardzhaték a rith tineteinek bizonyos morphologiai
kulénbségei.

Erre vonatkozd tapasztalatainkat szeretném a koOvetkezdkben 0@ssze-
foglalni, amelyre az adott lehet6séget, hogy 1940-t61 1945-ig szamtalan
rihesetet volt alkalmam megfigyelni és ezen észlelések felelevenitésére az
1968 oOta orszagunk minden részér6l egyre gyakrabban jelentkez6é rihfer-
t6zések 06sztonoztek.

Kiderult, hogy bar az atka (sarcoptes scabiei, var. hominis, acarus siro
L) csak a bér feliiletén és az élettelen szarurétegben él, — mégis az atka,
illetve anyagcseretermékei, toxinjai és a gazdaszervezet kozott immun-
biologiai kolcsonhatdsok allhatnak fenn. Kiderilt az is sajat megfigyelé-
seinkben, hogy az atkak nagy fertilitasdnak ellenére kiterjedt rihfert6zés
esetén is csak kevés atka taldlhaté. igy egyrészt a bérjelenségek Kiterje-
dése, masrészt a kimutathatd atkdk szama kozott kifejezett ardnytalansag
all fenn.

Vizsgalatainkat els6sorban atka-antigen nyerése céljabol Ggy végez-
tik, hogy minden riuhbeteg bérét targylemezzel végigkapartuk, és az igy
Osszegylijtott hamkaparékot lupéval atvizsgaltuk. A hamkaparékot lehe-
téleg este gydjtottik, mert ilyenkor a him- és a néstényatka egyformén a
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b6r feliletén tartozkodik. Ezen megfigyeléseink alapjan az atlagos atka-
populatio a kovetkez6:

kifejlédott himatka: atlag 8
kifejlédott néstényatka: atlag 5
mindkét nem( fiatal atka: atlag 9.

Ezen vizsgalati adataink 20—30%-kal kevesebb atkdt mutattak, mint
amennyit Marples talalt.

A riihes bdérjelenségek atkaszegénysége nehezen érthetd, hiszen a meg-
termékenyitett néstényatka 2—4 hétig él, és naponta 2—4 petét rak le
jarataiban. Viszont a scabies fontos pathogenetikai tényez6je a masodla-
gos fert6zés, amikor a jelenségek excoriatio folytdn pyogen coccusokkal
felilfert6z6dnek. A masodlagos fert6zés az alapfolyamatot néha szinte fel-
ismerhetetlenné teszi, ezért minden idult pyodermdban — kiléndsen rih-
jarvany esetén —, a scabiest ki kell zarnunk, vagy ,.ex juvantibus” karéat
kell végeznink. Nyilvan a masodlagosan fert6zott, impetiginosus jaratok-
ban azért nem tudtunk atkat taladlni, mert a coccusok és az atkdk kozott
antagonismus &ll fenn. Az elgennyedt jaratokban az atka elpusztul, vagy
kivandorlasa kényszeril. Még nem elddntdtt, vajon ezt az antagonismust a
bacteriumtevékenység, vagy a jaratoknak gyulladasos transsudatummal valo
ativodasa okozza. Az atkdk elkerilik a bacteriumban gazdag faggydmiri-
gyes bértertleteket (Herrmann és Steigleder).

A szervezetnek atkdkkal valé sensibilizdl6dasara azonban szadmos kli-
nikai tinet hivja fel a figyelminket. Itt elsésorban arra szeretnék radmu-
tatni, hogy a scabies fert6zés klinikai képe valtozik id6ben és térben;
masként zajlédik le a klinikai kép a csecsemén, masként a feln6tton, tehat a
szervezet biomorphosisa (életfolydsa) szerint, de megvaltoztathatjak a
szervezet alapbetegségei (pathomorphosisa) is (pl. diabetes, syringomyelia
sth.), amikor el6bbi esetben sulyos pyogen szév6dmények, utobbi esetben
pedig a fajdalomérzés kimaradasa folytdn az egész testfeliiletre kiterjed6
scabies crustosa norvegica: erythrodermara emlékeztet6 formaja léphet fel.
Masként zajlik le a rih klinikai képe a legelsd fert6zés és reinfectio kap-
csan.

Visszatérve a csecsemoOk rihes fert6zésére, jellegzetes kép a csecsemé te-
nyerén-talpan, bokatajan mutatkoz6 papulo- -vesiculosus- -pustulous jelenségek, va-
lamint az erGs tenyér-talpi viszketés (Dennie-tinet). A rih nem szokta megta-
madni az arcot, csupan scabies norvegica esetén, viszont csecsemén ez nem
ritka, ha az anyjanak a mellén rihes_jelenségek talalhatok. Ki kell emelniink
még azon fontos epidemiologiai megfigyelésiinket, hogy a rih-endemiak kap-
csan f6éleg a csecsemdk, gyerekek betegednek meg, iddsebbek ritkan, mert fiatal
korukban valé megbetegedés[]k folytan infectio-resistenssé valtak.

Nagy anyagon tdrtént megfigyeléseink arra mutatnak — mint a kisér-
letesen is beigazolast nyert (Kitchewatz) —, hogy a viszketés az elsé fer-
t6zés utdn legkordbban 3—4 hét mdalva jelentkezik. Az erythemas, urti-
carias, papulo-vesiculo-pustulosus, nodularis elvaltozasok is ekkor Iépnek
fel — bér az atkajaratok kezdett§l fogva észlelhet6k.

Az atkadk jelentékeny része mar a lappangasi id6 alatt elpusztul.
Mellanby szerint az atkateleptlés s(ir(isége &ltalaban 80—120 nappal a
fert6zés utan éri el tet6fokat, és ettél kezdve folyamatosan csokken. Az
atkak szamanak ezt a spontdn csokkenését Mellanby allergias reactioval
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magyarazza. Hangsulyozni kell, hogy megfigyeléseink szerint mind a
primaer fert6zés, mind reinfectio esetén sokkal tobb erythema, urtica,
papulo-vesiculo-pustulosus jelenség talalhaté, mint eredeti atkajarat.

Atkas fert6zés folytdn a szervezet megvaltozott allergologiai kérdimé'
nyelt legjobban a reinfectio klinikai képének valtozasai igazoljak:

a) az Ujrafert6z6dés nem mindig jon létre;

b) a visziketés és a bdrjelenségek azonnal, mar 24—48 oOra utan je-
lentkeznek ;

c) kevesebb az atkdk szama;

d) gyakori a spontan gyogyulas;

e) endemids terileteken csOkken az életkorral a rihfert6zések szama,
mert a fiatalabb korban elszenvedett fert6zés folyaman a fiatal szervezet
bizonyos fokig immunizalédik;

f) ha a ruhfert6zések ismétlédnek, a szerzett, malé immunitas kovet-
keztében a korkép enyhébben jelentkezik.

A reinfectio megvaltozott klinikai lefolyasat nyilvan a szervezet im-
munbioldgiai reactidi eredményezik, amelyekre a tovabbiakban még vissza-
térink.

Az immunbiolégiai tényez6k viselkedései nemcsak az ismétl6dé fertd-
zések klinikai lefolyasat, de a scabies epidemioldgiai viselkedését is nagy-
mértékben befolyasoljak. A riuh hullamszer( fellépése, ami minden jar-
vany jellegzetes tulajdonsédga, szintén amellett latszik szdlni, hogy a rih
elterjedése a lakossdg immunitasi helyzetétél fiigg és ahogy mi most az
utébbi két évben tapasztaljuk, semmiképp sem feltétlen héaboras, vagy
crisis-id6k okozzadk, sem pedig a rossz szocialis kdrilményekhez nincs kot-
ve. Természetesen emellett nyomatékosabban kell hangstlyozni — mint
azt a bevezetS6ben is emlitettik —, hogy az elébb emlitett stlyos kény-
szerhelyzetek a rih Kkiterjedését nagymértékben el6remozdithatjak, de
egyuttal nem feltétlen tényez6i annak.

A koztudatban a rih altaldban elhanyagolt, tisztatalan emberek meg-
betegedése. Ennek az allitasnak helytelenségét bizonyitjdAk a jol apolt,
naponta firdd ruhbetegek esetei, akik egydttal a legtébb diagnostikai
problémat is jelentik. A riuhfert6zés létrejottéhez elsdsorban szoros test-
feluleti érintkezés szlkséges. Ezért latjuk gyakran kozos agyban alvokon,
hanciroz6 gyermekeken, birk6z6 feln6tteken, koz0s szallodadgyat vagy
munkésszallét igénybe vev6 egyéneken, laktanyak héalokdrlet-tarsain. A
fert6zés lappangasi ideje mintegy 30—40 nap, de a fert6zés mar a tinet-
szegény kezdeti id&szakban is fenndall. Kilonésen gyakori a rih
csaladtagokon, illetve kollektivak tagjain. Ezért a diagnosis felalli-
tasdban és a jarvanyok lekiizdésében mindig legfontosabb tényezé a beteg
kérnyezetében megbetegedettek felkutatdsa, Kiszlirése és gydgyitasa. Itt is
all a megel6zéshen az a tétel, hogy bizonytalan esetekben inkabb ,,ex juvan-
tibus” kezelést végezziink, mintsem Ujabb fert6zési hullamot engedjink
kiindulni.

A jarvanytorténeti adatok, tovdbba a haborG alatti és utani utolsé,
mindnyajunk el6tt ismeretes megfigyelések vilagosan mutatjak, hogy a
rih epidemiolégiajat cyclicus morbiditasi ingadozdsok jellemzik (Herr-
mann és Steigleder). Valtozé immunitasi helyzet teremtédik a valtozé at-
fert6z6dések kapcsan. Ezen atlag 15—20 éves peridodusokban sinusgdrbe-
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szer(ien fellép6, valtozé amplitdd6ju scabies-epidemiakat azzal a hypo-
thesissel magyardzhatjuk, hogy a rihatka, illetve termékei sensibilisatiot
és bizonyos infectio-resistentiat eredményeznek, ami kérilbeltl 15—20 évig
tart, amikor a fiatal (13—25 éves) egyéneknek legtébbszér megbetegedett
csoportjat a nem sensibilizaltak valtjak fel (Schrank és Alexander). Endé-
mias terlleteken els6sorban f6leg a gyerekek betegednek meg, és azok is
inkdbb els6 életéveikben; a kor emelkedésével a megbetegedések szadma
csokken, igy ezen tényezék is a késébbi életkorban jelentkez6 infectio-
resistentia kifejl6dését bizonyitjak.

Mar a scabies epidemioldgiai cyclicus periddusainak megfigyelése el6tt
joval régebben a rih allergias vonatkozdsaira iranyult a figyelem. Az
emberi bdér élettelen szarurétegében tartézkod6 rihatka, illetve anyag-
cseretermékei testidegen fehérjeként, ,,parenteralis”-an hatnak, és meg-
inditjdk a szervezet elharitdo reactidjat, a specificus antitest-képz6dést,
amelynek célja, hogy az idegen és koros anyagokat allergen-antitest
reactio formdajaban lebontsa, illetve neutralizdlja. A sensibilisatio az anti-
gen penetratiohoz van koétve. Az atka-antigének tartdés felszivodéasa lehe-
tévé teszi az antigen-penetratiét és sensibilisatiot idéz el6. Ennek objektiv
klinikai tinetei — amelyekre a viszketés hivja fel a figyelmet —, 3—4
hét utdn a bdér gyulladasos reacti6i (erythema, urtica, papulo-vesiculo-
pustula stb.). A viszketés vakarast valt ki, amelynek kdvetkezménye az
excoriatio, amely az allergen Ujabb szorédasat idézi el6.

A histologiai képben vizsgéalataink szerint eleinte intraepithelialis
vesicula-képz6dés észlelhetd; a coriumban papillaris vizeny6, az erek ta-
gulata, tovabba tobbé-kevéshé kifejezett sejtes perivascularis besz(ir6dés
talalhaté, amely els6sorban lymphocytakb6l, histiocytds elemekbdl All;
plasma-sejt altalaban ritkan talalhaté, ami éppen syphilist6l kaloniti el.
Kilonosen jellegzetesek a jaratok typusos localisati6jatol messzebb
fekvé papulosus-nodularis beszlrédések szoveti képei, amelyekben peri-
vascularis elrendezésekben eosinophil sejtes infiltratio taldlhat6. Ezen pa-
pulo-nodularis elvaltozasok a rihjaratok eltlinése utdn is hosszabb ideig
fennmaradnak, és ilyen ,,noduli persistentes postscabiosi” erés viszketéssel
tarsulhatnak. Allergias jellegére utal, hogy kérokozé benne soha nem ta-
lalhato, atkak, jaratok nincsenek, tehat Kkivaltdsdban toxico-allergids té-
nyezék szerepelnek. Az allergids folyamatot nemcsak az eosinophil peri-
vascularis infiltratio, de néha magéban az érfalban létrejov6 és elég gyak-
ran feltalalhaté vasculitises elvaltozasok is bizonyithatjak, amelyek néha
egészen sllyos panarteriitis nodosa cutanea jelleget is 0Olthetnek.

Néhany esetben elvégzett immunelectrophoreticus vizsgalat Iényege-
sebb eltérést nem mutatott.

A viszketé jelenségeket a beteg szétkaparja, igy secundaer maodon
coccogen superinficialt, impetiginisalt, crustosus, ekzematizalt jelenségek
keletkeznek (pyoderma, ekzema para- et postscabiosum diffusum). Nyil-
vanval6, hogy a scabies sensibilisatioban a primaer acarogen allergia mel-
lett coccogen, illetve mikrébas allergia is szerepet jatszik, s6t tovabb-
menve a rih vegyi sensibilisatio alapja is lehet (scabicid szerek: peru-
balzsam, benzylbenzoat sth.).

Ismételten leszdgezhetjik, hogy a scabiesben sokkal tdbb nem speci-
ficus (erythema, urtica, papula, papulo-vesiculosus-pustulosus-crustosus,
nodularis) elvaltozas talalhaté, mint amennyi atka, illetve atkajarat fordul
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eld, tehat megfigyeléseink szerint a scabiesben el6fordulé objektiv b6r-
jelenségek javarésze allergias természet(i. MindezekbGl az a kovetkeztetés
szlirhet6 le, hogy a rih klinikai képe csak kis részben mutatkozik a kor-
okozo6 direkt, kdzvetlen behatdsan. A papuldk és a vesiculak nagyobb része
a korokozd helyétél tavol, regiondlisan, vagy generalizaltan szérodottan
lokalizalédik és immunbioldgiai kdlcsonhatds kifejez6je a szervezet és a
parasita kozott egy ,,-id” reactio értelmében, amit legjobban talan ,,acarid”,
illetve ,,scabid” terminolégidval kulonithetnénk el. Mint mar emlitettik,
az ,,acarid”ek polymorph jellegliek és pathogenesisiikben az excoriatio és
pyogen superinfectio folytan egyéb ,,mikrobid™-ekkel is kombinalédhat-
nak.

Az ,acarid” gy(jtész6 fogalma alatt csoportositom a sensibilizalt
koztakard secundaer allergids exanthemdit, ,,id-"-reactiéit, amelyek lympho-
gen vagy haematogen UGton odakerilé atkaproductumok hatdsara csatla-
koznak a scabieshez, mint primaer atkds folyamathoz. Az ,,acarid” patho-
mechanismusénak f6 tényez8i tehat: a) sensibilizal6 primaer atkas folya-
mat; b) az &ltala termelt fajlagos allergia, és végul c) az elsédleges atka-
gécokbodl atkatermékek Ilymphogen vagy haematogen, illetve kornyéki
vagy tavoli szor6dasa az erre fajlagosan sensibilizalt szdvetekben.

Valészini, hogy az ,,acarid”-ek a regionalis localisati6ban elsésorban
lymphogen dton jonnek létre, de az ,,-id”- reactio leggyakoribb formaja
a primaer goctél tdvol, haematogen UGton Ilétrejové symmetricus antigen
disseminatio. Mivel az acarus epizoon, nyilvanvalé, hogy humoralis anti-
gen-productumainak sz6rodasarol van szo.

Az ,,acarid”-reactio nem a rithbetegség kezdetén, hanem csak bizonyos
lappangéasi id&szak utan, a kifejlédott allergia kapcsan jelentkezik. Az
»acarid”-ekét nemcsak mély, hanem latszélag egészen fellletes, erdsen
sensibilisalé folyamatok is létrehozhatjak. Igen gyakran szerepelnek pyo-
gen reactiokkal tarsult mélyebb folyamatok is, valészinlileg azért, mert a
gennykelt6kkel kapcsolatos antagonismus folytan az atkdk elpusztulnak
és a lebontddo, felszivodo termékek er6sebben sensibilizalnak.

Az ,acarid™ek kialakuldsdban bizonyos nem specificus factorok is
kdzrejatszhatnak:

a) gyakran latunk regionalis localisatiéji ,,acarid”-eket, (pl. dyshidrosi-
form jelenségeket az ujjakon és tenyéren), amelyek lymphogen dton jon-
nek létre;

b) tébbszor szérédnak az ,,acarid”™ek erélyes mechanicus kaparas
utdn; egyéb mechanicus ingerek is gyakran szerepelnek localizal6 ,,aca-
rid”-ek kivaltasaban (szorit6 ruha dorzsolése: himvessz6-, mell-, hénalj-,
Ovtajon) és eldsegitik a regionalis papulosus szo6rddast; kiléndsen a sca-
bieses jaratok (ductuli acarini) primaer irritatidja szerepel gyakran a szd-
rédasban és a ,regionalis ,,acarid™ek létrejéttében;

c¢) maskor antiscabieses kezelés segiti el6 az ,,-id”-reactiok exacerba-
tigjat; a scabicid szerek okozta dermatitis is, mint localisatiés factor sze-
repelhet;

d) coccogen (,,mikrobds™) felllfert6zés is kivalthat ,acarid”-jelleg(
coccid-elvaltozasokat;

e) atkds és mikrébas allergia mellett szerepelhetnek még scabicid
gyoégyszerek is vegyi sensibilisatio Iétrejottében.
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Az acaridek topographiailag a coccidekhez hasonléan kiléndsen gyak-
ran mutatkoznak:

1. a primaer goéc kozelében, mint peripherias regionalis acaridek
(kéz, hénalj, mell, eml6, himvessz8, far); kilonds jelent6sége van a fel-
lazult és erodalt interdigitalis hamnak, tovabbd a himvesszd atkagocai
sensibilizalo szerepének, mert a dds nyirok- és vérellatdsuk folytdn az
atkas-allergias tiinetek leggyakoribb primaer gocait képezik;

2. jelentkezhetnek generalizalt ,,acarid™ek is; ezek legtébbszér az
acarogen allergenek mellett pyogen fert6zésekkel kombinalt, ,ekzema
impetiginosum post scabiem” elvaltozasok.

Az ,acarid”-ek klinikai morphei is igen kiulénboz6ek:

a) leggyakoribbak a regionalis peripherias papulak az atkas jaratok
kérnyékén, mintegy in situ demonstrdlva a lymphogen sensibilisatiot;

b) erythemato-papulosus acaridek;

c) papulo-vesiculosus-pustulous-crustosus acaridek;

d) ekzematijorm (dyshidrosiform) plaques; gyakran acarid-coccid ke-
verék ;

e) ritkdbbak a vascularis jellegli nodularis elvaltozasok (,noduli per-
sistentes postscabiosi”);

f) subcutan nodosus forma alig van.

A scabies allergids vonatkozasait legel6szor Kitchewatz, majd Mel-
lanby, tovadbba Prakken és van Vloten vizsgéaltdk. Utébbi a scabies crus-
tosa norvegica atkadus porkkivonataival i. c. végzett oltasokkal a beteg-
ség virdgzasa alatt 75%-ban, a ruh gydgyuldsa utdn 56%-ban
mutattak ki urticarids korai reactiot; az allergia fennélldsat 8 egyénen a
Prausnitz—Kustner reactiéval is bizonyitani tudtdk. A controll-egyének
pozitivitast nem mutattak, hasonléan a Wilson—Brocq-typusu erythro-
dermés pikkelykivonattal végzett bOrprobdk sem. F&képpen ismételten
recidivalé riihbetegeken volt gyakran az i. c. atkakivonattal végzett préba
(10%-ban korai typusu reactio) pozitiv. Meg kell jegyeznink, hogy Sézary
és Berna a fenti vizsgalatokat skepticusan fitélik meg, ugyanis tiszta atka-
extractummal végzett vizsgélataikban negativ eredményeket észleltek —
viszont Mellanby atkapork- és pikkelykeveréket hasznalt antigénként.

Sajat vizsgalatainkban az el6bb emlitettek szerint nem tudtunk meg-
felel6 antigént nyerni, ezért a cutan probaink nem értékelhet6 eredményt
adtak.

Megfigyeléseimben az acaridek szdveti képe mellett a scabieses bete-
gek vérképében mutatkozé gyakori (41%) eosinophilia (4—21%) is az
allergids torténések mellett szol. Hasonlé érték{ vizsgalataink szerint az
»acarid™ek 2/3 részében a localis vérképben kimutathaté eosinophilia is.

A scabies jellegzetes vezet6 tiinete a viszketés. A viszketést okoz-
hatja:

a) maganak az atkas jaratoknak a viszketése (atkak mozgasa, éjjeli
viszketés);

b) a maéasodlagos allergidek (,,acarid”-ek, coccidek, chemidek), tehéat
,,-id”-reactiok;

c) jelentkezhet azonban a viszketés olyan bd&rfellileten is, ahol sem-
milyen elvéaltozds nincs ,,pruritus acarogenes sine materia
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Bar minden tankdnyv a rihes viszketést az atkdk mechanicus mozgéa-
sdval magyardzza, nézetiink szerint a pruritust nagyobb részt az atkéas
sensibilizalodas okozta, allergias mechanismus valtja ki. Ezt legjobban az
a tény bizonyitja, hogy kisérleti friss rithes fert6zés nem azonnal, hanem
csak 3—4 hét latentia utan a fokoz6dd allergizalédas szakdban kezd visz-
ketni, amikor az allergids bO6rprobak is pozitiv eredményt mutatnak.
Ugyanakkor a reinfectio alkalmaval a viszketés azonnal jelentkezik. Fel-
léphet a viszketés kiltésmentes terlleten is (,pruritus allergicus sine
materia”); ez is hosszabb vagy rovidebb latentia utdn jelentkezik, de to-
vabbra is fennall az atkak pusztuldsa utan is, amit a tankdényvek régen
,.mnemoderma” néven konyveltek el (Berde). Kilondsen gyakran fenn-
maradhat a viszketés az ,,acarid”ek, illetve a ,noduli persistentes post-
scabiosi” udvardban. Hangsulyozni kell még, hogy az atkas-allergids sen-
sibilisatio mellett viszketés kivaltasaban mikrébas, chemiai és fizikai inger-
tényez6k is kozrejatszhatnak, mint kivalté, vagy localisatiés tényezdk.

Felmerul végul az is, hogy az uUgynevezett ,,scabies-nephropathidk”
pathogenesisében nemcsak coccogen, de primaer acarogen allergia is sze-
repet jatszik. Ezt a tovabbi immunoldgiai vizsgalatok fogjak tisztazni.

Feltehet6, hogy a rosacea pathogenesisében is a demodex folliculorum-
mal szembeni atka-allergids torténések szerepet jatszhatnak.

Az arachnidédk csoportjaba tartozé sarcoptiddk allergids elvaltozasai-
nak tényezdit még eddig nem kell6éen tanulmanyoztdk. Hidnyoznak az
antigénre vonatkozd ismereteink is. A felsorolt antigen-antitest reactio Al-
tal létrehozott klinikai és szdveti kép mellett az atkas allergia kimutata-
sara ma mar Gjabb moddszerek is alkalmazhatdk: a) kering6 antitestek Ki-
mutatadsara immundiffusiés eljardsok, a szovetekben localisalt antitestekre
immunfluorescentias médszerek, a cellularis immunitas kimutatasara pedig
a lymphocyta transformatio test, tovabba a thrombocytopenids és degra-
nulatios préba. A most kisérletezés alatt all6 megfelel6 atka-antigén elé-
allitasi torekvéseink remélhetéleg meg fogjak er6siteni korszeri immu-
nolégiai eljardsokkal is az acarogen allergia fentebb leirt klinikai tapasz-
talatait is.

OSSZEFOGLALAS

A ruhds fertézések szama a Il. vildghdbor( alatt a habori el6tti bérgyo-
gyaszati beteganyag 0,25—2%-ar6l 15—20%-ara emelkedett; 1949 utan a rih
teljesen eltlint, csupan szérvanyos (allati eredet(i) riihesetek voltak észlelhetdk.
1969 ota, hosszas eltlinés utan Ujbdl jelentkeznek riihds esetek az orszag minden
réskzé]pflil, amelyek diagnostikai, allergologiai és epidemiolégiai problémakat vet-
nek fel.

A scabies epidemiol6giajat bizonyos cyclicus morbiditasi ingadozasok jel-
lemzik; a 15—20 éves periddusokban fellép6 scahies-epidemidk azzal a felte-
véssel magyarazhatok, hogy a rihatka és termékei sensibilisatiot és bizonyos
infectio-resistentiat eredmeényeznek, amely kb. 15 évig tart, amikor a fiatal
_(;E—fZ(IJ éves) egyéneknek megbetegedett korosztalyat a nem sensibilizaltak valt-
jak fel.

Vizsgélatainkban a bér feluletén kevés atkat taldltunk, igy a bdrjelensé-
gek kiterjedése és a kimutathaté atkak szama kozott aradnytalansag all fenn.
Az atkas fert6zés és a secundaer coccogen infectio antagonismusban all egy-
maéssal. Az atkds fert6zés klinikai képe véltozik a szervezet biomorphosisa és
pathomorphosisa szerint. Masként zajlik le a rih klinikai ke’Pe a legels6 fer-
t6zés és a reinfectio kapcsan, ami a szervezet megvaltozott allergologiai korul-
ményeit igazolja. Az allergias folyamatot a szovettani képben késobb mutatkozd



eosinophil perivascularis infiltratio, esetleges vasculitises elvaltozasok, tovabba
a hek/i és altalanos vérképben kimutathatd eosinophilia is bizonyitjak.

scabiesben el6forduld bdrjelenségek javarésze allergids természet(i, im-
munbioldgiai kolcsénhatasok kifejez6i a szervezet és a parasita kozott, ,,-id”
reactio értelmében (,acarid”, ,scabid”), amelyek lymphogen vagy haematogen
aton, illetve regionélisan vagy generalizaltan szérodhatnak a fajlagosan sensi-
bilizalt szovetekben. Az ,acarid”™ek a kifejl6ddtt allergia kapcsan jelentkeznek,
kifejlédéstikben nem specificus tényezék is szerepet jatszhatnak ~(mechanicus
excoriatio, ruhadorzsolés, antiscabieses kezelés stb.). Az ,,acarid”-ek mikrobas és
vegyi sensibilisatiéval (coccid, mikrobid, chemid) is kombinal6dhatnak. Az ,aca-
rid”-ek klinikai morﬁhe-i igen kulonbézbek lehetnek (erythemato-papulosus,
papulo-vesiculosus, ekzematiform, dyshidrosiform, nodularis stb.) jelenségek.
Az atkads viszketést is javarészt allergidas mechanismusra vezethetjik vissza®
amelynek pathomechanismusaban az acarogen allergia mellett mikrobas, ké-
miai és fizikai tényezdék is kdzrejatszhatnak. Az atka-antigenre vonatkozd isme-
reteink hianyosak, amelyek szlkségesek lennének arra, hogy a fentebb észlelt
Ilfllinik'fi tapasztalatainkat korszerld immunolégiai eljarasokkal is meger6sit-
essuk.
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egészsegugyi
szervezestan

A Magyar Néphadsereg Eu. Szolgalata és az Orsz. Traumatol6giai Intézet
kdzleménye

Dr. Szanté Gydrgy orvos-vezérérnagy, egyetemi tanar

A sériltek osztalyozésa*

Tomeges sériltek ellatdsa szdmos problémat vet fel. amelyek rész-
ben szervezési, részben kizarélag szakmai, orvosi, sebészi jellegliek. A t6-
meges sérilésekkel jard katasztrofak tapasztalatai erre békében is szdmos
utalast tartalmaznak. Egyik ilyen nagyon fontos feladat, amelynek jo6 meg-
oldasatél a sériltek szazainak vagy ezreinek élete és felgyogyulasi esélye
flilgg, az osztalyozas.

Tomeges sérilések esetén mindig és mindenitt nagy ardnytalansag
van a sebesiltek szdma és a rendelkezésre &ll6 egészséglgyi er6k és esz-
kozok — tehat az orvosok és képzett kdzépkaderek szama, a rendelkezésre
allé veér, egészségligyi anyag stb. — és a szikséglet kozott. Ezen ellent-
mondéast a lehetd legkevesebb &ldozat aran megoldani — az egészségugyi
szervezés feladata. A megoldas egyik fontos, de tavolrél sem egyetlen esz-
koze, a sebesliltek osztadlyozasa. A tovabbiakban ezzel a kérdéssel els6sor-
ban sebészi szempontbdl foglalkozom, de ugy gondolom, hogy az elmon-
dandék — mutatis mutandis — Aaltalanosabban is érvényesek.

Mit jelent az osztalyozas?

Azt jelenti, hogy az orvosi, sebészi ellatdsra szorulé sériltek kozott
valogatunk, kulénb6z6 szempontok szerint. Ilyen szempontok, szallitasra
val6 alkalmassag vagy alkalmatlansdg; szallithatova tétel és ellatds sir-
g6ssége; a prognozis valtozdsa aszerint, hogy az illet6 az ellatdst mikor
kapja; az &llapot sUlyossaga; a sérllés természete, amelynek alapjan ki-
16nb6z6 specidlis elladtdsra szorul vagy nem szorul (pl. égett, koponyasé-
rilt, mellkassérilt stb.).

Az osztalyozads szempontja lehet egy bizonyos helyen és idépontban a
varhatd felgyogyulds id6tartama, mert esetleg pl. annak alapjan kell el-
donteni, hogy a sériltet ott helyben kezeljék, vagy tovabbszallitsak.

* Az 1969-ben Hatvanban, Miskolcon és Semmelweis Orvostud. Egyetemen,
1971-ben Varpalotan tartott el6adasbol.
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Az osztadlyozas szempontja lehet az is, hogy az illetének csak mecha-
nikai sérilése van-e, vagy az kombinalédik égési vagy sugarsériléssel.

Mar csak ez a tavolrdl sem teljes felsorolds is mutatja, hogy az osz-
talyozas igen bonyolult, nagy szakértelmet és az egész rendelkezésre allé.
sebesultellatdssal foglalkozé eli. halézat feletti attekintést igényli, beleértve
a rendelkezésre all6 szallitoeszkdzok és sebesllt-szallitadsi lehet6ségek isme-
retét is. Mert pl. osztadlyozasi szempont lehet adott esetben és helyen az,
hogy melyik sebesilt szallithaté gépkocsin és melyiket kell 1égi szallitas
lehetésége esetén el6nyben részesiteni.

Miel6tt az osztadlyozas kulénb6z6 szempontjainak részletesebb tar-
gyaldsaba belemennék — ami még mindig csak vézlatos lesz, mert err6l
a kérdésr6l egész monografiat lehetne irni —, tudatossa kell tenniink egy
moralis természet(i kérdést. Az osztalyozas az esetek jelentls részében élet
és halal feletti dontést jelent és sok moralizdlé orvost ez visszariaszt.
Konkrét példan szeretném megmutatni a problémat. Békeid6ben megszok-
tuk, hogy a betegekkel, sériltekkel valé térédésiink ardnyos a beteg alla-
pota sulyossadgéaval. Legsiirg6sebben és legbehatébban, legodaadébban, leg-
tébb idé és anyagi eszkoz feldldozasaval az életveszélyes allapotban lev6k-
kel foglalkozunk. Amidta tudjuk, hogy pl. egy hasi sérilt élete az ellatas
gyorsasdganak fliggvénye, azéta orvosi hivatasunk magatol értetendd pa-
rancsa, hogy az ilyen sériilt érkezése esetén félretessziik a betervezett m(-
téteket és ezt a sérultet soron kivil megoperaljuk. Soron kivil végez-
zik a vérz6 betegnél a vérzés-csillapitast, vagy szivmegallas, légzéskima-
radas esetén a reanimatidt stb. Ezt kotelességlinknek tartjuk megtenni
akkor is, ha tudatdban vagyunk annak, hogy nagyon kevés lehetéség van
a beteg végleges megmentésére. Ezt a magatartast tartjuk etikusnak és
minden igazi orvosra kotelez6nek.

De ez a hozzA4llds visszajara fordul, ha tdmegesen vannak sériltek.
A sériltek egy része a legjobb békebeli ellatasi lehetéségek mellett is
menthetetlen, hiszen békében a legjobb intézetekben is halnak meg séril-
tek. A sériltek mas része csak az el. személyzet hallatlan er6feszitése aran
menthetd meg. Intézetlinkben, az Orszdgos Traumatoldgiai Intézetben nem-
egyszer 3—4 orvos, apolénd, anaesthesiolégus asszisztens és egyéb egész-
séglgyi személyzet foglalatoskodik egy sulyos sérilt koral. Tobb tizezer
forint ara vért, infaziés-oldatot és gyogyszert aldozunk ezen sérilt meg-
mentésére. Az esetek egy részében er6feszitésiink eredményes. Es ez nem-
csak jogosulttd, hanem kotelességinkké is teszi ezen koncentralt er6feszi-
tések végrehajtasat.

A sériltek masik csoportja kdzepesen sulyos, ha idejében megkapja
a megfeleld orvosi, sebészi ellatast, akkor progndzisa jo, de az id6 haladta-
val ez a prognozis mindinkdbb romlik és egy id6 mulva allapota menthe-
tetlenné valik. Ez a csoport a sériilteknek nagyobb részét képezi, mint az
el6bb emlitettek. Aranyuk attél figg, hogy hogyan van megszervezve és
milyen sikeresen m(kodik a sebesiiltek 0sszeszedése és kérhdzba szallitasa.
Mert ha ez rosszul m(kodik vagy messzir6l kell a sériltet szallitani, ak-
kor a legsulyosabbak kozil csak kevés fogja elérni a korhazat.

Tomeges sérilések esetén, amikor nagy az aranytalansag a sziikség-
let és a lehet6ség kozott, a kérdés Ugy vetédik fel, hogy mig néhany sa-
lyos sérulttel faradozunk — kiknek nagyobb része ennek ellenére meg
fog halnd — a kevésbé sulyos sérultek el6bbiekénél joval nagyobb szama-
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nal az allapotuk annyira rosszabbodni fog, hogy ezek kozil is sokat el fo-

gunk vesziteni, pedig ezeknek mindegyike — vagy csaknem mindegyike
— kell6 id6ben kapott segéllyel megmenthetd lett volna. Es ha ezt végig-
gondoljuk, vildgossa valik el6ttiink, hogy nincs jogunk néhdny — ,esetleg”

— megmenthetd sulyos sériltre forditott id6t megvonni tébb tucatnyi
kénnyebb sérulttél, ment ezaltal az 6ssz-mortalitads jelentésen néni fog.

Kissé élesebben fogalmazva — ugy kell eljarnunk, hogy tudatosan Ki-
rekesztiink a segélynyujtas koréb6l jonéhany salyos sériltet azért, hogy
ezek szdménak tobbszorosét a kevésbé sulyosak kozul biztosan megment-
nessiik. Alhumanizmus volna masképpen cselekedniink.

Ez a szempont természetesen nemcsak az orvosi segély sorrendje tekin-
tetében érvényesil. Ez érvényesil a szallitasnal is, mert a szallitasi
lehetéségek nem lesznek ardnyban a sebeslltek szdmdaval. Tehat megint
arra kell térekednunk, hogy els6sorban azokat széllitsuk megfelel§ inté-
zetbe, kiknek allapota enélkil romlana és prognozisuk kétségessé valna.

Természetesen van a sérilteknek olyan csoportja is, amely nyugodtan
varhat az ellatdsra és pl. antibiotikum-védelemben ennek késése — bizo-
nyos hatdrig — nem rosszabbitja jelentdsen a gydégyulas kilatasait.

A tomeges sériltellatds f6 szempontja, minél tobb sériltnek megadni
azt a segitséget, ami szikséges ahhoz, hogy a lehetd legjobb eredménnyel
gyogyuljon. Ez a kodvetelmény pedig magéban foglalja azt, hogy ennek
érdekében bizonyos sériilteket idélegesen vagy végleg kirekesztiink az ed.
ellatasbol, esetleg egy-egy féajdalomcsiUapité injectio adasa mellett.

Hogy elfogadhatéva, megkozelithet6vé tegyem békebeli orvosi gon-
dolkodasunk szaméara a fent elmondott kegyetlenill hangzé dolgokat, figye-
lembe kell venni azt, hogy tulajdonképpen békében is nem egyszer don-
tink a beteg élete és haladla felett, amikor pl. egy rdkos beteget nem
bocsatunk mitétre, mert inoperabilisnak tartunk. (Ez csak abban kildn-
bézik az el6bb elhangzottaktél, hogy ,itéletink végrehajtdsa”, azaz a ha-
lalos kimenetel nem olyan hamar kovetkezik be.)

Az osztadlyozéds allando folyamat. Nem szabad visszavonhatatlan ité-
letnek tekinteni, ami ellen nincs fellebbezés. Az osztdlyozas allando és fo-
lyamatos cselekmény. Ha valtozas torténik az ellatas személyi vagy anyagi
feltételeiben, pl. kivilrél segitséget kapunk el. személyzetben és anyag-
ban, akkor revidealni kell a mér megtortént osztdlyozast. Hasonléképpen
revidealni kell, ha a sérilt allapotdban valtozas toérténik; pl. operalhatéva
valik az, akit el6z6leg nem ilyennek itéltink. Vagy forditva; ha a mi-
tétre varakozok csoportjabél valamelyiknek éallapota olyan rohamosan rom-
lik, hogy a mutét kilatasai nagyon csekélyek lesznek.

Az osztdlyozas folyamatos a kezelés, a sebesilt-kitrités minden szaka-
szan. Pl. a tovabbszalliitott sérlltek abban az intézetben, ahové széallitot-
tak Oket, Gjra osztalyozasra keriilnek és pl. azonnali m{tétet igényl6k cso-
portjaba kerilhet az, aki el6zetesen halaszthatonak latszott. Az osztalyo-
zasnak ez az allando valtoztathatésaga, rugalmassaga elengedhetetlen fel-
tétele annak, hogy a lehet6ségekhez képest a legjobb eredményt érjik el

Mindezek alapjan érthet6, hogy az osztdlyozashoz, a sériiltek csopor-
tositdsdhoz nagy erkdlcsi er6 és megfelel6 sebészi itél6képesség kell. Ezért
ez mindenitt, ahol osztalyozas torténik — igy minden kérhazban is —
a legid@sebb, leggyakorlottabb sebész kotelessége, ezt ismét a legnyomaté-
kosabban hangstlyozom. Békében megszoktuk, hogy a nehéz eseteket a
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leggyakorlottabb sebész operdlja. Tomeges sériilések esetén az adott he-
lyen taldlhat6é leggyakorlottabb, legtapasztaltabb sebész nem allhat a m{té-
asztalhoz. Az & feladata az iranyitds és az osztalyozas.

De még az utdna koOvetkezd legtapasztaltabb sebész se alljon a mit6-
asztalhoz. O ,.pendlizzen” a miit6asztalok, a m(t6k kozott és iranyitsa az
ott dolgoz6 fiatalabb, gyakorlatlanabb sebészek munkéajat, konzultaljon,
tanacsoljon. igy egyidében 5—6 sérult ellatdsat iranyithatja ahelyett, hogy
maga egyet végezne. Szikség esetén id6legesen beléphet valamelyik mi-
tétbe.

Most egész véazlatosan tekintsik &t legaldbb néhény szempont szerint,
hogy hogyan torténjen a sériltek osztalyozasa.

A j6 munka .alapja a megfelel6 osztalyozéhely. Legyen elég terilet a
hordagyak elhelyezésére. A hordadgyak kozott legyenek folyosék, ahol a
hordagyak kozotti kozlekedés lehetséges. Sajnos, legtobb kdérhazunkban
nincs megfelel6 betegfelvételi osztdly és tomeges sérilt-dramlas esetén
hasznéalhaté nagyobb terem az osztadlyozas szaméara. Ahol van kultdrterem,
vagy tornaterem, ott az hasznalhatd erre a célra. A vezet§ sebész fiatal,
neki segédkezd orvosok Kkiséretében és adminisztratorral végigmegy a
hordagy-sorok kozott. Feladata gyors fizikalis vizsgéalat, ,villam diagnosis”,
a sérllések szamanak, helyének, sulyossaganak megallapitdsa. Az admi-
nisztrator jegyzéket vezet, az elemi dokumentaciét megkezdi. Sirg6sség
esetén a kisérd fiatal sebész tracheotomiadt végez, nyomoékotést helyez fel
sth.

A fbésebész a sérilteket sUlyossdg és az ellatds siirgdssége szempont-
jdbol nagyjabdl a kdvetkezd csoportokba osztja:

I. csoport: Ide keriilnek az Gn. konny( sériltek, akik minimalis keze-
lésre, legfeljebb sebészi sebelldtadsra szorulnak. Ezek nagyrésze sajat laban
iranyithatd a szamukra kijeldlt helyre.

Il. csoport: Ide azok kerilnek, akiknél surgds, azonnali, életment6
beavatkozas sziikséges (vérzés-csillapitds, shocktalanitds, m(tét stb.).

Ill. csoport: lde azok keriilnek, akiknél a mditéti ellatds szikséges, de
az halaszthaté. Ezek el6zetes shooktalanitdsra keriilnek, antibioticum-véde-
lemben részesiilnek stb.

IV. csoportba azok keriilnek, akiknek 4llapota olyan sulyos, hogy
megmentésikre az adott helyzethen kevés a remény. Ezeket a sérilteket
is ellendrizni kell, allapotukat folyamatosan Gjraértékelni, mert ha -az al-
lapotuk javul, atkerulhetnek az el6z6, mi(tétre varok csoportjaba.

Osztalyoznunk kell a sérulteket a karosité Artalom természete szerint
is, mert eszerint igényelnek kulénb6z6 kezelést és keriilnek kilénb6z6 in-
tézetekbe vagy osztalyokra.

Mig az el6z6 haborikban és békebeli tdmeges sérilések esetén a sé-
riltek talnyom¢ tdbbsége mechanikus sérilést szenvedett, addig korszer(
habord korulményei kozott emellett jelentds lesz az égettek és a sugar-
sériltek szdma is. Ezeket az ilyen természetli megbetegedések, sérilések
ellatdsara felszerelt és megfelel6en kiképzett személyzettel ellatott intéze-
tekbe, osztalyokra kell irdnyitani. A tervezés szempontjabol tudnunk Kkell,
hogy korszer(i thermonuclearis haboriban varhat6, hogy a sérilteknek kb.
egyharmada vagy fele égést szenvedett és egynegyede-egy0tdde sugarsé-
rialt lesz. Komplikalja a helyzetet az is, hogy egy sérilt egyidejlileg ezen
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harom karosité tényez6 kozil tobbtél is szenvedhet karosodast. Ilyenkor
az osztalyozasnal felmeril az a kérdés, hogy az ilyen kombinalt sériltet
hova iranyitsak. Azt szoktuk mondani, hogy az osztalyozas alapja a vezetd
sériilés. Ez alatt azt értjuk, hogy a sériilés, amely az illet6 sériltnél a leg-
stlyosabbnak, legveszélyesebbnek latszik. Pl., ha valaki hasi sériilést szen-
vedett és emellett testfeliletének 15 szazalékan égést, akkor egyszerl a
dolog, nyilvan &ltalanos sebészeti osztalyra Kkeril, ahol a hasmditétet el-
végzik. Természetesen ott az égési sérulést is megfelel6en kezelni kell.
Lesznek olyan sériltek, akiknél nagyon nehéz elddnteni, hogy kilonbhéz6
sériiléseik kozil melyiknek az ellatdsa a legsiirg6sebb, a legfontosabb,
milyen profil osztalyra keriljenek. S a korlefolyas sordn az egyes sériilé-
sek sUlya is valtozni fog. Pl. a sugéarsériilés a latentia szak utdn 2—3 nap
utdn okoz sulyos tiineteket és felmerilhet az, hogy miutan a sériltet meg-
operaltak, néhany nap mdulva attegyék egy sugarsériilésekkel foglalkozo
osztalyra. Mas esetben pedig, ha a mechanikai sérilés, pl. az emlitett
hasi sérilés égési séruléssel komplikalédott, a m(tét utdn néhé&ny nappal
dominalé jelent6séglivé valhat az égési betegség.

Amint latjuk tehat, ebb6l a szempontb6l is folyamatos az osztalyo-
zas, UOjra és Gjra revidealnunk kell dontéslinket.

A theréapia siirg6ssége szempontjabdél valé osztalyozés

Itt a legels6 a vegetativ functiok veszélyeztetettségének szempontja,
azutdn jon a fenyegetd sebfert6zés és egyéb szévédmények megel6zése.

A vegetativ functiok, elsGsorban a keringés és légzés veszélyeztetett-
sége, ami csak a legsirg6sebb beavatkozads esetén remélhetd, hogy si-
kerrel elhéarithato.

El6z6leg egészséges embereknél elsésorban a vérveszteség és a shock
az, ami a keringés 0Osszeomlasara vezet. Ezért mindazokat a sérilteket,
akiknél nem maga a szervsériilés sulyossdga, hanem a vérveszteség és a
shock veszélyezteti életiiket, sorrendben legel6szor kell megfelel§ segély-
ben részesiteni.

A masik alapvetd és veszélyeztetett vegetativ functio a légzés. Ennek
akadalyat ugyanolyan sirgés elharitani, mint a vérzést eldallitani. A fon-
tossagi és siirg6sségi sorrend kozottiik esetenként valtozik. Ugy békebeli,
mint h&bords baleseti sebészeti és korbonctani tapasztalat azt mutatja,
hogy a sériltek els6 48 6raban torténd halalozasat legnagyobbrészt ez a két
allapot okozza. A légzési akadalyozottsag elharitasa lehet nagyon egyszer(,
pl. az eszméletlen sérilt oldalt-hasra fektetése, nyelv el6rehlzasa; lehet az
ok azonban olyan, hogy csak siirgés mitéttel harithaté el (pl. légut-sérilés,
nyilt ptx stb.). Itt most nem lehet feladatom, hogy a therdpia részleteibe
belemenjek.

Szallitds szempontjabdél valé osztalyozas
Itt a dont6 szempont az, hogy milyenek az ellatasi lehet6ségek hely-

ben. Ebbdl a szempontbdl els6sorban azokat a sérilteket kell ellatni, akik
mellatds nélkil nem szallithaték. Ilyenek pl. a shockban lev6 sériltek,
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akiknek a szallitasi trauma és az id6veszteség reménytelenil sulyosbithatja
allapotat. llyen a nyilt ptx-es, egyéaltaldn a légzési zavarban szenvedd be-
teg, s a vérzé sériult sth.

Nem érdemes tovabb szallitani azokat, 'kiknek allapota reménytelen-
nek latszik.

Tehat tovabbszallitasra elsésorban a szallithaté vagy szallithatéva tett.
m(tétre szorulé, de helyben el nem lathaté sériltek kerilnek. Ennek sok
oka lehet: id6hiany, szakemberhiany, felszerelés hianya stb. Tovéabba el-
szallitandok azok, akik olyan szakositott: idegsebészeti, mellkassebészeti
sth. ellatasra szorulnak, ami helyben nem biztosithat6. Elszallitasra keril-
nek azok ia sériltek is, akiknek apolasa teljes felgyégyulasukig helyben nem
biztosithat6; pl. helyhidny miatt, a korlilmények megromlasa miatt, to-
vabbi sérilési veszély miatt stb. Végil elszallitdsra keriilnek azok a koény-
nyl sérultek, akik ellatdsara ott helyben a talterhelés miatt csak olyan
nagy késedelemmel kerilhetne sor, ami allapotuk romlasat idézné el6.

Ez a felsorolds nagyjadban az elszallitds sirg6sségi sorrendjét is tiuk-
rozi.

Osztalyoznunk kell — mint mar emlitettem — a szallitdsi eszkdz sze-
rint is. A 1égi szallitas sokkal kiméletesebb, de lehetéségei korlatozot-
tak, kiléndsen haborlGs viszonyok kozott. De a szallitdsi kapacitas, a le-
szallasi helysziikséglet, szallitasi eszkdzok korlatozott volta miatt is. Ezért
rdkényszeriliink, hogy a tovabbszallitasra kijeldlt sériltek kozott diffe-
rencidljunk abbél a szempontb6l is, hogy kik legyenek azok, akiket légi
Gton szallitunk és kiket foldi kozlekedési eszkdzokkel. A dont6 itt termé-
szetesen a légi szallitds kiméletesebb volta mellett az is, hogy a sirgds to-
vabbi ellatasra szoruld esetek légi uton sokkal hamarabb fognak megfelel6
intézetbe kerllIni. Tehat légi Gton els6sorban a kivalogatott legsulyosabb
és legsurgésebben ellatasra szorulé és helyben el nem lathatd esetek
kertilnek elszallitasra.

Az osztalyozasnal azonban mérlegelniink kell azt is, hogy bhizonyos
sériltek légi aton csak akkor szallithatok, ha el6zetesen specialis, erre el6-
készit6 ellatdast kapnak. Elsésorban a mellkasi-sériltek ilyenek, kiknél a
légnyomas valtozds pl. a ptx kiterjedésével a tidd compressiojat fokozza
és igy ventilatios zavaruk — ami el6zetesen nem volt jelentfs sulyossa
valhat. Ezért ezeknél el6zetesen gondoskodnunk kell 1égi szallitas esetén
a ptx leszivasarol, esetleg ventil-ti bevezetésérdl stb.

Tudnunk kell azt is, hogy a szallitast a sériltek kilonb6z6 idépontok-
ban kulénb6z6 mértékben sinylik meg. Az optimélis mindenkor az volna,
ha a sérult az ellatds helyén maradna felgydgyuldsaig, mint ahogy ez
békében 4ltaldban toérténik. Tomeges sérilések esetén ez azonban ritkan
valésithatd meg, héaboriban pedig a legkdnnyebb sériltekt6l eltekintve
csaknem sohasem. Békében sem lehet témeges sériilések esetén ezt azért
megvaldsitani, mert a tdomeges sérilés helyéhez legkdzelebb fekvd korha-
zak hamar taltelitédnek és hamar blockirozédnanak és a tovéabbi sérilte-
ket minden sebészi ellatds nélkil mind messzebb levé kdrhazakba kellene
szallitani. Ezért az elsédleges ellatast végz6 korhazakat folyamatosan te-
hermentesiteniink kell a mar széllithatdva valt sériltek elszallitasaval.

Kilonboz8 sériltek (hasi, mellkasi, koponya, végtag sth.) kilénb6zé
mértékben érzékenyek a szallitasi trauma irant. A végtagsériltek meg-
felel6 rogzitésben aranylag jol szallithatok. A hasi sériltek mi(itét utéan
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kb. egy hétig nem szallithatok. A nyilt koponyasériltek jobban birjak a
szallitdst mtét el6tt, mint utdn. A mellkasi sériltek, ha a ventilatiot biz-
tositjuk, szallithaték. A baj az, hogy éppen a ventilatio biztositasa szalli-
tds kozben nehéz feladat és tomeges sériilésék esetén erre alig van le-
het6ség.

Az emlitettekben prébaltam réviden vazolni az osztdlyozas néhény
szempontjat és problémajat. Meghaladnd ezen tanulmény lehetéségeit, ha
most sorra akarndm venni az osztalyozas sordn kilénb6z6 csoportokba ke-
rilé sérilteket és részletezni probalnam az egyes csoportokba keriil§ ese-
teket. De azt hiszem, ennyi is elég ahhoz, hogy felhivja a figyelmet a prob-
léma fontossdgara és jelent6ségére és talan alkalmas arra, hogy ezen —
békében ismeretlen — fogalom irant felkeltse az érdekl&dést.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6 foglalkozik a tomeges sériilések esetén a sériltek osztalyozasanak
céljaval, néhany szempontjaval. Az osztdlyozast mint a sériltek nagy szadma és
az ellatdsukra rendelkezésre allé erék és eszkdzok elégtelensége kozotti ellent-
mondas megoldasanak egyik eszkozét targyalja. Foglalkozik az osztalyozassal
kapcsolatban felmeril6 moralis probléméakkal.

CAHTO, renepaA-Manop m/ca :

COPTMPOBKA UOPAIKEHHbIX

BpaooTc H3AaraioTCH yeAb h HenoTopbie tohkh 3peHHH copTHpoBKH nopaaieHHbix b
CAynae bo3hhkhobchhh MaccoBbix nopa>KeHHH. CopTHpoBKa paccMOTpeHa aBTopoM KaK
cpeACTBo peiueHHH pacxojKAeHHH Me*Ay 60AbuiHM koahhcctbom nopa?KeHHbix h HeAOCTa-
TOMHOCTbK) CHA H CpeACTB 0Ka3aHHB nOMOUJH. A bTOD 33HHMaeTCH H MOpaAbHbIMH BOnNpO-
CaMH COpTHpOBKH.

Prof. Dr. Gy. Szant6é, Generalmajor des Med. Dienstes:

KLASSIFIZIERUNG DER GEFECHTSSCHADIGUNGEN

Verfasser beschaftigt sich mit den Zielen sowie einigen Gesichtspunkten der
Klassifikation von Gefechtsverletzten im Falle der Massenschédigungen. Es wird
die Klassifizierung als ein Mittel zur Lésung der Widerspruch, die zwischen erheb-
licher Anzahl von Geschéadigten und der Unzulénglichkeit der zu deren Ver-
sorgung bestimmten Krafte und Mittel besteht, betrachtet. Schliesslich erortert
Verfasser die moralischen Probleme, die im Zusammenhang mit der Klassi-
fizierung entstehen.
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csapatorvos
gyakorlatanak
kerdeésel

Dr. Olah Lajos orvos6rnagy
A csapatorvosi munkaroS

A tudomaényos, technikai és kulturforradalom teriiletén elért hatalmas
eredmények forradalmasitottdk a hadtudomany és az orvostudomany fejl6-
dését. Ez maga utdn vonja a vezetés és a szervezéselmélet fejlédését is.
Eredményei pozitivan mutatkoznak meg a népgazdasdg és a Magyar Nép-
hadsereg teriiletén is, amit az Uj gazdasagi mechanizmus kidolgozasa, a gya-
korlati életbe térténd atvitele tett lehetdvé.

A fejlédéssel a katonaorvostudomanynak is Iépést kell tartania. A fej-
lesztés eredményeit tikrézi, hogy alkalmazzuk a legmodernebb gyo6gyszere-
ket és therapias eszkozoket. Ez utobbiakkal egyre nagyobb mértékben Ilat-
juk el csapatainkat (Rtg.-gépek, reanimacios felszerelés, rovidhullamd be-
sugarzé). Mindez a fejl6dés egyre nagyobb igényeket tdmaszt a Magyar
Néphadsereg egészségugyi szolgalata irant is, killondsen a személyi ellatott-
sdg és képzettség teriletén. Az igények terlletén vald tajékozdodas céljabol
szlikséges bizonyos felmérések elvégzése.

Té4jékozédas céljabdl ,kérddiveket” és ,kronoldgiai lapot” adtam ki
csapatorvosok részére, akiknek egy altalanos ,mindennapi” munkahét hat
napjat kellett kivalasztaniok a felmérés céljabél. A megkérdezettek 50%-a
idésebb (tapasztalt), 50%-a fiatal kezd6 csapatorvos volt. A felmérésnek ez a
formaéja lehetévé tette, hogy kiilonbséget tehessek a gyakorlott és tapaszta-
latokkal még nem rendelkezd csapatorvosok munkaja kozott.

A kérd6ivekre adott valaszokat nem valasztottam kiilon, hiszen itt a va-
laszadas egyértelm(en ,igen” vagy ,nem” volt, nem befolydsolta a tapasz-
taltsag, a szubjektivizmust viszont nem lehet kikiiszobdlIni.

A kérd6ivekre adott valaszaban a megkérdezettek 35%-a taldlta megfe-
szitettnek a jelenlegi beosztasaval jar6 munkalitemet, melyet minden eset-
ben a személyi feltdltottség hianyaval hoztak kapcsolatba, kiilénds tekin-
tettel az egészségligyi tiszthelyettesekre és egészségligyi katonékra.

A munkailitem feszitettségével szorosan 0sszefligg az el6képzéssel kap-
csolatos kérdés is, melyet katonai vonatkozasban a megkérdezettek 95%-a
megfelelének tart, mig szakmai téren 60%-a nem tartja kielégitének és ja-
vasoljdk az egyetem elvégzése utdn a kétéves kotelezd koérhéazi gyakorlatot.
Ez a javaslat megvaldsulds esetén valoban nagymeértékben javitand a csa-
patorvosi gyogyitdé munka szinvonalat. Ennek a javaslatnak a realizalasat
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Munkara forditott id6

Fsz. Az elvégzett munka megszervezése dvakorlottorvos — fiatal csapatorvos

esetén esetén
ora perc | % Ora perc %
1 Gyobgyitd munkéban eltoltott idd 15,00 29 16,00 31,0
Mellékallasként gyogyitdé munka-
2 pan eltoltott ids Lo 2z — —
Szervez6 munkéra forditott id6
3 (amit csak orvos végezhet) 130 29 1,00 19
Szervez6 munkéra forditott id6
4. (amit felcser is elvégezhet) - — 215 45
Praevenciora, eu.-i felvilagositas-
5. ra forditott id6, amit csak orvos 1,00 19 — —

végezhet

Prevenciora, eu.-i felvilagositasra
6. forditott id6, amit felcser is elvé- — — 1,00 19
gezhetett volna

7. Referalasra forditott id6 1,00 1,9 2,00 39
8. Ertekezleten val6 részvétel 2,00 39 420 83
0 L%rﬁﬁgﬁ}%i ?elf[r;lkéra forditott id§ . . 310 60
10. ?gtlgé?dzéésre, tovabbképzésre fordi- 1,00 19 115 25
1 Eﬁgi%tci)(tj%ik tovabbképzésére for- 2,00 39 045 14
12. . Ellen6rzésre forditott id6 3,00 58 1,25 2,6
13. Statisztikai munkara forditott id6 — — 0,35 10
W G o Sl ehegerets ad 2w 39 aw 60
1. Ej%yéb adminisztraciéra forditott us 24 325 66
16, iF;j%litikai tovabbképzésre forditott 2,00 39 200 39
17 ilé%tonai tovdbbképzésre forditott 130 29 215 45
18. Holt (veszteség) idd 4,35 8,6 545 11,0
o Aok tenTE0 20 40 10

Osszesen: 51,20 99,9 50,00 100,0
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lathatjuk a polgari életben, amikor a kdrzeti orvosok kétéves kdérhazi el6-
képzés utdn kerilnek gyakorlati munkéajuk elvégzésének teriletére, a kor-
zetekbe.

Igen figyelemre mélté a kérd6iv alapjan az a megallapitds, hogy a fel-
mérésben résztvevék 100%-anak jé kapcsolata van a parancsnoksaggal és az
alparancsnokokkal, munkdajukat a KISZ- és partszervezet segiti. Szakmai
eloljaroiktdl megkapjak a sziikséges segitséget, j6 kapcsolatokat épitettek Ki
a polgari egészséglgyi szervekkel. A katonakdrhazaktol a megkérdezettek
75%-a var tdobb szakmai segitséget, kiilonos tekintettel a folyamatossagra.

A kiképzéssel kapcsolatban a megkérdezettek 90%-a azon az &lladspon-
ton volt, hogy az nagymértékben fiigg a helyi realitdsoktél, a vezetéorvos
képzettségétél és szervezOkészségétdl.

A munkaidé felmérése ,kronologiai lap” segitségével percekben tortént,
ennek alapjan a percosszeg egy atlagos munkahét 52 orajanak felel meg.
A téblazatb6l leolvashaté a kilonb6z6 munkékra forditott id6 6rdban és
percekben, tovadbbda, hogy ez a teljes munkaidének hany szazalékat teszi Kki.

Itt, mint latni fogjuk, lényeges eltérések adddnak az idésebb és a fiata-
labb csapatorvosok kozott.

A tablazat ,6nmagdaért beszél”, mégis szeretném felhivni a csapatorvo-
sok figyelmét néhany kérdésre, mely a munkaszervezés szempontjabol igen
fontos.

Pl. mig a gyakorlott csapatorvos teljes munkaidejének 52%-at télti gyo-
gyit6 munkaval, addig a fiatal csapatorvos csak 31%-at, viszont munkaide-
jének 4,5%-at forditja olyan szervezd munkara, melyet felcser is elvégez-
hetett volna. Mindkét esetben figyelemreméltd, hogy csapatorvosaink igen
kevés id6t forditanak felvilagositdé munkéra, viszont igen sok a referdlasra
forditott id6. Ez utobbit és az értekezleteken eltdltdott id6 csdkkentését —
fiatal csapatorvosok esetén a munkaid6 8,3%-a — a parancsnokkal tortént
megegyezés alapjan csokkenteni lehet. Fiatal csapatorvosaink aktivitasara
utal, hogy tarsadalmi munkéara munkaidejik 6%-at forditjak, ugyanakkor
meglepd, hogy a beosztottak tovdbbképzésére milyen kevés id6t hasznalnak
fel (a munkaid6é 1,4%-at).

Gyakorlott és fiatal csapatorvosok egyarant igen sok id6t forditanak
adminisztracidora (a munkaidé 6,3, illetve 12,6%-a). Természetesen ez az id6
csak létszamndveléssel csokkenthetd, kiléndsen indokolt egy statisztikus
tiszthelyettes rendszeresitése.

A tablazat alapjan figyelemremélté, hogy a tapasztalt és fiatal csa-
patorvosok esetén egyardnt milyen sok a holt- (veszteség-) id6 — a munka-
id6 8,6, illetve 11,0%-a — mely jobb munkaszervezéssel feltétlenil csok-
kenthetd.

Amint a feltett kérdésekbdl és a munkaid6t felméré tablazatbdl is ki-
deriil, a megkérdezettek a mindennapi élet legfontosabb kérdéseire adtak
vélaszt, igy mintegy gyakorlatban is tevékeny részeseivé valtak a honvéd-
orvos szervezési és gyogyité feladatainak.

EzGton mondok koszdnetét mindazoknak, akik faradsdgos munkajukkal
hozzajarultak a felmérés adatainak rendelkezésemre bocsatasahoz.
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Kaphato az

OHROPAX

elnevezésli NDK gyartmanyd zajvédé mianyag fiilldugasz!

El6nydsen alkalmazhaté zajos munkahelyeken, honvédségi gyakor-
latokon, lakoteriileteken, kdzlekedési és egyéb larma ellen, a larma
kévetkeztében kedvezétlenil befolyasolt idegrendszeri hatasok Ki-
kiszdbolésére.

Egy pa&r OHROPAX fiildugasz, miianyag dobozban ara: 2,60 Ft
Megvasarolhaté: OMKER Hallokészulék Szakizlet,
Bp. VI., Népkdztarsasag atja 36. Tel.: 118—060.

Nagykereskedelmi tételben raktarrél kaphato ara: 2,20 Ft

IV. Kereskedelmi Osztaly
Bp. VI, Ou. 44. Tel.: 319—554



klinikai
kozlemenyek

Dr. Csorba Antal orvos ezredes
Dr. Magyar Istvan orvos alezredes

angyilkosségi kisérletek orvosi problémai
a hadseregben

Az ongyilkossagi kisérlet nehezen definialhatdo fogalom. Szigori meg-
hatdrozas kisérletnek azt tartja, amikor az el6készités, a végrehajtds maodja
és a korai felfedeztetés elleni célzatossdg egyértelmien a halalraszantsagot
bizonyitjdk. A belga hadseregben pl. eszerint osztalyoznak, aminek az a
kovetkezménye, hogy naluk mindossze masfélszerese a kisérlet a befejezett-
nek, s6t elé6fordul, hogy kevesebb a kisérlet, mint a halallal végz6dé cselek-
mény. igy a statisztikdban blvészmutatvanyszerlien &sszezsugorodik éppen
az a csoport, amely nem Kkisebb gondot okoz, mint a befejezett és amely
témegében is jelentdsebb: a WHO-statisztika szerinti arany 1:8-hoz a kisér-
let javara, az USA-ban 1:6—8-hoz, a nyugatnémet hadsereghen 1:5-hdz, az
USA Eur6paban alloméasozdé csapataindl meglep6 mddon 1:80—120-hoz, az
angol hadsereghen 100 000 katonara 390 esik, ami szintén igen magas arany.
llyen nagy szoérdsok nyilvan az értelmezés kulénbségeibdl is adddhatnak.
Brickenstein szerint a kovetkez6 felosztas lehetséges: 1. befejezett cselek-
mények; 2. életbenmaradottak, ahol az élet kioltasara irdnyuld szandék két-
ségtelen; 3. ahol nem doéntheté el, hogy az 6ngyilkossdg szandéka vagy a
figyelemfelhivési jelleg jellemz6bb-e inkdbb a cselekményre; végil 4. ahol
a suicid szandék bejelentését még nem kovette cselekmény. A 2. és 3. cso-
port kdzott a legtobb esetben nehéz, vagy nem is lehet kiildnbséget tenni.
Pl. gyoégyszerbevételnél nem indulhatunk ki abbél, hogy a katona tisztdban
van a gyodgyszerek haldlos do6zisaval, vagy hogy kell6en ismeri az anatd-
miat. A 4. csoportnal sem lehet sokszor elddénteni, hogy mennyire komoly a
suicid kijelentés. A tapasztalat szerint lehet igen komoly s ezért ezt a cso-
portot sem szabad a kérdés targyaldsakor figyelmen kivil hagyni.

Mit mutatnak a mi szdamadataink?

A hadseregben a befejezett cselekmények ardnya a kisérletekhez az
1967—69. évek 0dsszesitésében 1:2,3 (3:7) a kisérlet javara. Ez sokkal alacso-
nyabb, mint a kulfoldi statisztikdk ardnyai, ami nem jelenti még, hogy a
kisérletek tekintetében jol allunk, mert csokkentheti az aranyt a befejezet-
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tek magasabb szadma is. Ez régebben szinte tdrvényszerlen igy volt. Az
Osztrak—Magyar Monarchidban, Németorszagban a masodik vilaghdbord
el6tt 4—5-szords volt az ardny a hadsereg javara. Ez a szituacié azokban
a hadseregekben valtozott azdta, ahol psychologiai el&szlirést vezettek be.
miéltal a suicid jeldltek jorésze mar nem keril behivasra, pl. az NSZK-ban
az aranyszam a polgarinak 1/2—1/3-ara csokkent. Nalunk a befejezettek
szama az azonos kordsszetétel polgariakat nem éri el, tehat nalunk e ki-
elég gondot okoz és mindent el kell kévetnink a tovabbi visszaszoritas ér-
dekében. Fontos még, hogy évr6l évre emelked§ tendencidju ez a szam-
csoport, ami egyébként viladgjelenség: a fiatalok veszélyeztetettsége min-
denitt emelked6 iranyzatot mutat.

A befejezettek csoportjdval itt a tovadbbiakban nem foglalkozunk, az
egészségugyi szolgalatnak ezekben az esetekben a boncolason kivil legfeljebb
konzultans szerepe lehet — megallapitani, hogy a cselekmény modgott nem
rejtézhetett-e fel nem ismert elmebetegség. Ezt a konzultaciét féleg a moti-
valatlan esetekben volna helyes gyakrabban igénybe venni, mert az ligy leza-
rasa szempontjabol ilyen adat nyilvan nem ko6zombos. A megel6zés szem-
pontjai egyébként megegyeznek a kisérletes csoport szempontjaival.

Mi az MN Koézponti Kérhadz ldeg-elmeosztalydn az utébbi két év alatt
{1967—68) 153 suioid-kisérletes esetet észleltiink.

Ezekbdl az alabbi kdvetkeztetések vonhatok le:

1. Tulsulyban szerepelnek a gyogyszeres esetek.

2. Jelent6s azoknak az ardnya, akik mar a polgari életben vagy az eltelt
szolgalati id6 alatt megkiséreltek dngyilkossagot.

3. Vezetnek az akut csaladi, egzisztenciadlis és szexualis konfliktusok.

4. Jelent8s szazalékot képviselnek a gyermekkori mostoha nevelkedési
korilmények.

5 A koOzvetlen kivalté tényezdk kozott a fegyelemsértést kovetd bin-
tetést6l valé félelem és szolgalati konfliktusok.

6. Fontos, bar nem tal magas ardnyt mutat a kdérnyezeti negativ, gu-
nyos, a beteg 6nérzetét sért6 magatartasa.

7. Szeszfogyasztas.

A suicid-kisérletes betegeknél megallapitott kérformak gyakorisdga a
kovetkezd: a koros személyiség, characteropathia, psychopathia csoport
70%, értelmi gyengeség 12%, elmebetegség (f6leg depressio, 6tszor ritkab-
ban schizophrenia) 12%, és neurosis 6% értékkel szerepel. A kilféldi sta-
tisztikdkban ,,Reifungskrise”, ,emotional immaturity” megjeléléssel kilon
csoportot alakitanak. Ha ezeket is figyelembe vessziik, jo kozelitéssel a
miénkkel azonos megoszlast kapunk. A személyiség zavarainak e csoportjara
az jellemz6, hogy rendszerint igen kedvez&tlen korilmények koézott nevel-
kedtek (szul6k iszakossdga, durvasagok, valads, egzisztencialis nehézségek
sth.), kordn megmutatkoznak a tarsadalmi beilleszkedés zavarai, iskolakeri-
lés, csavargas, gyakori munkahely-valtoztatas, agressziv cselekmények, sui-
cid-kisérletek, delictumok. Maskor inkdbb visszahlizédas, tualérzékenység,
emberkerilés jelzik az érzelmi élet kialakult zavarat, az alkalmazkodasi ké-
pesség beszlikulését. Bevonulas utan ezekre a katonakra az jellemz6, hogy a
bajtarsi kozosségen kivil maradnak. Tucker szerint ezek azok a katonék;
nakiket senki sem szeret”. A kollektiva jol érthet6 okokbol antipatiat érez
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irantuk. Aki félrevonul, kilénckodik, éppugy antipatiat valt ki, mint aki
hysterias tipusi magatartasaval jellemgyengeségének, rosszul — vagy nem
is leplezett — individualizmusanak tan(jeleit szolgaltatja. Eltalzott érzelmi
Ireakciék mogil az 6szinteség hidnya érz6dik és sokszor a psychiater sem-
tudja kivonni magat a negativ érzelmi hatds al6l. A betegek intenziven
megélik a kollektivan kivili izolaciot, a szocidlis és érzelmi kontaktus-
zavarokat. Erre utal a gyakori konfliktus a szexualis partnerrel is, sokszor
ez a kdzvetlen kivaltdé kdérilmény. Impulzivitdsra hajlamosak s allandd te-
kintélykonfliktusuk van, azaz nem képesek fegyelmezetten elfogadni az
eloljarotdl valé fligg6séglket. A gyermekkori apakonfliktus, az iskolai tanari
tekintéllyel, a munkahelyi, majd katonai eléljar6i tekintéllyel szembeni into-
lerantia azonos érzelmi eltérésekre vezethet6 vissza. A fegyelmezetlenség
miatti fegyelmi eljaras, bilintetés is ezért gyakori a statisztikdban s ennek
elutasitasa, illetve érzelmi el nem fogadasa gyakran az a mozzanat, ami Ki-
valté tényez6ként szerepel.

Nagyon fontos tudni azt, hogy az Ongyilkossagi kisérletnek nem oka
a cselekményt megel6z6 incidens. Ezt Ggy kell tekinteni, mint az utolsé csep-
pet a poharban. Az alapveté okok a személyiség kiegyensulyozatlansagaban
rejlenek; szamos régi és Gjabb keletl kiils6 és bels6 6k dsszhatasa alakitja
ki az Un. ,suicid kéros magatartadst”. Ebben az a lényeges vonds, hogy nem
els6sorban és kizarolag az élet kioltasa a beteg szdndéka, hanem tobbé-
kevésbé nem tudatos tendenciaja az, hogy felhivja a kdzdsség figyelmét a
sajat problémdjara. Tehat a kdrnyezetét6l nem o6rokre megvalni, hanem azt
befolyasolni, megvaltoztatni igyekszik cselekményével. A cselekmény szim-
bolikus jelentése tobbnyire az, hogy ,eresszenek el”. Ezt nemegyszer nyiltan
is hangoztatjak. Amennyiben orvosi vonalon nem lehetséges, a tapasztalatok
szerint céljukat elérik nem orvosi Gton. Nem tor6dnek a tarsadalom vélemé-
nyével, sem tdvolabbi jovG6jukkel, a fegyelmi vagy legalis kovetkezmények-
kel. Az amerikai hadseregben ennek a csoportnak 77%-at szerelik le (Hau-
schild). Ez az arany a miénktél alig kulonbozik. Az altaluk a csapathoz vissza-
iranyitottak 50%-a egy éven belul Gjabb cselekmények miatt leszerelésre
kerll. Latszik ebbdl, hogy milyen nehéz a predikcid, ezért a kétes esetekben
is célszerlibbnek latszik az eltdvolitds mellett donteni.

A mi gyakorlatunk megkiméli a csapatokat az ismételt, nem kivanatos
eseményekt6l, nem szélva az esetleges tragikus kimenetelliekrél. Szigoribb
a sz(irénk és nem rosszabbak az eredményeink. Vilagos, hogy alaposan mér-
legelendé a FUV elé bocsatas, de ennél is sokkal alaposabban kell mérle-
gelni a csapathoz valo visszabocsatas kritériumait — ezzel az alapelvvel kell
dolgoznunk. A suicid-magatartdstak esélye &6tszér nagyobb Gjabb suicidium
elkdvetésére, nem szdlva egyéb tipust fegyelemsértések, rendkivili esemé-
nyek lehet6ségér6l. Az orvosi javaslat alapja egyébként nem a suicid-cse-
lekmény egymagaban — amint ezt sokan gondoljak, hanem a kéros jellem -
és személyiséganomalia, az értelmi korlatoltsdg vagy elmebetegség. Ezeknek
csak egyik tinete a cselekmény. A dontés az 6sszkép és a prognosztikai Ki-
latdsok mérlegelése utan torténik. Persze ez a tiinet eléggé nyomdsan esik
latba és kiegésziti az dsszképet.

Azok, akik csak azt a néz6pontot tartjak szem el6tt, hogy az eldljarok
és a koOzOsség altal magatartasdért elmarasztalt, moralisan csdkkentértéki
egyén ilyen cselekmény elkdvetése utan leszerelésre keriil, ismételten olyan
kifogast tamasztanak, hogy ,batoritdst kapnak a leszerelés &ltal a tobbi.
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psychésen nem intakt személyek hasonlé cselekmények elkdvetésére”. Még
orvostél is halottunk ilyesmit s ma is emlegetjik azt az esetet, amikor
egy huligannak tartott katona az dngyilkossagnak azt a modjat valasztotta,
hogy késsel hasbaszirta magat. A hasmi(itét utdn rendbejott és sulyos
psychopathiaja miatt ,Alkalmatlan” mindsitést kapott. Orvosa a fenti szo-
kasos indokokkal kifogasolta a leszerelést. Egyik eldljaronk erre a kévet-
kez6t valaszolta: ,,Olyan huligdnr6l mar hallottam, aki késsel hasbaszurt
masokat, de olyanrél, aki sajat magat szdrja hasba, el kell fogadni, hogy
egyéb agyi zavarban is szenved.” Nagyon hatdrozottan kell ragaszkodnunk a
kulénleges katonai kozosségi életformara alkalmatlan személyek eltadvolitasa-
hoz s igen alaposan kell megfontolnunk a visszabocsatas kritériumait, amire
egy masik példat mondanank el: hysterias psychopatha kampdsszdget. drétot,
gyogyszereket nyelt. Szerencséje volt, mert a sz6g és drot természetes Gton
tavozott. A binteté eljaras sordn a cselekményre — ami egy akut konflik-
tushoz kapcsolédott — korlatoztuk beszamithatésagat, de ugy véltik, hogy
katonai szolgalati alkalmassagat nem kell megvaltoztatni. A fegyelmezd
zaszlbaljban Ujabb kamposszéget nyelt, hasmi(itétet kellett végezni és végil
is alkalmatlannak kellett a katondt mindgsiteni.

Ideadlis volna ett6l a nevelhetetlen, a kozosségre destruktiv hatasd s
allandé fegyelmi problémaét jelenté kategériatél mar sorozas el6tt megvalni,
am ha ez nem lehetséges — amint err6l még szélnunk kell —, akkor ezt
a szelekcidt utolag kell végrehajtanunk, s ezen az alapelven a mar emlitett
ellenvetések sem valtoztathatnak. Az ellenvetés egyébként is csupan abbdl
a paradox helyzeth6l addédik, hogy a katonai szolgdlat ma még az egyén’
szaméra hatrdnyos, mert komoly lemaradést jelent azokkal az egykordakkal
szemben, akik barmi okbél ez al6l mentesiilnek. Ha a katonai szolgélat,
becsiletes letdltése az egyéni életpalya szempontjabél komoly elény lenne,
pl. tovabbtanulasi szinten, elhelyezkedés terén, kiilonb6z6 palyazatoknal je-
lentés elényt képviselne, iakkor nem kellene att6l tartani, hogy a I8szereite-
ket irigyelni fogjéak, hanem inkébb sajnéIni s a fenti meggondolds magéatdl
elesnék.

A suicid-kisérletesek az 0sszes psychiatriai eseteink 17%-at adjak, ami
véletlenill teljesen megegyezik az amerikai statisztika adataval (18°0). Atla-
gos apolasi idejuk nalunk 4, kilfoldén 5 hét koril van. Nagyon fontos, hogy
a korhdz minél el6bb megkapja a csapattél az informaciokat a cselekmény
korulményeire s a szolgalati id6 alatti magatartasra vonatkozéan. Be Kkell
szerezniink a polgari el6zményi adatokat is, nem épithetiink Kkizarélag a
beteg bemondasaira. Sokszor igen hosszU ideig tart az adatok beszerzése
s az id6t jelent6sen hosszabbitja az a kériilmény, hogy a FUV elé keriilte-
ket nem bocsathatjuk vissza a csapathoz, a kdrhazi osztalyon térténd lesze-
relést kell kérnunk, mivel nem nyujthatunk alkalmat Gjabb cselekmények
elkdvetésére.

A betegekkel valé foglalkozas lényege a személyiség egyensulyzavara-
nak megtargyalasa, tudatos elemzése, konfrontacié a realitdssal, a kollektiv
életforma normainak, hatdrvonalainak elfogadtatasa. Ha az el6zménye és az
O0sszkép lehet6vé teszi, visszairanyitas a csapathoz — esetleg tanacsokkal,
hogyan bénjanak a katondval a beilleszkedés megkonnyitése érdekében.
Az elbiradlasban tampontul szolgalnak: a tarskapcsolatok létesitésének de-
fektusai, aki ugy érzi, hogy erre nem is képes és ennek eddig tanujeleit is
szolgaltatta — a régebben mar kriminalis — agressiv-impulsiv kérel6zmé-
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ny( esetek (sokszor az 6ngyilkossag is sajat személy iranti agressiv-impulsiv
cselekmény) — régebbi suicidkisértetek — ismétl6d6 tekintélykonfliktusok:
mindezek a sajatossdgok nagymértékben val6szin(sitik a suicid-magatartas
és a fegyelemsértések tovabbi folytatasat, vagyis ezekhez célszeri nem ra-
gaszkodni.

Végul nézzik, hogy mit tehetiink a suicid-magatartasos esetek szama-
nak csdkkentése érdekében?

Komoly eredményt a megelézést6l varhatunk. A behivas el6tti szelekcid
volna az idedlis megoldds. Ez a kérdés az értelmileg fejletlenek teriiletén
oldhatdé meg eredményesen. Magyar viszonylatban mar régen készen &ll a
terv; reméljuk, hogy révidesen megvalosul, aminek anyagi és személyi fel-
tételei vannak. Ha ez bevezetésre kerll, a most targyalt teriileten kb. 12%
koriali szinten varhaté javulds. Addig is komolyan kell venni az Uj H—2
utasitdsnak azt a rendelkezését, hogy gydégypedagodgiai végzettséglieket nem
lehet behivni, tovabba komoly mérlegelés targyava kellene tenni a jelenleg
érvényben levd 4&ltalanos iskolai végzettségi kovetelmények emelését, ami
helyenként még harom osztaly.

A suicid-kisérletes csoport donté része a psyohopathids csoport. Ennek
a megelézé kiemelésére megbizhaté mdédszer egyelére még kulféldén sincs,
itt az el6rejelzés nehéz. A kulfoldén bevezetett szlirémodszerek ezen a teri-
leten nagy hibaszazalékkal dolgoznak, vagyis sok olyant is kiemelnek, akik
egyébként valészinlileg bevalnanak. Ez nem érdekes ott, ahol magas a lakos-
sag szama s lehet b6ven valasztani. Az ilyen szoros sz(ir6 persze kiemeli a
psychopatdk nagy tobbségét is és éppen ez a magyardzata annak — amint
mar errél sz6 volt —, hogypl. az USA”ban, NSZK-ban alacsony a befejezett
suicidiumok ardnyszama.

El6zetes szelekciéo hijan mit lehet tenni? Legalabb a nyilvanvaléan ab-
normis-antiszocidlis kategoriat kellene kizarni azaltal, hogy az &sszeirés, ill.
sorozés alkalméval a kiegészit6k a bilintetett, kriminalis el6életliek behivasa-
tél eltekintenének. A gyogyszeres mérgezési esetek magas ardnyszama ala-
hlGzza annak az egészségligyi csoportféndki rendelkezésnek a fontossagat, hogy
a katondnak nem irhaté fel gydgyszer, ezt adagonként a bevétel ellen8rzése
mellett a gyengélkedd szolgdaltatja. Persze ett6l azért komoly statisztikai
javulds nem varhaté, mert a suicid-magatartdsé psychopathak talalni fog-
nak mas maédot, megné pl. a cigaretta-f6zetesek szama, vagy egyéb kategdria.
Igen fontos olyan légkdr az alegységekben (raj, szakasz), hogy a katona
személyi, csalddi probléméi mielébb az eléljarok tudomésara jussanak
s ezekkel megért6én foglalkozzanak. A suicid-kijelentéseknek utana Kkeli
jarni, ia hatteriket meg kell vizsgalni, orvosi vizsgalatot is beleértve, mert
ezek egy része — mint mondottuk — komoly kisérlet eléjele lehet. Az ér-
telmileg fejletlenek és a psychopathak egyes tipusai sokszor kiils6 gyamolta-
lansaguk vagy kirivé magatartasuk miatt a tdébbiek gunyolédasanak cél-
tablaiva valnak. Sajnos, eldljarok részér6l is el6fordul ilyesmi. Tudjuk, hogy
a méasodéves katondk hajlamosak az Ujoncok felesleges zaklatidsara, meg-
szégyenitésére, értelmetlen munkak végeztetésére, ami nemcsak hogy nem
javitja ezek fegyelmezetlenségét, hanem éppen ezekben a kategéridkban im-
pulziv cselekményekhez vezethet. Fontos, hogy a nevel8tisztek a masodévesek
fegyelmezés cimén véghezvitt talkapésait ne tiirjék el. Az alkoholizmusnak
sem jelentéktelen a szerepe a szamok tiukrében.

A suicid-magatartast katonakat természetesen be kell utalni psychiat-
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ria osztalyra, ahol a méar elmondottak szerint jarnak el. Mivel nincsen
lehetéségiink az el6zetes szelekciodra, itt torténik a bevonulds utdn a sz(rés.
Ehhez megfelel6 szam( psychiatriai agyra van sziikség.

Hogyan alakul azoknak a sorsa, akik suicid-magatartas utan leszerelésre
kerlilnek? Kiulfoldi utanvizsgalatok szerint (Tucker) a leszereltek 50%-ara
munkavallalasi allhatatlansag és legdalis konfliktusok voltak jellemz&ek.
Orvosi-psychiatriai segitséget tobbségikben nem vettek igénybe, hiszen bal-
sikereikért 6k a kilvilagot teszik felel6ssé, nem magukban keresik a hibat
Tehat nagyon ,infektiv” csoportnak bizonyulnak nemcsak katonai, hanem
tarsadalmi téren is.

Talan érdemes még roviden Kkitérni a szignalizacié kérdésére. Nyilvan
tobb szerv regisztralja ezeket az eseteket és tesz jelentést szamaranyaikrol
magasabb szerveknek. Szdmadatok s a bel6lik levont kdvetkeztetések nem
fogadhatok el, ha nem kozlik a varhatd értéket és a szdrast. Ezeknek a
dolgoknak preciz és egyszerli matematikdja van, amit nem szabad mell6zni
Ha egy id&szakban regisztraljuk az eseteket, az el6z6 évek adatai alapjan
ki kell szamitani ,a varhaté értéket és a binomidlis eloszlas — ami erre a
sokasadgra érvényes — szoOrdsképlete (/ npd) hatarain tal valik lehetségessé
adott valdszinliségli kovetkeztetés. A bioldgidban a kétszeres szOrds az a
hatar, amelyen tdl jogosultak vagyunk valamit allitani. Ezt az alapelvet a
kovetkeztetések helyessége érdekében ezen a téren is be kell tartanunk.

Hop6a A., noAKOBHHK m/ca — Maabap H., noanoAKoBHHK m/ca:

BOEHHO-ME4HIJHHCKHE nPOEAEMbI
nonbITOK K CAMOybHPICTBY

Dr. A. Csorba, Oberst d. Med. Dienstes, Dr. I. Magyar, Oberstltn. d. Med. Dienstes:

ARZTLICHE PROBLEME DER SUICIDVERSUCHE IN DER ARMEE
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Dr, Bod6 Gyorgy orvos-alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa
Fedett gégesérulések ellatasa

A kozlekedési, az ipari és a sportbalesetek szaporodasaval emelkedik az
aranylag ritkan el6forduld gégesérilések szama is. A mentdszolgalat javulo
szervezettsége kovetkeztében egyre tobb az olyan gégesérilt, aki a koérhazi
felvételt megéli. A gégesériiltek élete, illetve tovabbi sorsa sokban fligg az
els6 orvosi és az els6 sebészi ellatastol, ezért Ggy gondoljuk, hasznos, ha az
irodalmi adatokat és sajat tapasztalatainkat tanulmanyozzuk és kovetkezte-
tések leszlrésével felkészllink a szaporodd gégesériltek jobb ellatasara.

A gége sériléseit az el6idéz6 ok szerint a kovetkez6képpen lehet cso-
portositani :

1. Tompa erd hatdséra bekdvetkezd fedett sérulések.
2. Vagott, szart, 16tt sérilések.

3. Légutakba kerilt idegentest altal okozott sériilések.
4, Egés és marG anyagok altal okozott sériilések.

A sérilés helye szerint megkildonboztetiink supraglotticus, transglotti-
cus, subglotticus és trachea-sériiléseket.

Jelen tanulméanyunkban csupan a fedett gégesériilésekkel foglalkozunk.

A gége meglehetésen védett tertleten fekszik, hatulrél a gerincoszlop, két
oldalrél a nyakizmok témege, eldlrél pedig a kiugrd allkapocs és el6édomborodd
mellkas védik. Amikor a nyak ellils6 része veszélyeztetett, akkor a fejet reflex-
szer(ien el6rehajtjuk, mialtal az allkapocs fedi a gégét. Ez a magyarazata a gége
viszonylag ritka sériilésének.

Actioldgiai tényezOk kozott vezetnek a kozlekedési, a sport- és ipari balese-
tek. Hollinger és Johnston (1959) 82 fedett gegeserulesrol szamolt be, ezek kozll
32 kozlekedési, 33 sport- és 10 ipari baleset volt. A kozlekedési baleset gyakori
forméja az, amikor a gépkocsi Utkdzésekor a biztositd szijjal rogzitett elélilék
nyakkal neklvagodnak a mdszerfalnak.

Ors6 esetében motorkerékparos ugy sérilt, hogy varoshan a renddrseg altal
kifeszitett kordont nem vette eszre és az a nyakanak Utkozott.

Cranmer (1959) kozlése szerint a kozlekedési balesetek kdvetkeztében el6-
all6 gégesérilések kordbban 75% mortalitassal jartak. A helyzet az ut6bbi id6-
ben javult, azonban a mortalitast még csokkenteni lehetne, ha a sérilt azonnal
gégészhez kerilne.

Sportsérilés bokszoloknal, kézilabdazoknal, labdardgoknal, vizilabdazoknal,
rudugroknal, siel6knél fordulhat eld. Kolba (1966) haromeves anyagaban 5 olyan
sportolé szerepel, akiknek objektiv elvaltozasokat mutatd gégesérulésik volt.

Tobb olyan sériltrél szamol be, akiknek a gégéjét Utés érte, de ezeknél semmi
kérosat sem lehetett talélni.

Osszesen 7 fedett gégesériilést észleltink. Ezek koziil 1 kézilabda-mér-
k6zésen, 2 verekedéskor sérilt, 1 villamosbh6l kiesett és egy k6 megitdtte
a gégéjét, 1 szekérrdl esett le, egyet munka kdzben gerendaval nyakon utot-
tek, 1 pedig motorkerékpéarral vasradnak Utkdzott.

A kozlekedési balesetek altalaban sulyos, a sportsériilések kénny( lefo-
lydst gégesériilésekhez vezetnek. Fedett gégesériilés el6fordulhat kriminalis
okbél, példaul fojtogataskor vagy strangulatidkcr.

Fedett gégesériilés legenyhébb formaja a gégecommotio. A nem silyos
sérilés ellenére, egyes esetekben eszméletvesztés, s6t halal is bekdvetkezhet.
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A commotio cerebrihez hasonlitva nevezte el Liston 1823-ban a gége eszmé-
letvesztéssel jaro sérilését commotio laryngisnek. A szivm(ikodésre és a lég-
zésre kifejtett shodkhatds egyrészt a n. vagus révén, masrészt valdszin(ileg
a gége érz6 idegeinek, a sinus caroticus és a nyaki idegtdrzsek kéros ingerei
révén jonnék létre. A légzési akadaly létrejottében a sériilés kovetkeztében
el6allo laryngospasmus is szerepet jatszhat.

Ebbe a csoportba tartozik 1 sz. esetiink (V. I. 1964.) 21 éves férfi, akinek a
gégéjét kézilabdazas kozben megutdtték. Eszméletét nem vesztette el, de a séri-
lés ota rekedt, nyelése fajdalmas. A nyakon eldl a kdzépvonalban a gége felett
a béron alig lathato, vonalalaku, ferde lefutasa vérbéség lathaté. A pomum Adami
nyomasérzékeny, a légzés szabad, hangja mérsékelten rekedt. Gégetikorrel vizs-
galva a hangszalagok enyhén vérbévek, a hatsé harmadban nem zarnak tokéle-
tesen. Hangkimélés, borogatds utdn masnapra a rekedtség megszlinik, a hang-
szalagok tokéletesen zarodnak.

A fedett sérilések masodik fokozata a contusio laryngis, amelyet az
jellemez, hogy a gége teriiletén a b6r alatt az izomzatban, de féleg a nyal-
kahéartya alatt, kulonbdz8 méretli haematoma keletkezik, amelyhez késébb
oedema tarsul. Sebzés a b6ron vagy a nydalkahartydn nincs. A sérilést nem
kisérik gyulladasos jelek és a haematoma 1—2 hét alatt felszivddik. Az
ilyen gégesériilés progndzisa jo.

A contusio laryngis csoportjaba 3 esetiink sorolhat6. (2. eset A. L. 1964, 3
eset T. J. 1964 és 4. eset Sz. A. 1965). A 3. sériilt székrdl leesett és nyakat meg-
Utotte, a masik kettd gégéje verekedés alkalmaval sérilt. Beszallitdskor mind-
egyik sérilt rekedtségrdl, nyaki és nyelési fajdalomrdl panaszkodik. A nyakon
és gégében kuldnbdzd elhelyezkedésli haematoma lathatd, a hangszalagok kielé-
gitéen mozognak. Antibioticumot, prednisolont, pépes étrendet rendeliink, a nya-
kat borogatjuk, beszédtdl eltiltjuk. Egy, illetve két hét alatt mindharom sérilt
gégéje karosodas nélkil gyégyul.

Eseteinkben az antibioticumot és a prednisolont azért adtuk, mert a
duzzadt gégében nem lehet pontosan megdllapitani, hogy nincs-e egy nem
lathaté nyalkahartyasérilés is, amelybdl a gyulladasos jelenségek megindul-
hatnak.

A kovetkez6 fokozat a gége distorsidja. Ilyen esetben az aryporc izileti
részében bevérzés keletkezik, ami altal az izlleti tok megduzzad és a hang-
szalag fixalodiiik. A distorsiot kezdetben meglehet6sen nehéz elkildniteni a
valédi aryproc-luxatiotol.

Distorsio laryngis csoportjdba tartozik az 5. sz. esetink (P. I. 1954). 21 éves
férfi villamosbol kiesett, nyakat egy kébe Utotte. Felvételkor a gégetdjék duzzadt,
a pajzsporc folott a kozépvonalban harantul futd, egyenetlen szél(i seb lathato,
melyen Kkeresztil a gége lumene nem szondazhat6. A gégebemenetben nagyfoku
a vizenyd, a légzés akadalyozott, ezért tracheotomiat vegzink. Antibioticus és
egyéb konzervativ kezelés utdn a gége duzzanata megsziinik, a kanilt eltavolit-
juk, a jobb hangszalag mozgasa normalizalédik, azonban a bal hangszalag fixalt
marad. J6 légzéssel, mérsékelten rekedt hanggal és a bal hangszalag fixaltsaga-
val bocsatjuk Ki.

A fedett sériilés kovetkez6 fokozata a fractura laryngis. A gégevaz torése
els6sorban kozépkord és id6sebb egyéneknél gyakoribb, mert az elmeszese-
dett gégeporcok kdénnyebben térnek. A gége torése vagy oldaliranyd- vagy
sagittalis irdny( er6 behatdsara jon létre. Izolalt torések csaknem mindig a
pajzsporcon fordulnak el6, a gy(riporc ritkan, az aryporc csak kivételesen

182



torik onalléan. Kombinalt sériilésekben a gy(rl és aryporc térése gyakoribb.
A gége torésével és contusidjaval gyakran jar egyditt a luxatio laryngis. Leg-
gyakrabban az arytenoid izilet luxalédik.

A dislocatio nélkuli gégesérilésnél a tinetek a térésvonal haladéasatdl
fugg6en jelentkeznek. Rtg. felvételen a tdérésvonalat nehéz felismerni.

A gégevaz torésének az ellatdsa és progndzisa nagyrészt attél fiigg, hogy
van-e a gégében dislocatio vagy nincs.

Dislocatio nélkuli gégetoréssel jart a 6. sz. esetink (T. J. 1951). A 22 éves
férfit munka kozben gerenda Utdtte meg eldl a nyakan. Felvételkor a pajzsporc
jobb lemezén kb. 5—6 mm hosszu, fligg6leges repedést tapintunk, de dislocatio
nincs. A gége belsejében oedeméat vagy haematoméat nem latunk és a hangsza-
lagok kielégitéen mozognak. Néhany napos pihentetés utdn hangja feltisztul és
a sériltet kibocsatjuk.

Dislocatidval egyuttjaré sérilésnél tapintdssal rendellenes mozgast ész-
lelink és az elmozduld torvégek krepitalnak. A dislocalt porcdarabokat Rtg.-
felvételen jol fel lehet ismerni. Ha a nyalkahartya is megséril, a sérilt ko-
pete véres, melyet heves kdhdgési roham kovetkeztében (rit. Gégetikdrrel
haematomat, nyalkahértyasérilést, dislocalt porcadarabokat, az egész gége
falanak a dislocatidjat, egyik vagy mindkét gégefélnek a fixatiojat lehet latni.
Fontos tiinet a gégetdréshez csatlakozé bér-emphysema. Az emphysema azért
veszélyes, mert az ismétl6d6 kohodgési rohamok kodvetkeztében beterjedhet a
mediastinumba, a pleura és a tidd interstitialis szdveteibe. A légzési tiinetek
az enyhe dyspnoétél a fulladasig terjedhetnek. A nehézlégzést a gégében
levé haematoma, a torott porc dislocati6ja, a gégeporcok luxatiéja, vagy a
mediastinalis emphysema okozhatja.

Az elsédleges gégesériiléshez kés6bb infekciozus komplikacidék csatlakoz-
hatnak. A gégében és a nyakon gyulladasos duzzanat, phlegmone alakul-
hat ki, mely gyorsan vezethet mediastinitishez és septicaemidhoz. Az anti-
bioticus korban a gyulladasos jelenségek ritkdbban fordulnak elé. A legnehe-
zebb a porc gyulladasat megakadalyozni, illetve meggydgyitani.

Trachea sériléssel kombinalddott a 7. esetlink (Sz. L. 1967). A 20 éves férfi
sérilése ugy keletkezett, hogy motorkerékpar oldalkocsijanak utasaként kiallé
vasrudnak Utkozott a nyaka. Egy vidéki kérhazba szallitottak. Beszallitdskor esz-
méleten volt, nehéz légzéssel kuzddtt, beszédét nehezen lehetett érteni. A nyak
eluls6 részén a pajzsporc alatt, a zsirszovetbe hatolo zlzott szelli sebet talaltak.
A légcsé a nyelési mozgasokat nem kovette. Ezenkivil feluletesen sérilt a mell-
kasa és a jobb csukldja. Vidéki kérhazban a sériiltet megoperaltdk. A nyaki sebet
flggdbleges iranyban meghosszabbitottdk, ekkor Kitlint, hogy a légcs6é teljesen le-
szakadt a gégér6l. A gydrlporc masik része a pajzsporccal 0Osszefiiggésben ma-
radt. A trachea ellls6 falat szabadda tették, majd a harmadik és negyedik tra-
cheaporc teriletére tracheostomat készitettek, melybe kanult helyeztek. A lég-
utakbol sok hig, véres, habos folyadékot szivtak le. A gégét csomoés d&ltésekkel
hozzavarrtdk a trachedhoz, a bdrsebet varratokkal egyesitették.

Egy nap mulva a gégében nagy duzzanat és nyelési nehézség keletkezett,
ezért a sériltet repulégeppel osztalyunkra széllitottak. Felvételkor a sérilt ne-
hezen légzik, a szorosan lezart tracheostomaban 7 mm atmér6jli gyermekkanilt
talalunk, melyet beszaradt valadék sziikit. Kitakaritds utan a légzés javul. A
nyak elulsé részén, oldalan, a mellkas felsé részén és a haton bdéralatti emphy-
sema. A sériilt tudata tiszta. Itataskor a viz a tracheostoman keresztiil kéhogéssel
tavozik. Oesophagus-sipolyra gondoltunk, ezért az oesophagus fels6 részébe ka-
thetert vezettink és ezen keresztiil propyljodont fecskendeztiink az oesophagus-
ba. Rtg.-felvételen oesophagus-sériilést nem lattunk, a gégevaz torését nem lehe-
tett pontosan megitélni. A mediastinumban mérsékelt foki emphysemat talal-
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tunk. A emph%/sema, a Kkis tracheostoma és a gége (rterének tisztdzatlansaga
miatt mdtétet hataroztunk el. Helyi érzéstelenitésben a nyak hosszanti és harant-
sebének varratait feloldjuk, a tracheostoma sz(ik nyilasat kitagitjuk. A szaj es
a tracheostoma fel6l tukrozve a gégét, lument nem latunk a niialkahértya duz-
zanata miatt. Alulrdl tikrozve, a nyalkahartyan szakadas tdnik fel. A stoman
keresztul végzett intratrachealis narcosisban a tracheostomébdl kiindulva a gy(-
rliporcot és a pajzsporcot a kozépvonalban atvagjuk. A gége nydlkahartyaja a
gytriporc hatso lemezének a magassagaban a teljes kerlletben, harantiranyban
korkordsen elszakadt és a sebszélek kb. 1 cm-re tavolodtak el egyméstdl. A nyal-
kahartya sebe mogott a gylrlporc lemeze darabosan tort, de nem dislocalédott.
Az oesophagus felé nyilast sehol sem tapintunk. A gége drterét Mikulitz-tam-
ponnal toltjik ki, tdplald orrszondat vezetiink az oesophagusba és antibiotiku-
mot adagolunk.

A mitét utdn a 6. napon a taplalészondat eltavolitjuk és a nyelés kielégitd.
A 7. napon a Mikulitz-tampont Kkivesszik a gége (rteréb6l, helyébe Thost—
Réthi-féle dilatatort helyeziink azért, hogy a gege (rterét fenntartsuk. A gége
nyalkahartya sebébe helyezett situatiés oOltést atvagjuk. A nyalkahartya sebét
harmasfestékkel ecseteljuk, majd a granulatio kialakuldsakor az athamosodasig
lapisszal kezeljuk. A negyedik héten a nyalkahartyaseb athamosodik és ekkor a
tagitd kanult eltavolitjuk. A gége (Grtere az elkovetkezd két hétben valtozatlan
tagassagé marad, a hangszalagok nem mozognak, az arytdjék merev marad. A
mutéttél szamitott 6. héten a tracheostomabdl a kanult eltavolitjuk és ez néhany
napon belul zarédik. A kés6bbiek soran a beteg rekedt hangot csak belégzéskor
tud produkalni, majd megfelel6 gyakorlattal megtanul exspiriumkor phonalni.

Az esettel kapcsolatban a kovetkez6ket jegyezzilk meg: A sérilt el-
sédleges ellatdsa hibas volt. A tracheostomdaba tal kicsiny kanilt tettek,
amely hamar eldugult. A kanll koril a b6rt szorosan 6sszevarrtak, emiatt
béralatti és mediastinalis emphysema keletkezett. A tracheat helyesen varr-
tak dssze a gégével, de a sérilés folott a lagyrészeket Ugy egyesitették, hogy
el6z6leg nem vizsgaltdk meg a gége (rterét és nem lattdk el a gége belsejé-
nek a sérlilését. Ha a beteget ilyen allapotban hagytuk volna, akkor az tor-
ténik, ami OrsO (1965) esetében megtortént, hogy a hasonloképpen sérilt, le-
szakadt tracheat a helyébe visszavarrta és miutan a gége (rterét nem latta
el, az hegesen besz(ikilt és késébb gégetagité miitétet kellett végezni. A gé-
getagitd mdtétek kilatdsai sokkal kedvez6tlenebbek, mint a jo primér el-
latasé.

Jelentéktelen nydalkahartya-sériilés esetében a dislocalt porcdarabokat a
gége feltardsa nélkil ugy is helyre lehet rakni, hogy a gégébe bronchoscop
csOvét vezetjik és az dvatos betoldskor hallhatjuk, amint a térvégek he-
lyikre roppannak, emellett a bronchoscopcsdévén keresztil azt is lathatjuk,
hogy a nyalkahartyabdl kiall6 porcdarabok a helylkre beéallva, eltlinnek.
A bronchoscopcsovet ajanlatos a laryngo-tracheoscopia elétt a hypopharinxba
és az oesophagusba is bevezetni és tajékozddni az esetleges sérilés felél. A
gégevaz helyredllitdsa utdn az esetek tobbségében sinezésre nincs szikség,
mert ha az els6 3 nap alatt tessziik helyére a gégeporcokat, azok nem moz-
dulnak el a helylikrél. Amennyiben a sullyos sériilés miatt a gégevdz nem
tartja meg a formajat, akkor a gége (rterét sinezni kell. Herrmann a me-
rev bels6 sinezést helytelennek tartja, mert a sérilt és beduzzadt nyalka-
hartyaju gégében koénnyen képzdédik decubitus és necrosis, ezért kettds gu-
miujjba tomott gézzel tampondl. A gumiujjat a szajon keresztil vezeti be a
gégébe és a gumiujjat leszorité selymet a tracheostoman keresztil vezeti ki
és a kantlhoz rogziti. Shumrick (1967) stentz-sint tesz a gégébe. Harris és
Aiswarth (1965) gumiujjal boritja a stentz-sint és azt dréttal rogziti a gé-
gében. A sint a trachea kanuljéig lehtzzuk, a fels6 végének a glottisig kell
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érnie és 8—14 napig tartjuk a gége lumenében. A gégét csak akkor szabad
sinezni, ha nincs jelent8s sérulés a gégenyéalkahartyan.

A gége-nydalkahartya jelent6s sériilése esetén, vagy a torvégek nagyfoku
eltolédasakor thyreotomiat végzink és a kitamponalt lreget nyitva kezel-
juk. Ha a gydrlGporc nem sériilt, akkor lehetéleg nem vagjuk &t a gége meg-
nyitasakor, mert ez a gége vazanak legfontosabb tarto eleme.

A gégét akkor is meg kell nyitni, ha a gégéb6l vérzés indul meg, ha
perichondritis, vagy perichondrium alatti talyog, vagy porcnecrosis kelet-
kezik.

A nyaki mediastinum gyulladdsa esetén collaris mediastinotomiat vég-
ziink a mellkasi propagaci6 megel6zésére.

A gége sérulésével egyidejlileg ritkan a nyelvcsont is torhet, ami nyelési
fajdalmat, phonatids zavarokat okoz, tapintasra a fajdalom a tarkora és a
flilbe sugarzik. Rtg.-felvételen a nyelvcsonttérést konny( felismerni. Az
esetek tdbbségében beavatkozasra nincs sziikség és csak nagyfoku dislocatio
esetében kell feltarni és helyretenni.

Tompa erébehatasra az esetek tébbségében a trachea is sériilhet. Onallg,
izolalt 1égcs6-sérilés nagyon ritkdn fordul elé. Jellegzetesen 6néllé trachea-
sériilés autdbalesetnél szokott bekdvetkezni akkor, amikor a kocsiba hatul-
rol egy masik jarmd{ belerohan és a bentil6k nyaka hirtelen hatrahajlik. A
trachea als6 szakaszéanak a sérllése a mellkas 0sszeszoritdsakor kdvetkezik
be. Leirtak olyan esetet is, amikor az abnormisan megemelkedett intra-
trachealis nyomdas miatt a trachea megrepedt, igy szilés kézbeni nyomaéaskor,
heves kohogési rohamban, trombitdsoknal, robbanadskor. A legtobbszor a
gylriporcok kozott torténik a trachea berepedése, ritkdbban ferde iranyd,
egészen ritkdn hosszanti repedés szokott bekdvetkezni.

Harantsériléskor, amikor két gy(rlporc kozott szakad el a trachea és a
hats6 membranosus fal Osszetartja a két véget, a sebzés két vége mintegy
172 cm-re tdvolodhat el egymastél. Ha a hats6 membranosus fal is atszakad,
akkor a trachea a mellkasba sillyed és a végek kozotti tdvolsdg meghalad-
hatja a 4 cm-t. A két nervus recurrens gyakran ép maradhat.

A tracheasériilés tlinetei hasonloak a gégesériléseihez. A vagus-izgalom
shockhoz vezet, a submucosus és peritrachealis haematoma, tovabba a dislo-
calt porcdarabok akadalyozzak a légzést, b6ralatti emphysema is keletkezhet,
mely kiterjedhet a fejre, felsé karra, mellkasra.

Kisméretli haematomdak vagy emphysema esetén, ha a trachedban nincs
dislocatio, varakoznunk kell, mert a haematoma és a leveg6 a legtdobb eset-
ben felszivédik.

A torvégek eltolédasakor, vagy ha porcdarab zarja el a lument, a trachea-
sérilés teriletét mitéttel szabadda tessziik. A tracheotomias nyilast na-
gyobbra készitjik a szokasosnal, hogy kénnyebben és pontosabban varrhas-
sunk. A sebszéleket nagyon pontosan kell egyeztetni, mert kés6bb heges lég-
csOszlikulet keletkezhet. A tracheotomiaval egyidejlileg a légzést akadalyozo
haematomékat is el kell tavolitani a porcdarabokkal egyiitt. A trachea tompa
er6behatasra el6allé beszakadasakor nagyon siirg6sen be kell avatkozni. Ha
intubatidval a nehézlégzés nem szlinik, mélyebben pedig semmiféle trachea-
lument sem lehet talalni, akkor a jugulum magassagaban fel kell metszeni
a bért, ujjal ki kell tapogatni a trachea csonkjat, ebbe bele kell vezetni a
bronchoscopot és az egész hérg6rendszert le kell szivni, és ha szikséges, mes-
terséges légzést kell elinditani. Utana 0sszevarrjuk a trachea hatso részén a
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distalis és proximalis csonkot, majd a b6ért hozzavarrjuk a nyalkahartydhoz,
az igy képzett stoméat késébb plasztikailag zarjuk.

Ungerecht (1965) beszamol egy olyan esetrél, melyben autébaleset kovet-
keztében nemcsak a trachea szakadt le a gégér6l, hanem az oesophagus is
teljes keriiletben elszakadt. Sorozatos m{(téttel sikeriilt az oesophagust, az el-
tort tracheat és gégét rekonstrualni. Denecke (1962) esetében trauma kovet-
keztében a gége és az oesophagus kozott fistula keletkezett.

A gége midtéti ellatasdban fontos a modern anaesthesiolégia eredmé-
nyeinek felhasznalasa. Az intratrachealis narcosis és a relaxatio nagy bizton-
sagot nyUjt a sériltnek, megdvja az als6 légutakat a becsorg6 vértél, a nyak-
rol kiindulé kéros reflexeket ki lehet védeni. Az operatérnek van ideje arra,
hogy nyugodtan és pontosan tajékozddjék a sérulés kiterjedésérgl.

Az utékezeléshen fontosnak tartjuk a tid6komplikaciok esetében bron-
choscopidval a rendszeres bronchustoilette végzését, ha ezt elmulasztjuk, az
antibiotikus kezelés ellenére is elveszthetjik a beteget.

A gégeporcok gyulladasadnak a kezelésében az antibiotikumok egyma-
gukban rendszerint nem elegend6ek, a necroticus porcot feltarjuk, kikapar-
juk és harmas festékkel kezeljik.

OSSZEFOGLALAS:

Hét gégesérilt esetiinkdn bemutattuk a kiilénbdz6 sulyossagu fedett sériilés
lehet6ségeit és kezelési elveit. Hangsulyoztuk, hogy a kénnyebb esetekben a kon-
zervativizmus a helyes allaspont, viszont a gége (irterének sérilésekor minden
figyelminket a sérilés kiterjedésének a megallapitasara és a gégestenosis meg-
elézésére kell forditanunk. Ezekben az esetekben a konzervativizmus a gége
heges szlikiletét vonja maga utan.
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A. Bojo, NOANONKOBHUK M/ch:

NEYEHUE 3AKPbITbIX MOPAXEHUN FOPTAHU

Ha 7 nopaxeHHbIX ropTaHu MOKaszaHbl BO3MOXHOCTU TMOPaXKEHWSI FOPTaHW pPas3MUHON
TSOKECTU U MPUHUWMBI UX fleveHnsi. [odYepKHYTO, YTO B GOfiee NErKMX Cryyasix KOHCepBa-
TUBHOE fleYeHUe SIB/ISIETCS HAAEXHbIM, a MPU MOPKEHWW MOMOCTU ropTaHU cnegyeT o6pa-
TUTb BHUMaHWE Ha YCTAHOBJ/IEHWE PaCcMpPOCTPAHEHHOCTU MOPAXKEHUSI W HA MpPefynpexpeHun
CTeHO03a FopTaHW. B 3TWX MOCMEAHMX Cy4asix KOHCEPBAaTMBHOE JieueHWe MPUBOAMT K py6Lio-
BOMY CYXEHUIO TopTaHu.

Dr. Gy. Bodé, Oberstltn, d. Med. Dienstes, Kandidat d. Med. Wissenschaften:
VERSORGUNG BEDECKTER KEHLKOPFVERLETZUNGEN

Im Zusammenhang mit 7 eigenen Fallen von Kehlkopfverletzungen sind die
Maéglichkeiten und Behandlungsprinzipien der bedeckten Verletzungen verschie-
denen Schweregrades dargestellt worden. Es wird unterstrichen, dal3 bei Leicht-
geschadigten ein Konservativismus beibehalten zu werden braucht, wahrend bei
Verletzungen des Kehlkopfraumes alle Anstrengungen auf die Feststellung der
Ausdehnung solcher Verletzungen sowie auf die Vorbeugung der Kehlkopfste-
nosen gerichtet werden sollen. Namlich fuhrt bei diesen Fallen ein Konservati-
vismus zur Ausbildung narbiger Kehlkopfstenosen.
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Dr. Gavallér Lészl6
Tapasztalatok a stress-ulcussal traumas sérulteken

Napjainkban, a modern életforma, a technika fejl6dése és az ebbdl
ered6 sériilések sulyosbodasa kapcsan, egyre tébb alkalommal 14t a klini-
kus gyomorvérzést, nehezen ellenstlyozhaté vérnyomadsesést, peritonealis
shockot, mely az alapbetegséggel, illetve a sériiléssel — latszélag — nincs
szoros Osszefliggésben. A korboncnok is egyre gyakrabban észlel heveny

val magyarazhatjuk. Ez teszi id6szerlivé a stress ulcus kérdésének 0Osszefog-
lalasat.

A kérdéssel foglalkoz6é irodalom olyan szertedgazd, hogy csak elektronikus
Gton lehetne feldolgozni, ezért csak a fontosabb adatokat emelném ki. Hunter
1772-ben, foudroyans halal kapcsan észlelt perforalt fekélyt, de ezt postmortalis-
nak és a g?/omorsésav corrodalé hatdsanak tartotta. Jager 1811-ben ezen elval-
tozasokat el6ben keletkezetteknek fogta fel. Dupuytren (1832) sebészi beavatko-
zas utén fellépett heveny fekély esetét kozolte. Rokitansky (1839) talalt kapcso-
latot az acut fekély és a kilonb6z6 heveny, valamint az idilt betegségek kozott.
1842-ben Curling, 10 égett beteg esetét ismerteti, akik heveny fekélyb6l eredd
vérzés miatt haltak meg. 1913-ban Réssle volt az els6, aki felvetette az acut
fekély secundaer jellegét. Cushing 1932-ben, agymdtétek utan észlelt hasonlo
elvaltozasokat és ezeket a diencephalonban lev6é parasympathicus centrumok lae-
siojanak, illetve az onnan kiinduld erds ingerek hatasanak tulajdonitotta. Kag-
sinov a haemoconcentrationak tulajdonitott szerepet. Az utobbi id6ben el6térbe
helglezik a mellékvesék szerepét (15 5 26, 40), mert a prolongalt stress-allapot
kedvez a heveny fekély kifejlddésének. Egesben: plazma veszteseg, elhiz6do vér-
zésnél a tartds volumencsdkkenés tartja a beteget protrahalt shock allapotaban.
Kisérletes vizsgalatok és a topographia alapjan (435J nyomos okunk van feltéte-
lezni, hogy az acut ulcus ugyanolyan okbol, ugyanazon mechanizmus alapjan jon
létre, mint a shock egyéb, Jol ismert manifestatioi (shock vese, shock maj stb.).

Sok cikk jelent meg az un. fekélyt provokal6é gyogyszerekrdl is (hisztamin,
mellékvesekéreg-hormonok stb.). Talalhatunk az irodalomban Kkivaltdo okként:
pneumoniat, szivinfarctust, hypoxias allapotokat, dehydratiét, curare-mérgezést
stb. Leirtak csontsérilések utani microembolisatio kdvetkezményeként kialakult
heveny fekélyt is (18, 19, 20, 21, 37). Az acut fekély keletkezhet fizikalis, psychés
behatasokra is, vagy rosszul vezetett — elégtelen — narcosis utan, sét egyszer(
laparotomia explorativa utan is.

Napjainkban kulénb6z6 szerz6k véleménye szerint a duodenalis ulcus neu-
ro%én Uton, vagyis vagusinger hatasara, a ventricularis fekély humoralis Gton.
a_hypothalamus — hypophysis — mellekvese tengelyen keresztll, corticoid ha-
tasara alakul ki (9, 12, 13, 44. 53, illetve 15, 16, 22, 46, 47).

A létrejott gyomor — bélfal elvaltozasait, a petechidkat, az erosiokat
és a heveny ulcust kézds patholégiai egysegnek kell tekinteni és acut ulcus
néven foglaljuk Ossze.

A petechidk a nyalkahartya-redék tetején elhelyezkedd, kiskiterjedési
bevérzések, mig az erosiok, ugyanitt talalhaté fed6hamsejt elhalas kdvetkez-
tében kialakult felszines hamhidnyok. Az acut ulcus kerek, vagy ovalis
anyaghiany, nagysaga lencsényi, forintnyi, élesszéli (,.mintha lyukasztévas-
sal (totték volna” — Rokitansky), tolcsér alakl és tengelye ferdén all a
nyalkahéartya fellletére.

Az acut fekélyt a chronicustdl macroscoposan az alapjan lev6 reactiv
fibrosis kilénbdzteti meg. Microscoposan: heveny elvaltozasnal az arteriolak
megszaporoddsa a submucosaban jellegzetes, mig az idult fekélynél ez az
érblokk nem mutathatd ki (25). Az acut fekélyt a klinikus csak akkor ész-
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leli, ha vérzik vagy perforal. A kérboncnok pedig csak akkor, ha a haldlig
elegendd id6 telt el ahhoz, hogy kifejlédhessen, de nem elég ahhoz, hogy
meggyogyuljon.

Tompa hasfali traumak (17) és laparotémiak utan gyakran észleliink
gastrektasiat (27). Tapasztalat szerint a gyomortagulat vagy shock, a sav-
termelés egyidejl fokozédasaval, a keringés romlasa, hypoxia kdvetkezmé-
nyeként, acut ulcus kialakuldsdhoz vezethet.

A heveny fekélyt ritkan kisérik nagy szenzaciok: pl. térdofésszerl epi-
gastrialis fajdalom, nagyfokd izomvédekezés sth. A vezet6 tiinet a vérnyo-
maésesés, melyet viszont gyakran csak tobb liter vérrel tudunk helyreélli-
tani. A bizonytalan, lassan kialakulé tiinetcsoport, melyet az alapbetegség
tinetei elfedhetnek, diagnosztikai és therapids problémat okoz.

Nem szabad elfelejteniink, hogy az acut ulcus belgyogyaszati beteg-
ség, kezelése is konzervativ (shock-allapot megsziintetése, a keringés rende-
zése, hypoxia megel6zése, illetve kezelése, duodenum-szonda levezetése, s6-,
folyadék-haztartas egyensllyban tartdsa, illetve rendezése, sav — bazis-
egyensuly beédllitdsa, centralis nyugtatok pl. redergdmos koktél stb. adésa,
az éhezéskor kialakulé relativ hyperacidozis megsziintetése, korai per vias
naturales taplalék bejuttatasdval stb.). A sebészeti kezelés (laparotomia)
csak akkor jon szoba, ha sikerul kizdrnunk a vérzékenységet, majcirrhosis
lehetéségét, oesophagus varix-rupturat, portalis hypertensiét, ha sllyos a
vérzés, ha folyamatos vagy ismétlédik a kezelés alatt. Ha a diagnozis biz-
tos, a konzervativ kezelés eredménytelen, vagy gastroscopia mutatta ki a
vérzés helyét, a szerz6k egy része resectidt végez (6, 7, 14, 23). Més szerz6k
bilateralis vagotémiat ajanlanak resectio nélkil, mig méasok a perforatio he-
lyét legtobbszor elvarrjak, mivel a heveny fekélynek jo a gyodgyhajlama,
sokszor (40—60%-ban) resectio nélkil is meggyogyul (2, 42, 48). Természe-
tesen, ez utébbi szerz6k is resecalnak befolyasolhatatlan vérzés esetén, mert
ez az egyetlen mdéd a beteg megmentésére. Waschmuth (51) Gn. vakresectiot
végez akkor is, ha gastrotomiaval a vérzés helyét kimutatni nem tudja, de
a gyomorban, illetve a nyombélben vért talal.

Sajat észleléseinkb6l négy esetet ismertetnék.

1 eset:

1965 novemberében, gépkocsibaleset kovetkeztében a 23 éves gépkocsivezetd,
testfelszinének 25°/0-an (gluteusokon, mko. alsovégtagokon) mély égést szenvedett
el. Mellékleletként: commotio cerebrit, az orr-, homlokcsont, jaromiv, a bal fel-
kar és a bal femur térését talaltuk. A korkepet sulyosbitotta, hogy a baleset utan
kb. 1,5 orat fekiidt a havas foldon és erdsen lehdlt allapotban kerult egyik vidéki
kérhazunkba, ahol shocktalanitottak, majd — 85 km-r6l — atszallitottak oszta-
lyunkra. A beteg a szallitast elég jol tirte, bar tensidja kismértékben csokkent
100/65 Hgmm). A kombinalt sérultnél a felkar toérését thoracobrachialis gipszben,
anatomiai helyzetben rogzitettiik, mig az alsdvégtagot, tuber-extensiora, Braun-
szankora helyeztlik. A mi(téti megoldast (vel6lir-szegezés) elvetettiik, mert a be-
hatolas helye mely harmadfokban égett volt. Az extensios kezelés a beteget al-
land6 testhelﬁzetben tartotta, az apolast megnehezitette. Allapota fokozatosan
romlott, decubitusok, valamint az égett bor elhalasa és lekokédése kovetkeztében
az alsovegtag izuleteinek megnyilasa és suppuratidja, illetve sepsis alakult ki.
Apolasanak 67. napjan, a sebzésekbdl profuz vérzés lépett fel, mely talnyomasos
transfusioval sem kompenzalhat6 shockhoz vezetett. A shock- allapotot csak tébb
ora elteltével, noradrenalin és nagy dozisu depersolon i. v. adasaval sikerult ren-
dezniuink, s a tovabbiakban, intermittal6 prednisolon adagolasaval fenntartanunk.
A 73. napon kaveallj -szer(i hanyadékot Uritett. Ennek ellenére, a corticoid-keze-
lést kénytelenek voltunk folytatni, mert ezen substitutes therapia biztositotta a
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13 Hgmm kordli tensiot. A 100. napon ismét shock allapotaba keriilt a beteg.
Friss vért hanyt, majd a massziv transfusiés, steroid-kezelés ellenére exitalt.
Sectional: a pancreasba penetral6 acut fekélyt talaltunk melynek alapjan lathat6
volt az arrodalt ér, melyb6l a beteg elvérzett (1. sz. kep)

2. eset:

82 €. nGbeteg, 1969. szeptember 15-én utcan esett el, bal oldali combnyak-
torést szenvedett, mely miatt — cardialis el6készités utan — kombinalt szegezest
végeztink, intubatios narcosisban. A mGtét utani masodik napon dyspnoe és
tachycardia lépett fel. Az EKG-jelek és az altalanos allapot alapjan, a belgyégyasz

1 abra

2. abra
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konziliariussal egyetértésben, pulmonalis embolisatidt tételeztiink fel. Anticoagulans
kezelést a beteg kora miatt nem végeztiink. Allapota lassan javult, de nyugalmi
dyspnoe volt észlelhetS. Fektetésre, a sacralis tajon, feluletes hamhiany alakult
ki, majd az eddig jo gyogyhajlamot mutaté sebe suppuralt. Ennek ellenére laz-
talan volt. Idénkeént hanyingerrdl tett emlitést. Hasa puha, széklete rendben volt.
A decubitus gydgyulasa erdekében, mikor mar allapota megengedte, dvatos mobi-
lizaciot kezdtlink. Apolasanak 20. napjan, agyban fekve, hirtelen rosszul lett,
enyhe epigastrialis fajdalmakrol panaszkodott. Défense nem volt, pulzusa szapora
(120/min), az eddig 180/110 Hgmme-es tensidja 150/90 Hgmm-re csokkent. Felmerdilt
a hatsofali infarctus lehet6sége az EKG-gorbe, a stress ulcus a hasi lelet alapjan.
A kovetkezd napon mérsékelt meteorizmus lépett fel, megtartott normalis peris-
taltica mellett, défense nem volt észlelhetd. Formalt székletet Uritett. A kévetkez6
napon meteorizmusa fokozddott, a bélhangok eltlintek és az alhasban izomvéde-
kezés jelent meg. Az egész has felett diffiz, mérsékelt nyomasérzékenyseg. Nega-
tiv rectalis lelet. A beteg szaraz nyelve, alacsony hgb. értéke miatt infuziot, trans-
fusiot allitottunk be. Tobb izben kavéalj-szeri gyomorbennéket Uritett.

Vérz6 stress ulcus diagnézisat feldllitva, vitalis indikaci6 alapjan mitétet
hataroztunk el. A beteg tensiéja kdzben mérhetetlenné, pulzusa tapinthatatlanna
valt. Talnyomaéssal adott folyadékpétlas hatasara 100/60 Hgimm-es tensio és 120/
perc, konnyen elnyomhatdé pulzus volt elérhetd. Vizelet-elvalasztasa megszdnt.
A beteg igen rossz altalanos allapota miatt az indikalt laporatomiatdl elalltunk és
a beteget konzervative kezeltik. A délutani orakban, robbanéasszerien, igen nagy-
mennyiségli, friss vért is tartalmazo, savhaematinos gyomornedv regurgitalt, a
mar levezetett duodenum-szonda mellett, majd a betecf; perceken belul exitalt.
Sectidnal: a gyomor — kb. 2 Ft-nyi — perforalt heveny fekélyét talaltuk, melybdl
a beteg elvérzett. A szivizomzatban csak régi hegeket észleltiink.

3 éset:

60 é. férfi beteg 1970. majus 4-én alkoholosan befolyasolt allapotban motorral
tehergépkocsinak utkdzott. Felvételkor: eszméletlen, bére nyirkos. A fejb6ron,
a nyilvarratnak megfelel6en, csontig hatol6 repesztett seb. A nyak bére, a cla-
vicula — jugulum sterni vonalatdl proximal felé¢, az arcra is raterjedden, szeder-
jes. Mellkas részaranyos, kitérései egyformak. Mko. pulmo felett révid belégzés,
er6sen megnyult stridoros Kilégzés. Has: feszes, légzési szunetben betapinthato.
Peristaltica nem hallhat6. A jobb térd belsé felszinén suffusio és felliletes ham-
sérulés. Mellkas-felvételen: a bordakon kéros nincs, mko. tidémez6k felett kife-
jezett koteges rajzolat. A jobb tibia medialis condylusa letérétt. A fibula nyakan
darabos torés. Eszmélete visszatér, de a cyanosis fokozddik, tensidja 90/70 Hgmm-re
csokken. Tracheostoma superiort készitettink és Bjork-tubussal kandllaltunk.
Tapadods nyd'kot szivtunk le a tracheabdl. A kép asthma bronchialénak megfelel6.
Ezt a beteg negalta. Anasthim. Diaphylldn i.v. Légzése Kissé konnyebb, de a cya-
nosis nem oldodik. MicronEfrin localis adasa utan a szederjesség szlint, de a
kilégzés megnyllt maradt. Harom nappal késébb, a sérilt felesege egy zaro-
jelentést mutatott, melybdl tudomasunkra jutott, hogy a sérilés elott 17 nappal,
orhazi belosztalyrol bocsajtottak el, s a korisme: status asthmaticus volt. A
kéros allapotot csak nagydozisu corticosteroiddal tudtadk sziintetni és hazabocsdj-
tasa utan is tartés (napi 3—4X1—2 thl) Delphicort-kezelésben részesilt. A ne-
gyedik napon gyakori, higabb konzisztenciaju székletek jelentkeztek, majd az
otédik napon meteorizmus és mérsékelt, f6leg nyomasra jelentkezé hasi fajdal-
makrol tett emlitést. Székleteinek szama szaporodott, hig, szurokszer(ivé valt.
éWeber-pozniv.) Ca. praecipitatum hatasara, diétdra a székletek szama csokkent,
e melaenas maradt. Apolasanak hetedik napjan meteorizmusa fokozddott, igen
élénk peristaltika volt hallhatd, székletek szama emelkedett. Az esti 6érakban
friss piros vért székelt. RR: 170/120 Hgmm-re emelkedett. BOre sapadt, nyirkos.
Allapota spontan rendez6dott. A levezetett duodenum-szondan &t, epésen fes-
tenyzett — nem véres — gyomornedvet nyertiink, kp. mennyiségben. A nyol-
cadik napon a nyak és arc bdre ismét szederjes, pulzus arrythmias, szapora,
(140/min), majd a periférian eltlint, s a carotisok felett is csak sejthet. Pupil-
lak maximdlisan tagak. Az asszisztalt lélegeztetés nagy ellenallassal szemben
volt csak kivihetd. MicronEfrin adasara a bronchusgoércs, cyanosis oldodott, alta-
lanos allapota rendez6dott. Meteorizmusa csokkent, székleteinek szama normalis
s csak emésztett vért tartalmazott. A friss vérirités a bél als6 szakaszanak ulce-
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raciojara utalt. A majfunctiés probak (se. bi: 0,50 mg%, Thy: 9E, As: 5) cirrhosis
hepatis iranyaba terelték figyelmiinket. Anaemizalédott. Csoportazonos ver trans-
fusigja. Ca-Sandoz, K-vitamin, human albumin th. Meteorizmusa megsz(int, hasa
felpuhult éhségérzet jelentkezett. Ezen nap délutanjan 17,30-kor haskdrfogata
szemlatomast gyorsan nétt, tensio 70/50 Hgmm-re esett, pulzus filiformis. Talnyo-
maésos transfusio, Rheomacrodex eredménytelen. 2 ampulla noradrenalin hatas-
talan. Sikertelen resuscitatids Kisérlet, s 18 drakor exitalt. Sectional: nagyfoku
zsugormajat (kb. 3 6kélnyi nagy) taldltunk, varixok nélkul. A pfélorusban tobb-
szoros, a duodenum pylorus és Vater-papilla kozotti szakaszan, korkoros stress-
fekélyeket talaltunk (3. sz. kép). A trachea és f6bronchusok nyalkahartydjanak
nagykiterjedésli karosodasat a tracheaporcok szabadda valasat eszleltik, még a
bifurcatio tajékan is.

4. eset:

20 éves honvéd, 1969. november 19-én, beszéllitasa el6tt két oraval, suicid
szandékkal, géppisztollyal, rovid sorozatot (két lovés) 16tt a bal felsé hasfelébe.
A projectil a bal hati részen, a X—XI. bordakdznek megfeleléen tavozott. Lapa-
rotomiandl: a gyomor mells§ falan, a kp. és fels6 harmad hataran, egymas mel-
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lett, 2—3 mm-es csikkal elvalasztott bemeneti, a gzomor hats6 falan, a bemeneti
nyilasoktél kissé proximalisabban, 4—5 mme-es csikkal elvalasztott lyukszerd ki-
meneti nyilas volt, melyeket harom rétegben elvarrtunk. A projectil sértette a
Iép hilusat (splenektomia), a bal vese fels6 harmadaban roncsolt sérulést okozott
(vesefeltdras, drainage), majd a bal rekesz hatsé részét perforalva, a haton tavo-
zott. Erdsen kivérzett allapota miatt, transfusiéos — infusios kezelésben részesilt,
so-folyadék hdaztartasat rendeztik. A két testlireg sériilése légzését rontotta,
ezért stoman at asszisztalt lélegeztetést végeztink. A m(tét utani masodik napon
hasa felpuhult, 1—1 bélhang volt hallhatd. Spontan légzése kielégité volt, ezért
a stoma fenntartasa mellett a gépi lélegeztetest megsziintettuk. A délutani orak-
ban a bal hasfélben gorcsos fajdalom lepett fel, mely gorcsoldékra szlint. Peris-
taltica nem volt hallhaté. Az esti drakban enyhe dyspnoe jelentkezett, mely miatt
ismét gépi lélegeztetést kezdtink (asszisztalt lélegeztetést). Meteorizmusa foko-
zédott. A hasi tamponon at az eddigi savos valadék véresen tingaltta valt. A
duodenum-szondan &t nem véres %yomorbennék Urult. Mérsékelt, diffaz hasi
érzékenység. A mdtét utdni harmadik napon a hasi drainen at Grdl6 barnas
valadék mennyisége fokozddott. Spontan, nagymennyiségl formalt széklete volt,
haskorfogata megkisebbedett. A negyedik nap hajnalan, a duodenum-szondan
at friss véres rc;ﬁ/omortartalom Urult. Hasa feszes. Majtompulat megtartott, 1—1
peristaltica hallhatd, a Traube-tér kissé megnagyobbodott. Rectalisan semmi ko-
ros. Kovetkez6 reggel 7 oOrakor, hasa extréem fokban megduzzadt, epigastrialis
fajdalmak. A has tobbi részén a fajdalom mérsékelt. A hasi drainen at friss vért
tartalmazo valadék Grult. RR: 60/0 Hgmm, P: 160/perc koruli. Kisfok( acrocya-
nosis, mely csak 100%-0s Ch belégzésre sz(int. A légzést géppel controllaltuk. Epi-
gastrialis défense alakult ki. Felmerllt a stress-ulcus perforatiéjanak gyanuja,
ezért relaparotomiat végeztiink. A peritoneum megnyitasakor [levegé Urdlt a
hasbol. Az er6sen puffadt belek el6emelésekor syncope lépett fel és a beteg a
klinikai halél allapotaba kerult. Thoracotomiat és kétkezes szivmasszast végez-
tink, eredménnyel. A mitétet folytattuk. Revidealtuk a hastireget: a duodenumot
épnek, a lépagyat szaraznak talaltuk. A gyomor nagygdrb(]leti részén, a cardian
nagy, elesszeéll perforatids nyilast észleltink, békes koérnyezetben. A nyilasban
levé arrodalt érbdl eredd vérzést megszintettiik és a perforatiés nyilast harom
rétegben elvarrtuk. A hasfali reconstructio kézben a sziv Ujra leallt. A nyitva-
hagyott thoracotomias seben &t ismételt massage eredménytelen, a beteg exitélt.

A sectids lelet megegyezett a mditétivel.

Megbeszélés

Harom esetlinkben (1, 3, 4) valészinlileg nagy szerepe volt az elh(z6d6
shock-allapotnak. Két esetiink a centralis hypoxia szerepére utal. Egy be-
teglinknél a tartds steroid-kezelés segithette el6 a stress-fekély kialakulasat.
Els6 és harmadik sérultink esetében, a kdrel6zmény adatai, a sérilések
kombinalt, illetve kiterjedt volta, az elhGz6dé shock és a nehezen befolya-
solhaté hypoxia, a steroidok tartdés szedése miatt ,vartuk” a heveny fekély
kialakulasat. A szerény tinetek ellenére is felédllitottuk a kérismét, mégis
mindkét beteglnket elvesztettik. Masodik esetiinkben a tinetek alapjan
felmerilt az ulceratio lehet6sége — nem vezetd diagnosisként —, s mikor a
tinetek mar kizardlag erre utaltak, az operativ beavatkozassal elkéstiink és
a beteget elvesztettik.

A bevezet6ben leszdgeztik azt, hogy a heveny fekély mindaddig bel-
gyogydaszati megbetegedés, mig nem perfordl vagy megdllithatatlanul nem
kezd vérezni. Ennek alapjan, minden esetinkben operalni kellett volna, s
még sem tettik. Hogy miért? EIs6 beteglinknél a septicus allapot, a
kachexia, a decubitusok, a megnyilt és suppuralt iziletek a mi(téti beavat-
kozas kimenetelét nagyon kétségessé tették. Ezenkivil a konzervativ keze-
Iés eredményesnek latszott, s mikor a végzetessé valé vérzés jelentkezett,
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oly gyorsan vezetett a beteg haldldhoz, hogy akkor mar nem volt idénk a
mtéti beavatkozas elvégzésére. Masodik esetiinkben a ,hétkdznapi” trau-
mat kovetd mi(itéti beavatkozas, s annak szév6dménye (pulmonalis zsirem-
bolia) a seb lazas reactio nélkili suppuratidja (anergia?), a decubitusok, a
mozgas hiadnya, a cardialis Aallapot, a légz6 felilet besz(kiléséhez, tart6s
hypoxidhoz vezetett, s ez segithette el6 a korkép kialakulasat. A tinetek
jellegtelensége, diszkrét megjelenési formaja (puha has, peristaltica, norma-
lis széklet), nehezitette a diagnosis feladllitasat. A tinetek manifestalodasa-
kor (alhasi défense, peristaltica eltlinése, savhaematinos hanyadék), a beteg
altaldnos allapota (shock-vese) miatt dontdttink a belgydgyaszati kezelés
folytatasa mellett, mert a m(itéti beavatkozas vezetett volna a beteg haléla-
hoz. Harmadik esetiinkben, a stress-ulcus kialakulasat szinte praedisponalta
a status asthmaticus altal okozott tartés hypoxia, a shockot el6idéz6é trauma,
a steroid-készitmények tartds szedése, a desinformatio kovetkeztében az
eredményes kezelés bevezetésének késlekedése, a commotio, s nagy vald-
szinliséggel a majmiikddés igen nagymérvi romlottsdga is. A kérisme pontos
felallitasdt — annak ellenére, hogy gondoltunk r4d — erésen befolyasolta,
hogy a gyomorszondan at normal bennék urilt, s hogy a rectumbdl friss
vérzést észleltiink, mely a béltractus als6 szakaszanak elvaltozasara volt in-
kadbb jellemz8. A konzervativ kezelés latszélagos eredményessége is késlel-
tette a mitéti megoldast. A tiinetek jellegzetessé valasakor a keringés oly
hirtelen omlott dssze, hogy nem volt idénk a laparotomiat elvégezni. A mi-
tét eredményességét kétségessé teszi a sectios lelet.

Negyedik esetlinkben, a sériilés és a beszallitds kozott eltelt id6 (elhu-
z6d6 shock-allapot), két testiireg és a bal rekesz sérilése tartés hypoxidhoz
vezetett. A lép és vese sériilése is Iényegesen rontotta a beteg allapotat. EIS-
segithette a fekély képz6dést a nagyerejl Iovedék 16k6 hatdsaképpen fellépd
sejtcommotio is. A levezetett sondan at jelentkezd friss vérzés a bizonytalan
klinikai tinetekkel egyltt biztositotta a diagnosist. A relaparotomiat latszé-
lag id6ben végeztik el, s a beteget egyszeri eredményes resuscitatio utan
mégis elvesztettik.

Ismertetett eseteinkb6l és az irodalmi adatokbdl levonhaté tanulsagokat
0sszegezve megallapithatjuk, hogy a stress-ulcus kialakulasara minden élet-
korban, minden trauméanal gondolnunk kell. A heveny fekély kialakulasa-
hoz vezethet olyan beavatkozas — kiilsé, bels6 kéros inger —, mely elhu-
z6d6 shock-allapotot hoz létre, a keringés, illetve a véreloszlas megvaltoz-
tatasaval jar (plazma-, vérvesztés, exsiccosis sth.), a gyomor-béltractus felsd
részében (oesophagus, gyomor, duodenum) nyalkahartya-ischemiat hoz létre.
Praedispondalé tényezd, ha a sériilésekhez koponyatrauma is tarsul, tovabba
az idult corticosteroid-szedés, chronicus cardio-respiratoricus elégtelenség,
két vagy tobb testiireg traumas vagy miitéti megnyitdsa a rekesz sériilésé-
vel.

A kialakult stress-ulcus progndzisa rossz. A kérisme id6beni felallitasa
a sérult életbentarthatésagat javitja. Ezért a bizonytalan eredetli, gyomor-
béltractusbol eredd vérzéseknél, melyek lassan kialakulé hasi panaszokkal
jarnak, gondolni kell heveny fekélyre. A sériilteknél naponta legaldbb egy-
szer ellenérizni kell: a haematokrit-értéket, vérképet, vizelet-fajsulyt, a se-
rum és vizéiét-elektrolyt, valamint vérgaz-értékeket. Regisztralni kell a
pulsust, vérnyomast, (legalabb 6ranként!) a vizelet-elvalasztas mértékét (ml/
ora). Mérsékelt klinikai tiinetekkel jaro, latszélag indokolatlan, nehezen be-
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folyasolhaté vérnyomas-esésnél els6sorban heveny fekélyre kell gondolnunk.
A belgyogyéaszati kezelést mihamarabb meg kell kezdeni s csak annak ered-
ménytelensége esetén folyamodjunk a sebészi gydgyitdshoz. Stress-ulcus
gyanuja, vagy koérisméje esetén keruljuk a provokald gyogyszerek adasat.
Alkalmazzunk dekonnektalé gydgyszereket (redergdmos coctail, haeminevrin
sth.). A traumatizalt betegek hasi m(tétéinél keriljuk a gyomor durva von-
galasat. mert ez, valamint az 5%-0s dextrose- és isotonias NaCl-oldat infun-
dalésa gastrektazidhoz vezethet, mely az erek compressioja altal localis nyéal-
kahartya-ischaemiat hozhat létre. Hasi trauméak és mi(tétek utdn minél ko-
rdbban vezessiik le a duodenum-szondat és tartésan hagyjuk benn (pl. a
széklet rendez6déséig, de naponta tobbszor is zarjuk le révidebb iddére). Ha
nincs gyomorsérilés vagy nem végeztink a gyomron midtétet, akkor a
gyomrot jél ioniz&lja a hideg vizzel végzett atoblités a szondan at. A szabad
gyomorsav és a regurgitalé epe lekdtésére legalkalmasabb a lehet6 legko-
rabbi szajon at vald taplalas megkezdése (szondatap, vagy zsiremulzid). Tar-
tés, vagy elhtz6d6 pulmonélis hypoxia (pneumonia, zsirembdlia, ablakos
bordatérés, haemothorax stb.) esetén a fenntartd ok megsziintetése feltétle-
nidl indokolt. A tracheotomia a légutak toilettejét teszi lehet6vé, a holttér
csokkentése az oxigenizaciot fokozza, sziikség esetén gépi lélegeztetéssel
egészithetjik ki, ezért ne késlekedjink azt elkésziteni. Kombinalt sérilésnél
(égés + trauma), a szikséges mitéti beavatkozasokat (pl.: vel6(irszegezés)
azonnal el kell végezniink az égett terlileten &t is, mert csak igy tudjuk
megkezdeni a korai mobilizaciot és tudjuk elkeriilni az immobilizacioval jaré

szovédményeket.
Végezetil, mert a stress-ulcus rendszerint haldlos szévédmény — az
alapsérilések sulyossdga és kombinadci6ja miatt — még a koran elvégzett

m(itéti beavatkozas esetén is, mégis — véleményiink szerint — a kell§ id6-
ben elvégzett m(téti beavatkozas kilatasai jobbak, mint az elh(z6dé konzer-
vativ kezelésé.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6 az irodalmi adatok attekintése utan sajat eseteiket ismerteti és meg-
allapitja, hogy a sérulések esetén a stress-ulcus kialakuldsdnak minden feltétele
adott, s minden életkorban, minden trauménal gondolnunk kell ra. A lassan Ki-
alakulo tlnetegylttes, a betegek altalanos allapota miatt inkabb a konzervativ
kezelést részesitették elényben, s ezaltal elmulasztottdk a m(itéti megoldas eset-
leges legalkalmasabb id6pontjat. Azon betegiiknél, akinél a mutétet — kell§ id6-
ben végezték el, a sériiltet a szervezet egyéb, sulyos elvaltozasai miatt vesztették
el. A szerz6 a sulyosan sérilteknél jelentkezd stress-ulcus kezdeti tlinetei esetén
a korai laparotémiat és a stress-ulcus m(itéti ellatasat javailja.
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[asannep /1.:
OMbIT NEYEHWUSA CTPECCOBOW A3Bbl
TPABMATUYECKNMX MOPAXEHHbIX

Mocne pacMOTPeHWs NIMTEPATYpPHbIX AaHHbIX aBTOpP COO6LLAET O COGCTBEHHOM OMbITE U
yCTaHaBNMBaET, UToO MpW TpaBMax [AaHbl BCE YC/OBUS BO3HUKHOBEHUSI CTPECCOBOW £3Bbl, U
3TOro CnefyeT MMeTb B BUAY BO BCeX BO3pacTax W Mpu Bcex TpaBmax. M3-3a Meg/ieHHo
06pasyioLLerocs KoMmmnsekca CUMMTOMOB M OGLLEr0 COCTOSIHUA 60/IbHbIX NPEANoYTUTENIbHO
NPVIMEHANN KOHCEPBATVBHOE JIEYeHWe W TeM CaMbIM YNYCTWUIN YAOGHbLIA MOMEHT onepaTmBs-
HOro BMeLUaTeNbCTBA. BoMbHbIM, Yy KOTOPOro OnepaTMBHOE BMeLLATENbCTBO 6blLI0 NPOM3Be-
[EHO CBOEBPEMEHHO, YMEpP OT OCTa/IbHbIX TSDKE/NbIX W3MEHEHWIA opraHuWsama. B ciyyae Bo3-
HWKHOBEHUSI PaHHKX CUMMTOMOB CTPECCOBOI $3Bbl TSKENOpPaHEHbIX, aBTOp MNpeAnaraeT paH
HIOI0 N1anapoTOMMIO 1 OMepaTMBHOE JleYeHWe CTPECCOBON A3Bbl.

Dr. L. Gavallér:

ERFAHRUNGEN MIT DEN STRESS-ULCERA BEI TRAUMATISIERTEN

Nach einem Uberblick von Literaturdaten erdrtert Verfasser seine eigenen
Falle und stellt fest, daB nach Verletzungen sind alle BedlngunFen einer Aus-
bildung der Stress- Ulcera gegeben, woran man in allen Lebensaltern und allen
Traumen denken muB. Wegen des sich allmahlich ausbildenden Symptomen-
komplexes sowie des allgemeinen Zustandes der Kranken wurde eine konser-
vative Behandlung die Methode der Wahl, wodurch aber den eventuell geeignet-
sten Zeitpunkt einer operativen Ldsung vermiRt wurde. Derjenige Kranke, bei
welchem die Operation scheinbar rechtzeitig ausgefiihrt worden war, wurde
wegen anderen schweren Verdnderungen des Organismus verloren. Verfasser
empfehlt deshalb bei initialen Zeichen eines Stresss- Ulcus der Scherverletzten
eine frihzeitige Laparotomie sowie die operative Versorgung der Stress-Ulcera.
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Szab6 Janos dr. orvos-alezredes — Téglasy Laszl6 dr. orvos-féhadnagy

Audiometrias szlroévizsgalat
kozepesen erds zajszinti munkahelyen

A civilizacié egyre nagyobb mértékl fejlédésével a gépesités mind na-
gyobb térhdditasaval egyltt kap egyre inkdbb jelent6s szerepet a zajhatas.

A technikai fejl6dés a kezdeti, munkahelyen dominalé zajartalmat egy-
re inkdbb Kkiterjeszti az élet méas terileteire is. EI6bb csak a kdzlekedés,
utca, majd a pihenés, otthon teriiletén is egyre tobb zajinger éri az embert.

A zajhatasnak fizioldgiai karositdsa féként két teriileten jelentkezik.
Az egyik ilyen teriilet a hallaskarosodas, mely eleinte id6leges, késébb ma-
radand6. Oka, hogy a zaj els6sorban a hallokészilékre hat. A szervezetre
gyakorolt hatasat tekintve a vegetativ idegrendszer elvaltozdsai karositjak
a szervezet egészének mikodési képességét a zaj hatasara.

Mivel a kornyezethen taldlhaté egyes zajhatdsok Kkiszlrésére kevés a
lehet6ség, ezért f6 feladatnak kell tekinteni, hogy az 4allandd, és altalaban
rendszeresen ismétl6dé munkahelyi zajartalmat csdkkentsiik, és a szervezet
megterhelését igy tegyik elviselhet6vé.

Természetesen célszer(i el6sz6r a kulsé, kodzépsé ful allapotadrél meg-

gy6z6dni, mivel ennek esetleges gyulladasos, vagy egyéb bantalmai is okoz-
hatnak hallascsokkentést.

A hallasvizsgalatnak kulénb6z6, az aldbbiakban rdviden ismertetett
modjai vannak:

A beszéd-hallas vizsgéalatot végezzilk a leggyakrabban. Ot méteres ta-
volsagrdl sugott beszéddel, csendes szobdban vizsgaljuk a beteget (jeldlése:
Sh. 5 m). Amennyiben nem hallja a beteg az altalunk mondott szavakat,
kozelitink, majd tarsalgasi beszédet hasznalva vizsgaljuk a hallast. A sui-
gott, vagy tarsalgasi beszédvizsgalatnal hasznalt szavak két-harom szétagu
kozérthetd szavak, amelyeket kilégzéssel mondunk. (1)

Tovabbi, immaron eszk6zo6s vizsgalatnal hasznaljuk a hangvillakat, leg-
gyakrabban a Ci2B és C.ooc rezgésszamuakat.

Ezekkel elvégezhetjik a Weber-, Rinné-, Schwabach-vizsgalatokat és a
kliszdbérték-vizsgalatot, melyek a tankdnyvekben le vannak irva. Eredmé-
nyeikkel megkdzelitéleg megallapithatjuk, hogy a hallasromlas hangvezetési
vagy perceptids elvaltozas kovetkeztében jon-e létre.

A legpontosabb értékeket az audiometrias vizsgalattal nyerhetjik.

A hangerdsség egységét Bel-ben mérjik, melynek tizede a dB. A mér-
tékegység alapja a Weber—Fechner-térvény, mely szerint az ingert egy-
két- harommal kell hatvanyozni, hogy az ingeriiletet egy-két-haromszor
ersebben érezzik. Ezt a mértékegységet hasznéaljuk a tovabbiakban tanul-
manyunkban.

A hallasvizsgalatnal és ezen belil a hallaskiisz6bvizsgalatnal az ép-
hallasi egyén kiiszobértékéhez viszonyitjuk a kapott értéket. A kiiszob fe-
letti hallasvizsgalat a finomabb diagnosztika eszkoze.
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A zaj mint kérokoz6

Jansen vizsgalatai szerint a zajhatds a halldsromlastél és szubjektiv pana-
szoktol eltekintve kifejezett — extraaurikularis panaszokat is okoz a szervezetben.
95 dB-nél nagyobb zajban eltoltétt bizonyos id6 utan évekig tartd hallascsok-
kenés mellett, vizsgalatai szerint a vérnyomasban, pulzusban, légzésben, gyo-
morperisztaltikdban, vesekivalasztasban és az endokrin rendszer mikddéseben
észlelt elvaltozasokat. (2)

A praecapillaris érrendszerben novekvd periférids vasoconstrictié hatasara
a diastoles nyomas tartésan, a systolés és pulzusnyomas id6legesen novekedett.
Ugyanezen valtozasokkal a szubjektiv panaszok nem mindig jartak egyutt.

Vizsgalatai szerint 70 dB felett hosszabb expozicié hatasara vegetativ zava-
rok, pupillatagulat, mélység-¢élességbeli zavarok és alvaszavarok jelentkezhetnek.
Mindezen elvaltozasok, melyek tehat a vegetativ idegrendszerben jelentkeznek,
sokkal inkabb karositjak a szervezetet, mint a pszichés elvaltozasok.

A zajartalan a technika legtobb tertletén jelentkezik, Osszehasonlitasként
idézink néhany adatot egyes kiemelkedéen zajos munkahelyekrdl.

Molnar és munkatarsai banyatizem komplex vizsgalatat vegezték el, itt meg-
allapitottak az N—80-as gorbét véve alapul, és Kamplex TA—I15 tipust audio-
métert hasznélva, hogy a vizsgalt banyaszok 85%-anal kisebb-naPyobb hallas-
karosodas jelentkezik. 20 dB-en 2000 Hz-nél 6 oOrads atmeneti hallasromlast ta-
pasztaltak, valamint kimutattdk a zajartalom hatdsdra megvaltozott keringési
reakciokat, hormon elvalasztasi rendellenességeket. (4)

Ezt az agynevezett N—80-as gorbét alkalmazzuk a munkaképesség-csdokkenés
és barmely hallascsokkenés vizsgalatanak objektiv megitéléséhez. (15?

A vasiti alkalmassagi vizsgalatoknal Novak eredményeit emlithetjik (5).
Az audiometrids szlr6vizsgalatoknal az altaldnos beszéd-hallasveszteség (ABV)
fogalmat targyalja, mely az 500—1000—2000 Hz-nél tapasztalt hallaskarosodas
0sszegének szamtani kozepe.

Jelenleg az altalunk vizsgélt teriileten Ggynevezett ,kdzepes erdsségli” lzemi
zajszintet talalunk.

Ribari és Klein szerint (3? itt atlag 85 dB az a hangintenzitas, mely felett
tartos karosodas léphet fel. Els6sorban a hallészerv karosodik, de idegrendszeri
zavarok is fellépnék.

Yajfe és Jones hat éven at vizsgalt 1200 személyt, akik tartés zajban dolgoz-
tak, és otéves id6tartam utan tartos halldskarosodas kifejlédését tapasztalta.

Igen jelent8s a ,,zaj-neur6zis” problémaja: széduilés, fejfajas, alvaszavar, ide-
gesség lép fel a hosszabb zajexpozicié hatasara.
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2. sz. abra

Ribari és Klein vizsgalataikat az anamnézis, kor, munkaid6, halldszervek
allapotanak regisztralasaval végezték. Vizsgaltdk a megterhelést, mely a szerve-
zetet éri, a kifaradas jelenségét és a hallasvaltozast. Ez utdbbi vizsgalataik sze-
rint 5—25 dB értéket ért el.

— vascularis,
— neurotizalo, i ]
— hallascsokkenést okoz6 hatas.

A zajartalom vascularis elvaltozasait vizsgalta Sz6ke és Tarcsy (6). Munka-
jukban hivatkoznak Ribari eredményeire, melyek szerint az impulzus-zaj hatasa
nagyobb, mint a folyamatos zajé, ezt a szervezet alkalmazkodasi képességének
nagyobb megterhelése magyarazza.

Lehmann szerint a keringési rendszerben a zaj hatasara 70 phon felett je-
lentkezik elvaltozas. A vérnyomas né, a vérataramlas szintén megnovekedik. Ha
a hanghatds mellett vibréacio is keletkezik, ezek az elvaltozasok fokozott karosit6
behatast okoznak.

A zajartalom neurotizal6 hatasa is igen jelentds: a szubjektiv zajérzékeny-
ség fokozatosan néhet, és ez az illeténél alkatdnak megfeleléen, fokoz6dd vege-
tativ neurotikus jelekben jelentkezik.

A kozepes ersségli zaj a hallészervekre nem hat olyan karosité modon,
mint az idegrendszerre. Klein és Ribari (7) szerint ilyenkor hallaskarosodas még
fel sem 1ép, de mar idegi, pszichés, vegetativ jellegl zavarok jelentkeznek. Ezt
nevezik 0sszefoglaléan zajneurozisnak. Vizsgalataikat lyukkartya-lyukaszto és
ellenérz6 dolgozokon végezték, regisztrdlva a megterhelést, elfaradast, (vérnyo-
maés, pulzus, reakcididd valtozasa, intencids tremor) hallasvizsgalatot. Ezen ut6bbit
audiometriaval végezték el. A pulzus fr. a significansan nétt, a faradsag méré-
sére, bar nincs objektiv lehet6ség, de szubjektive pozitiv eredményt kaptak.

A zajartalom hallaskarosito hatasa is igen jelent6s. Dieroff munkassaga nyo-
man (19) ismert, hogy a bels6fil zajeredetd hallasromlasa a 4000 Hz-n kezdddik.
El6szor itt jelentkezik a halldskiiszOb eltolodasa. Az évek folyaman a zajexpo-
zici6 id6tartamanak novekedésével, a mélyebb hangok iranti érzékenység vész
el. 37 egyént folyamatosan vizsgalva megallapitotta, hogy a hallasromlas fazi-
sokban, 1d6kdzénkénti rosszabbodasokkal zajlik le. Els§ evben a hozzaszokas a
domindld, ilyenkor a hallasromlas nagyobb fokd. Majd évekig tart6 kompenzativ
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fazis lép fel, a romlas mértéke stagnal. Hossz( évek utan ismét fokozodd hallas-
romlas jelentkezik.

Ezen eredményeket sajat vizsgalataink is megerdsitették. A beszéd-
hallas romlasa tehat nem azonnal jelentkezik, hiszen legveszélyesebb frek-
venciaja az 1000 Hz tartomanynal helyezkedik el. (1. 6. sz. abra és szbveg.)

Révész folytatott a hadseregben hasonld vizsgalatot. (5/a).

Az egyéni hallasérzékenység megallapitdsa érdekében az atmeneti hal-
laskliszOb eltolodasat vizsgalta. Eredményei szerint 2000—4000 Hz. tarto-
manyban levé zajhatds valdszin(siti a hajlamot a kés6bbi tartés karoso-
dasokhoz.

A zajartalom kés6bbi, tartés vagy végleges kdrosodasainak megel&zésére
a szlirés modszere a legmegfelel6bb. A slGgott beszéddel tortén6 sz(lirésen
kiviul az laudioldgia, iaz audiologiai szlr6vizsgalat foglalkozik ilyen iranyu
munkéaval.

Az audiologiai gyakorlat problémaival foglalkozik Gotze is (10? szerinte a
legtobb beteg az idosebb korosztalybdl kertl ki, ugyanakkor a fiatalabb korosz-
taly vizsgalata a legfontosabb. Az audiometriaval val6é vizsgalatnal foglalkozni
kell az esetleges karosodas vegetativ hatterével.

Font és mtsa a mélyfrekvenciakban végeztek vizsgalatokat és megallapitot-
tadk, hogy itt marad meg legtovabb a halldsmaradvany.

A Janos kérhazban 5806 gyermeket slgott beszéddel vizsgalva 5%-nél taldl-
tak hallaszavart, mig audiometrids modszerrel az épek kozil ismét 3%-ot lehetett
kiszlirni. Ideges, figyelmetlen, gyenge mindsitést elért gyermek vagy ifju esetén
gyakori a kimutathaté hallaskarosodas.

Az audiometridval végzett sz(irésekkel tehat meg tudjuk el6zni a zajartalom
minden fajtajanak kifejlédését.

Pintér és Nyuli (11) vizsgalatai szerint a halldsromlas el6szér 3000—6000
Hz-nél, pontosabban a 4000 Hz-nél kezdddik. Ezek a frekvenciak nem funkcional-
nak a beszéd-hallasnal, igy ebben az idében még nem jelentkezik a hallasrom-
las. Kés6bb a karosodas az 500—2000 Hz-re is raterjed és itt mar nemcsak
pszichés, hanem hallaskarosodasi problémaval is talalkozunk.



A szlir6audiométer csak bizonyos frekvencidkon vizsgél, példaul alkal-
massagi vizsgalatokra a szerzék 4000 Hz és 15 dB értékeket hasznéaltak.

Mkodtetése maximum 45 dB-es hattérzajban végezhet6. A szlirés fo-
lyaméan figyelembe kell venni a korral jaré hallascsokkenést (presbyacusist),
az adminisztracioban jeldIni kell az expozicié idejét, mértékét, az anamné-
zist.

A presbyacusis mértéke:

Ev
Hz 21—30 31—40 41—50 51—60
500 30 6,5 8,3 91
4000 40 78 16,5 445

A sz(r6auodimetrianal els6dleges célunk tehat a hallds valtozasanak
felismerése. Milyen hibalehet6ségeik vannak ezeknek a vizsgalatoknak,
amelyekre figyelemmel kell lenni az értékelésnél?

1. metodikai — téves jelzést ad a beteg;
— rossz a fejhallgatd feltevése;
— erds a hattér-zaj.

2. fizioldgias — patoldgias okok;
— kor, nem;
— é&ltalanos egészségi allapot.

3. pszichés okok — a vizsgéalathoz valé hozzaallas;
— szbérakozottsag;
— a figyelem elterel&dése;
— nem megfelel§ intellektus.

Az audiometrias sz(jrévizs%élatokat Ovodaskord gyermekt6l kezdve, iskolas
koron &t a dolgoz6 emberek hallasvédelméig, igen sok iranyban lehet felhasznalni.

Lampé és Papp az éltalunk is hasznalt audiométerrel dvodaskord gyerme-
keknél végzett szlrévizsgalatot (13), megallapitdsuk szerint na%yothalléknak ne-
vezzilk azokat a bete%eket, akiknél legalabb 2 frekvencian 20 dB, vagy 1 frek-
vencian 30 dB kuszobemelkedést talaltak. Ezt Jonston, Newby, Johnson vizsga-
latai is igazoljak. Szerintik 30 dB veszteségnél a nagyothallast kisfokanak, 30—
60 dB-nél kozepesnek, mig 60—90 dB-nél nagyfokinak mindsithetjuk.

Sajat vizsgalataink

Vizsgalatainkat a Medicor altal rendelkezésiinkre bocsatott Szlr6audio-
méter ,,B”-tipussal végeztik. A miszer rovid leirdsa a kovetkezd:

Telepfesziltsége 9 V frekvenciasav 500—1000—2000—4000 Hz (+5%). Hang-
nyomasszint a hallaskiiszébhoz viszonyitva maximalisan 60 dB

A készilék két részbdl all: oszcillator-fokozat, hangnyomasszint eg\ység.,A
hangfrekvencias fesz'ultse?forras egy hangolt kollektorkdr(  oszcillator. kivant
frekvencia rezg6korrel allithatd be. A két Uzemelteté kapcsold a hallgatd két
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2. sz. kép

illkagyléjanak atkapcsolasat teszi lehetévé. Ebbd6l Kkifolyolag a késziléknél
izolaltan az egyik, vagy masik, vagK mindkét fulre egyszerre lehet hangot adni.
A kontrollt és az egLyes munkahelyeknél végzett zajszintmérést 410 B-tipusu
hangszintmérd készilékkel végeztik el.
A készllékekkel 20—140 dB-ig mérhetiink. Beallitasa és hitelesitése gyarilag
torténik. Néhany munkahelyen is elvégeztilk a zajszintmérést, az alabbi ered-
ményeket kaptuk:

Az é4bran kiemelkedé példaképpen regisztraltuk egy agregator m(ko-
dését is, valamint megtalalhatd a vizsgaldszobaban levd zajszintmérése is.
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Vizsgéald
1 3 szoba Udvaron
] 10—12 db
jobb bal jobb bal agr.-tol
1 m-re
s 50— 50 48 47 50 48 68—70
52 54 dB/C
dB/C dB/C dB/C dB/C dB/C dB/C K 70 db/B
F 56 5 50 52 52 54— 72—75
55 dB/B
dB/C dB/C dB/C dB/C dB/C dB/C 36
Mérés: H. H. Scott. 410—B typ. hangszintméré mudiszerrel.
Vonatkozasi szint: 0 db = 0,0002 Dyn/cm2 RMS.
»S” = atlagos szint
1”7 = csucs-szint
»A"™—,B"—,C” = a zajszintmérés karakterisztikaja az ASA szabvany szerint.

Méréseinket az aladbbi kartonon végeztik, melyen regisztraltuk a hallas-
gOrbét, anamnézist, a zajexpozicio idejét és a személyi adatokat.

Vizsgalataink soran kozel 500 f§ tavirasz audiometrias szlirését végeztik
el. Atlagos életkoruk 31,75 év. A vizsgalatokat a munkaid6é el6tt végeztik,
és egyes esetekben a munkaid6 elején, kdzepén és végén.

Az anamnézisben kitértink a ful, orr, felsé légutak anamnesztikus
adatfelvételére. Ezenkiviul kilon kikérdeztik és vizsgaltuk a vegetativ ideg-

ed

KOZEL 500 FORE SZAMITOTT ATLAG ELETKOR

4. abra
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rendszer esetleges panaszait, a pszichiatriai allapotot. Panaszmentesnek bi-

zonyult az analizisek szempontjabél: 20—29 éves korig 42,0%
30—39 éves korig 48,8%
40—49 éves korig 8,7%
50 év felett 0,5%
Az anamnézisben eltérést talaltunk: 20—29 éves korig 26,8%
30—39 éves korig 48,8%
40—49 éves korig 24,4%
50 év felett —

Az anamnézis szerint a multban lejatsz6dé folyamatok kozott tonsilli-
tis follicularis vagy ezzel kapcsolatos tdrténések szerepeltek leggyakrab-
ban. Evente ismétlédé tonsillitis follicularist 29 fénél talaltunk, mig az évek
soran mandula-eltavolitast végeztek 73 f6nél.

Gyakori néatha fordult el két fénél, torokgyulladas ismétl6dését 3 vizs-
galt egyénnél tapasztaltunk.

Orrsovényferdilést 23 esetben taladltunk, ebb6l kifoly6lag mitétet vé-
geztek 6 f6nél.

Orrpolypot 3 f6nél diagnosztizaltunk, és 3 f6 az orrlégzés nehézségeirdl
panaszkodott.

A hallasszervi karosodasok kozott: egyik fiilére gyengén hallott, kdzép-
fulgyulladasa volt 9 fének, és harom esetben mitétet végeztek a kdzépfulon.
Fllfolyasrol 5 f6, fulzagasrdl szintén 5 f6 panaszkodott. Két esetben talal-
tunk dobhartya-perforaciéot az anamnézisben.

Az altalanos panaszok és f6képp a vegetativ idegrendszer zavarai a ko-
vetkez6képpen alakultak:
5 éve szolgal6 tdviraszok kozil:
— jelent8s organikus eltérést nem taldltunk.
10 éve szolgald taviraszok esetében:
— 3 fének kifejezett halldszavara volt;
— 1 esetben ulcus-t talaltunk;
— 3 esetben igen kifejezett vegetativ idegrendszeri zavarokat al-
lapitottunk meg.
15 éve szolgalo taviraszok kozil:
— 2 f6 hallasszervi bantalmak;
— 3 f6 ulcus duodeni-ben;
— 6 f6 idegrendszeri panaszokban szenved.
16 évnél régebben szolgalo taviraszok kozil:
— 5 esethenkifejezett hallészervi;
— 8 esetbenvegetativ idegrendszeri;
— 3 esethenfekélypanaszokat allapitottunk meg.
Allandé gondozéasra szorul ebbdl az allomanybol:
— 13 f6 idegrendszeri problémak miatt;
— 2 f6 halldészervi-eltérések miatt;
— 31 f6 sebészeti (fekély, gyomorhurut, stb.) panaszok miatt.
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Mindezek a vizsgalatok eleve azt mutatjak, hogy a zajexpozici6 id6-
tartaméanak fokozatos ndvekedése, az életkor emelkedésével a szervezet
adaptacios készségének csOkkenése kdvetkeztében egyre fokozodd panaszok
jelentkeznek.

Az el6z6ekben targyalt zajneur6zis jelentkezését is vizsgaltuk. A tav-
irdsz-allomanybol 50 fét szlrtink ki a jellegzetes, f6képp szubjektiv jel-
legi panaszok szerint, mint példaul 4almatlansag, idegesség, faradékonysag,
gyengeségeérzés.

A hallasvizsgalatoknal részben sugottbeszéddel t6rténd kontroll, rész-
ben Jonston és munkatarsai nyoman a 20 dB—30 dB-es hallaskiiszob-csok-
kenéseket tekintettilk a karosszintli romlasnak. Szubjektiv hallasromlasrél
14 f6 panaszkodott, mig a tobbi vizsgalt egyén, bar hallaskiiszob-értéke mar
kisebb, vagy fokozottabb mértékben csokkent — vegetativ jellegli panaszo-
kon kivil — hallaskarosodéasrél nem panaszkodott.

A vizsgalat eredményét a 6. sz. tablazaton abrazoltuk.

A tdblazathol leolvashatd, hogy itt is a zajexpozicié idejével, a munka-
viszony fendallasanak tartamaval aranyosan jelentkezik a hallaskarosodas.

Jellemz6 — amit el6z6leg a Dieroff is igazolt —, hogy az elsé években
a vizsgalt személyek szdmahoz képest ardnylag tdébb hallaskiszob-csokke-
nést -észlelhetiink.

3—5 évig igen kevés szamU a hallaskliszob romlasa, és a 3—8 évek alatt
kifejezett hallaskarosodast nem tapasztaltunk.

A 9—10—11. évben ismét emelkedett a kiiszobérték romlasa és megje-
lent a halladskérosodas is.

A 13—15. évben mérsékelt a tovabbi romlds, itt allapithaté meg tehéat
az el6bbi targyalt szakaszos hallds—romlési tendencia jelentkezése.

A 16—17. évben ismét nagyobb mértékben fokozodik a hallasromlas.

Szlirésink objektiv eredményei k6zé tartozik, hogy 20 tdvirdsz audio-
metrids szlrévizsgalata nyoman fil-orr-gégészeti szakvizsgélatot javasol-
tunk, mivel hallaskiszéb-romlasuk elérte a koros fokot. Ezt a szlirést az
MNKK megfelel§ osztdlyan megbeszélés szerint végezzik el.

Utolsé vizsgélatunk egy reprezentativ csoport vizsgalata volt, ebben az
esetben Nixon és Olorig (3) -adatai alapjan vizsgaltuk a munkakezdés el6tti
és utani hallaskiiszob-csokkenést. A szerz6k szerint ugyanis a 8 6ra munka
utdn tapasztalt hallascsokkenés a 10—15 évvel ezutan bekdvetkezendd, eset-
leg maradand6 hallaskarosodas értékét reprezentalja.

25 fényi tavirasznal vizsgaltuk munkakezdés el6tt és utana 10 percen
belul a hallaskiszob értékeinek valtozdsat. Mind a 25 f6 férfi volt, atlagos
életkoruk 29 év, mely nagyjabo6l megfelel az allomany atlagos életkoranak.

Az anamnézisban hét tonsillectomia és négy orrsovényferdiilés szerepelt.

A vizsgalt személyek teljesen egészégesek voltak mind audioldgiai, mind
somatikus szempontbol.

A vizsgélat eredményét a 7. szdmU &bra mutatja.
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dB 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000 Hz

0 5 3 12 9 3 8 12 12
10 16 13 8 8 9 ro 8 9
20 2 — 1 4 8 3 1 5
30 — — — — 1 — - -

7. &bra

Az abrabol kitlnik, hogy

500 Hz 10 dB csOkkenés B. 0. 500 Hz 14 dB csokk.
1000 Hz 7 dB csOkkenés 1000 Hz 8 dB csok.
2000 Hz 5 dB csOkkenés 2000 Hz 5 dB csokk.
4000 Hz 7 dB csOkkenés 4000 Hz 7 dB csokk.

atlag 500 Hz 12 dB csokkenés
1000 Hz 5 dB csOkkenés
2000 Hz 5 dB csokkenés
4000 Hz 7,5 dB csokkenés

Mindkét filre atlag szamitva 8 dB csdkkenést tapasztaltunk. Ez az iro-
dalmi adatok als6 hatdran helyezkedik el.

Ezek szerint a 10 év mulva varhaté valészinlien maradand6 csdkkenés
20 dB-os érték korial becsulhetd.

Végul az irodalmi adatokbdl és a kutatds eredményeképpen le kell vonni
a megfeleld tanulsdgokat, és a megel6zés és a zajelharitds problémaival kell
foglalkozni.

Ezek a problémék természetikbdl ad6éddéan elsdsorban technikai jel-
legliek, elgondolésaink ezért kizardlag javaslatokra szoritkoznak és ezen a
téren sem vehet6k abszolut kielégitének.

Mi tehat a hallasvédelem altalanosan lehetséges programja (17)?
1. a zajexpozicié analizise;

a linedris hangnyomadsszint mérése;

zajspektrum-vizsgéalat;

expoziciés id6tartam megallapitasa.
2. hallasvizsgélat;

kezdeti hallasstatus felvétele;

esetleges hallasromlas rogzitése;

zajérzékeny egyének kisz(irése;

megel6zés.

A zaj hatdsa elfedhet mas, esetleg életfontossagi munkajelzéseket (16),
ezért ezeket technikailag megfeleléen kell megoldani.

.208



A zajos gepek, hangforrasok védoéfiilkébe zarasa, esetleg olyan elemek
sorozatgyartasa, melyekbdl a kilonféle gépeknek épithetiink zajvédd fil-
kéket, esetleg géptokokat, csokkentheti a zajartalmat.

Poliuretan-habot kell felragasztani a zajos gépek feliiletére, ami szintén
csokkenti a zajhatast.

Mindebb6l koévetkezik, hogy elsédleges és legfontosabb teend6 a techni-
kai zajelharités.

A zajbehatds megsziintetését segiti el6 a kulonféle egyéni zajvédd esz-
kozok hasznalata, mint példaul fulvédék stb.

Rendkivil fontos az emberi szervezet elvisel6képességének fokozéasa. A
hétvégi pihen6napok rendszeres megtartasa javasolt, mivel ilyenkor a heti
hallaskarosodas regenerdlédhat. Ribari javasolja a meghatarozott id6k6zon-
kénti, ritmikus rovid pihenést — 2 6ranként 5 perc — tartamra — zajmen-
tes kdrnyezetben. lgen fontos a rendszeres, idénkénti szlrés, mely megel&zi
az esetleges karosodast. Ezért javasolhatd szlr6audiometer beszerzése min-
den igen zajos tipusd munkahelyre.

Végul igen fontos a felvétel el6tt kiszlrni mindazokat, akik esetleg fo-
kozottan reagalnak a zajmegterhelésre.

Ennek mddja:

— fllvizsgalat;

— szlir6audiometria;

— status rdgzitése — adatlapfelvétel.

Es végil, amennyiben esetleg a hallascsokkenés mar kifejlédott, a hal-
lascsokkenés okozta munkaképesség-csokkenés mértékét kell megallapitani.

Révész (8) szerint a hallascsokkenés mérvének szazalékos ardnya legyen
parhuzamos mas testrészek miikodéscsokkenésének szdzalékos ardnydaval.
Szikséges a nagyothallds és ebbdl ered6 munkaképesség-csokkenés egységes
megallapitdsa. Kisfokd nagyothallasnak a stgott beszéddel vald vizsgalatnal
a 4 méter Sb vagy 2,5—5 m Tb tartja; mig kd6zepes nagyothallads esetén ezek
az értékek 1,2 Sb és 1—2 m Th, nagyfokd nagyothallds esetén pedig 1—0, il-
letve 0,4—0,8.

Hallas Tb Sb dB beszély auT(;(.m\%;it.
Normalis 6 m 6m 0—20 0—25
Kisfoku 56 m 25—5m 15—40 2045
Kozepes 1—4 m 1—2m 30—60 30—60
Nagyfoku 03—1m 0,4—08 m 50—80 55—80
Suket 0 0 0 100

8 sz. tablazat
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Normalis Kisfoku Kozepes Nagyfoku Stket

0 0 0 10 25
0 0 10 20 30
0 10 15 30 35
0 20 30 30—40 50
0 20 30 50 60

9. sz. tablazat

A quantitativ tisztahang-audiometriaval dolgozhatunk a legpontosabban,
azonban a hallasveszteség %-ban kifejezve nem egyenl6 a munkaképtelen-
ség %-os értékével. A veszteséget a Council of Physical Therapy éaltal meg-
adott tablazat tinteti fel. (8. szamu tablazat.)

A Tb. és Sb. vizsgalatok soran a fent leirt mdédszerrel megallapithatd
veszteségi értékeket, melyeket az el6bb idézett tdblazatokbdl megfelel6 kulcs-
szamokkal lehet kiszdmitani, a 9. sz. tabl4zaton lathaték.

Példaul egyoldali nagyfokd nagyothallds 10%-o0s, mig teljes siiketség
25%-0s munkaképesség-csokkenést eredményez.

Ezeknek a vizsgalatoknak az elvégzése természetesen koérhézi-szakorvosi
feladat.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz0k irodalmi adatok alapjan targyaljak a zajartalmak kalénféle hatasat
és mechanizmusat. Kozel 6tszaz taviraszon Audiomin ,,B”-tipusy audiométerrel
végeztek szlrdvizsgalatot, valamint a zajartalommal kapcsolatos vegetativ ide%-
rendszeri panaszok felmerését. Vizsgalataik és az irodalmi adatok alapjan fel-
mérték a hallaskarosodas kilonboz6 formait, fokozatait, a varhat6 végleges hal-
laskarosodas mértékét, és az ellenik val6 védekezés lehetdségeit.

IRODALOM
1 Varga Gyula: A ful-orr-gége egyetemi tankényve. — 2. Jansen: Zaj, mint
kérokozo. Deutsch. Med. Woychsch. 967—28—2325. — 3. Ribari—Klein: Kozepes

er6sségli Uzemi zaj hatdsanak vizsgalata. Fil-orr-gége. 68—14—45. — 4. Molnar:
Banyalizem komEIex vizsgalata. Munkaved. 69—XV., 1—3. — 5. Novak: Zajel-
fedési vizsgalatok a vasdti alkalmassagnal. Ful-orr-gége. 68—14—123. — 5/a.
Révész: Zajartalmi problémak a hadseregben. Fil-orr-gége. 67—121. — 6. Sz6ke—
Tarcsy: Zajartalom vascularis szemlélete. Ful-orr-gége. 67—12—25. — 7. Klein—
Ribari: Kozepes er6sségli zaj neurotizalé hatasanak vizsgalata. Magyar Psycho-
loégiai Szemle. 68—25—I1l. — 8 Révész: Nagyothallas okozta munkaképesség
csokkenés. Ful-orr-gége. 965—14—7. — 9. Réveész: Tapasztalatok a SAL audio-
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metriaval kapcsolatban. Ful-orr-gége. 67—13—141. — 10. Gocze A.: Az audio-
légia gyakorlati problémai. Ful-orr-gége. 68—14—120. — 11. Pintér—Nyuli: Sz(ré
audiometer alkalmazasa a zajokozta nagyothallas megel6zésében. Munkavedelem.

69—4—5—28. — 12. Lampé—Papp: Audiometrias szlir6vizsgalatok 6vodaskoru
gyermekeken. Ful-orr-gége. 970—16—3—7. 13. Medicor sziir6-audiometer B. M-
szaki leirds. — 14. Kohari Jozsef: Zajmérés és zajartalmi vizsgalatok a Mecseki

rézbanyanal. Banya el. 68—3. — 15. Zajelharitas. SZOT 965/6. XXI/7. — 16.
Monori: Uzemi zajelharitds néhany kérdése. Munkavédelem: 969—10—12—26. —
17. Pintér: A zajos Uzemekben dolgozék hallasvédelmének f)rogramja. Munka-
védelem. 69—4—6—19. — 19. Dieroff: Zaj okozta nagyothallas. Zeitschrift fir
Hyg. 965—5—352.

Ca6o 5., MOAMONKOBHUK M/CN — Ternaww ., CT. NeidiTeHaHT wm/cn:

AYANOMETPUYECKNIN KOHTPOJIb HA PABOUYNX MECTAX
C YPOBHEM WYMA CPEAHEW WHTEHCUBHOCTMU

Ha ocHOBaHWM fMTepaTypHbIX [AaHHbIX aBTOP 3aHMMAaeTCA Pas/IMYHLIMW Hebnaronpu-
ATHLIMU BO3JENCTBUAMU LUYMa Ha OpPraHusM U MexaHU3MOM 3TWUX BO3AelCTBUNA.

C nomowlpio ayfnmomeTpa Tuna AyanomuH «B» aBTOp uccnegoBan npubn. 500 Tene-
rpatncToB 1 OLEHWN >Kanobbl CO CTOPOHbI BereTaTUBHOW HEPBHOI CUCTEMBb.

Ha ocHoBaHMM MOMy4YeHHbIX pPesynbTaToB W IMTepaTypHbIX [AaHHbIX aBTop onpefenset
pasnnyHble (OOPMbI, CTEMEHWU TMOHWKEHUSA U OKOHYaTeNbHOTO HapylleHus cfiyxa u obpa-
LaeT BHUMaAHWE Ha BO3MOXHOCTU MPOUIAKTUKN.

Dr. J. Szab6, Oberstltn. d. Med.-Dienstes, Dr. L. Téglassy, Oberltn. d. Med.-Dienstes:

AUDIOMETRISCHE REIHENUNTERSUCHUNGEN AN ARBEITSSTATTEN
MITTELSTARKEN GERAUSCHNIVEAUS

Aufgrund von Literaturangaben verhandeln Verfasser Uber verschiedene
Wirkungen und Mechanismen der Gerausch-Schaden. Es wurden auf beinahe
500 Telegraphisten mit einem Audiometer Typs Audiomin ,B” Reihenunter-
suchungen durchgefiihrt, gleichzeitig die mit den Ger&auschschaden verknupten
vegetativen Beschwerden ermessen. Anhand eigener Untersuchungen sowie der
Angaben aus der Fachliteratur erma3 Verfasser verschiedene Formen und Stufen
der Gehdrschaden, das voraussichtliche Ausmal? der endgiiltigen Gehdrschadigung
sowie deren Abwehrmadglichkeiten.
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Dr. Pintér Gyorgy

A cryptorchismus a pubertas utan végzett
inguinaiis°taji m(tétek 10 éves anyagaban

A cryptorchismus id6r6l id6re visszatérd, és napjainkig megnyugtatéan
meg nem oldott problémaja az orvostudomanynak. Ennek oka egyrészt az.
hogy az elvaltozas hatarteriilet az orvostudomany legkilonb6z6bb szakagai
kozott: érintett benne a gyermekgyogyasz, a gyermeksebész, az endocrino-
logus, a sebész, az urolégus, és nem utolsé sorban a pathologus (11). Ter-
mészetes, hogy minden szakma mivel6je sajat szempontjabol kozeliti meg
a problémat és vonja le kdvetkeztetéseit. Masrészt szem el6tt kell tartani
azt, hogy a gyermek fejlédése folyaman ez a rendellenesség magatoél is val-
tozhat, a therdpias beavatkozasok értékelését ez a spontan valtozas befo-
lyasolja, és aszerint, hogy ki milyen mértékben szamol ezzel a spontan val-
tozassal, eredményei is természetszerlien mésok.

E problémahoz kapcsolddik az a Iényeges momentum is, hogy egyetlen
szakterllet sem kiséri az elvaltozds alakuldsat a végs6é stadium kifejl6dé-

séig. A gyermekgyo6gydasz, aki esetleg el&szor észleli, ill. kezeli a beteget, a
pubertaskorban mar elveszti szem el6l, és ett§l kezdve a beteggel foglal-
kozé orvosok — legtobbszor az el6zmények pontos ismerete nélkil — a

pillanatnyi allapotot csak keresztmetszetszer(ien latjak. A beteg folyamatos
megfigyelését szamos szerz6 hianyolja is (11.28), s6t van olyan kdzlemény,
mely statisztikai feldolgozasra alkalmas adatlap-tervezetet ismertet (30).
Az utdlagos kontrollvizsgalatok részben technikai akadalyok, részben a be-

tegek elérhetetlensége, ill. ellenalldasa miatt — az 0Osszes betegek szamat
figyelembe véve — nem tekintheték statisztikailag megbizhatonak (9, 14,
28).

Jellemz6 tovabba, hogy az elvaltozasnak még most sincs altalanosan
elfogadott beosztasa és nomenclaturaja. Nem szamitva a kulonb6z6 iskolak
és nyelvteriletek érthetd eltéréseit, szamos szerz6, kézleménye elején, kilén
nomenclatura-rendszert, illetve magyardzatot ad a fogalmak cikken belili
tisztdzasara (11, 16, 19, 28). Legelfogadhatébb Boeminghaus és Obemieder-
mayr beosztadsa (28). Ez Kocher aldbbi beosztdsan alapszik: minden, a here
vandorlasaval kapcsolatos anomalia = CRYPTORCHISMUS:

Retentio — leszallas kdézben a physiol6gids Uton visszamaradt testis.

Ectopia = rendellenes Gton haladé testis.

Ezek szerint:

CRYPTORCHISMUS:

A. RETENTIO TESTIS

1. Retentio abdominalis (nem tapinthatd)
a) aplasia, hypoplasia
b) fejlédési staddiumban van

2. Retentio inguinalis (tapinthatd)

3. Magasan all6 here

B. ECTOPIA TESTIS.

A

here az egyedi fejl6dés folyaméan az Osvese telepe mellett a csira-
hambol fejlédik és miutan differencidlédott, a gubernaculum mentén
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retroperitonealisan véndorol le a sérvcsatornan at a scrotumba. Erett fiu-
magzat esetén szilletéskor mar a hasiregen kivil helyezkedik el. Norma-
lis fejl6déskor a peritoneum egy szakaszat magéaval viszi, melybdl a heré-
nek a legbelsé burka alakul ki, s melyet a peritoneummal csak az obliteralt
rudimentum proc. vaginalis két 0ssze. Ezen bonyolult vandorlas folyaman
természetesen sok lehet6ség adddik az anomalidra, az els6dleges agenesiatél
kezdve egészen a canalis inguinalis, valamint az urogenitalis rendszer
egyéb fejl6dési rendellenességével szovddott esetekig.

A gubernaculum szerepe a here véandorladsdban egyesek szerint csak
annyi, hogy vezet6je a szervnek, aktiv szerepe nincs (7). Bar a filmagzat
érettségének feltétele, hogy a herék a scrotumban tapinthatok legyenek,
a szerz6k egy része physiologidsnak tartja, hogy a here csak a sziletés
utan meghatarozott idével foglalja el rendes helyét (11, 18, 25, 28).

Ezt a rovid fejlédéstani ismertetést azért tartottuk szikségesnek, mert
szadmos problémanak az okara mutat r4. Tobbek kozott kétoldali rejtett-
heréjliség esetén ia szerz6k nagyrésze els6sorban primaer herefejlédési
rendellenességet, vagy hormonalis zavart feltételez, mig féloldali rejtett-
heréjliség esetén inkdbb mechanikus akadalyt (20, 26, 28). Mas szerz6k
ezt nem latjak bizonyitottnak (3, 10, 15, 19, 22, 24), illetve egyéb okokat
is feltételeznek, pl. felvetik a primaer érellatasi zavar lehetéségeit is (7,
10). Retentio abdominalisnal tobben emlitik (7, 10), és mi is észleltiik, hogy
a here a canalis inguinalis belsé nyildsanal (a fovea inguinalis lateralisban)
Gugy foglal helyet, hogy annak alsé kérivén mintegy lovagolva tekint a
hastireg felé és a kornyezetében levé hegek, valamint hullamos lefutéasd,
esetleg a funiculusba hurokszerlien bel6gd ductus deferens a sebészben
azt a gondolatot keltik, hogy ez a here a nyildson valé athaladas koz-
ben akadt meg. A canalis inguinalisban visszamaradt herék esetében pedig
a funiculusban, a rudimentum proc. vaginalis koril levé hegek, esetleg
cystak arra engednek kovetkeztetni, hogy talan hasiri, vagy canalis in-
guinalis-taji gyulladds a proc. vaginalist id6 el6tti lezarddésra, ill. zsugo-
rodasra kényszeriti, és a normadlis descensusban levd herét ez a zsugorodott
heg tartja magasabban. Ez természetesen még tovabbi vizsgalatot, ill.
megfigyelést igényel.

Ezek a jelenségek csak példdk a normélis Gton leszall6 here sz6vdd-
ményeinek lehet6ségeire, az egyéb fejlédési rendellenességekkel tarsuld
zavarok kilén problémat jelentenek (11, 13).

A here fejlédési rendellenességei — ellentétben az egyéb fejlédési rend-
ellenességekkel — az utébbi idében szaporodtak. Ez a megallapitas az iro-
dalomba nagyszdmua vizsgalatok — altaldban bevonulési statisztikak —

alapjan kerult, pl. 9740 097 vizsgalt esethdl 22 665, azaz 0,23%-0s anomalia
(Gilbert és Hamilton eit. 9), vagy 413 707 esetb6l 0,86%-0s egy- vagy két-
oldali anomalia (11).

A cryptorchismus klinikuméban a vizsgalati méddal is foglalkozni kell.
Els6sorban azt kell hangsulyozni, hogy fitgyermeknél a cryptorchismus le-
het6sége fennall és keresni kell a tiineteket, amelyek az elvaltozasra utalnak.
A szilészeti osztdlyokon vizsgéaljdk a here &llapotéat a ficsecsemdnél, de gyer-
mekgyogyasz bdlcsédei, vagy iskolaorvosi mindségben ,hivatalbél” nem szen-
tel killén figyelmet az elvaltozdsra. Csak az altalanos vizsgalat sordn — ér-
deklédési korétél figg6en — észleli, kiséri figyelemmel. Ebben a beavatko-
zas szempontjabdl oly fontos idészakban az egyébként panaszmentes és
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egészségesen fejl6dé gyermeken lathatok azok az elvaltozasok, amelyek a
here rendellenes elhelyezkedésére utalnak. Retentional a megfelelé oldali
scrotumfél hypoplasias, a raphe nem kdzépen helyezkedik el. Amennyiben a
here nem tapinthaté a scrotumban, az inguinalis tdjon esetleg csak nyo-
mésra fajdalmas alland6 térimé észlelhet6. A statisztikai adatok értékelésé-
nél tébben emlitik a vizsgalo jartassdgat a retentio megallapitdsaban (28,31).
Véleménylink szerint azonban nem a jartassag a fontos, hanem az, hogy
gondoljon a vizsgalé orvos a retentio lehet6ségére.

Retentio abdominalisnal annak elddntésére, hogy agenesiaval, hypopla-
siaval, vagy mechanikus akadallyal allunk szemben, féleg kétoldalisag ese-
tén, megkisérelhetjik a Barr-test, vagy a Knorr-test alkalmazéasat. (Barr-
test: a chromosoma sexual-chromatinjanak vizsgalata. Knorr-test: choriogo-
nadotropin hatdsara a Leydig-sejtek fokozott miikodése kovetkeztében a
penis novekszik és az androsteron-elvéalasztds fokozodik. Ha ez nem kovet-
kezik be — esetleg ismételt adds utan — agenesiara kdvetkeztethetiink.)

Rendellenes elhelyezkedésli here esetén az anomaélidt meg kell szin-
tetni. A beavatkozas idejére és mikéntjére vonatkozéd vélemények azonban
olyan szertedgazdak, hogy az irodalom teljes egészében szinte &ttekinthe-
tetlen.

Retentio inguinalisndl, ha megfelel6 korban torténik a beavatkozés,
minden tekintetben funkcioképes here lehet az eredmény (34). Szév6dmé-
nyek esetén a degeneratiot, mint acut szévédményt figyelmen kivil hagyva,
a beavatkozas minden korban indicalt. A retentio szévédményei a torsio,
trauma, gyulladas, malignus elfajulds és a degeneratio (9,11,28).

A torsio, a trauma és a gyulladas leginkabb retentio inguinalis kdvetkez-
ménye, és az ezt kiséré klinikai kép a szévédményre felhivja a figyelmet.
Mindenesetre acut hasi katasztr6fa esetén, ha retentiot észlelink, ezekre a
szévédményekre gondolni kell (9).

A rosszindulatu elfajulds gyakorisaga tekintetében az irodalmi adatok
nagyon ellentmondoéak. A kiilonb6z6 statisztikdk szerint retentional a rossz-
indulatt elfajulas aranya a 150—200-szorostol a tizszeres, vagy ennél ala-
csonyabb aradnyig terjed (1, 11, 27, 28, 32). Az Gjabb statisztikdk &ltalaban
alacsonyabb elfajuldsi ardnyokat kozolnek (20,28). Carrel szerint — aki az
amerikai urolégus szervezet tagjaihoz intézett korkérdésre beérkezett 662
valaszbdl azt tapasztalta, hogy az urolégusok 76%-a sohasem latta az ecto-
pias herén a malignus elfajuldst — az elvaltozas nagyon ritka (cit. 9). Ost-
rowszki szerint a magasabb statisztikai ardnyok csak a felmérések hibajabél
szdrmaznak (cit. 26).

A degenerativ elvaltozadsoknal a here két funkcidjat kulén kell véalasz-
tani. Retinealt herében a Leydig-sejtek fejl6dése lényegesen nem karoso-
dik, és az ehhez kotétt hormontermelés, illet6leg a masodlagos nemi jelleg
kialakulasa sem (9,11). Egyes kdzlemények szerint azonban ez az 6sszefliggés
nem ilyen egyértelmd (7, 14, 33). A spermiogenesis szempontjabdl fontos,
hogy a here a pubertas™korig kilonb6z6 fejl6dési szakaszokon megy at. Meg-
kilénboztetnek nyugvo, novekvd, és érési periodust. A hatarokat ezek ko-
z0tt azonban kilonb6z6 korra teszik (7, 16, 28, 33). Figyelemre mélté Zahor
és Raboch észlelése, akik két névekvé periédust kiilonboztetnek meg a here
szOvettani képe alapjan és az ebbdl levont kovetkeztetésiik lényeges a be-
avatkozas id6pontja szempontjabol is. Ugyanis az altaluk elsé periédusnak
nevezett idépontban a heretubulusok hosszndvekedése, mig a masodik pe-
ri6dusban a tubulusok atmér6-novekedése a jellemzé. A nemzbképesség
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szempontjdbdl nem kézombds, véleménylk szerint, a tubulusok hosszndveke-
désének az elmaradasa (33). Ezt alatamasztjak azok a megfigyelések is, me-
lyeket biopsiaval igazoltak, hogy a pubertas el6tt, kisiskolds korban az ese-
tek 30%-a4ban a tubulus-apparatusban regresszios elvaltozasok lépnek fel
(25, 26).

A fentiekb6l kdvetkezik, hogy a beavatkozéds id6pontjAnak megvéalasz-
tdsaban azok a szerz6k, akik kora-gyermekkorban, a here ndvekedési perio-
dusdban méar kimutathaté szovettani elvaltozdsokat észleltek, a beavatkozas
optimalis idépontjat altalaban az 5—8 éves kor kozott allapitjak meg (4, 7,
8, 15, 17, 18, 23, 33). Bar Cooper a 2—3 éves korban ajanlja a mitétet, a
korai m(tét csak szévédmény esetén indokolt, mivel az ebben a korban vég-
zett miitétek eredményei nem Kkielégitéek (7, 16, 32). Van szerz6, aki a még
kielégit6 eredménnyel torténd mdtéti beavatkozads id6pontjat a pubertas-
vagy még kés6bbi korban is megfelelének latja (28).

A beavatkozas lehet6ségei: hormonkezelés, mi(tét, vagy ezek kombina-
ciéja. A hormonkezelést Cojama és Rost dolgoztadk ki (28). Ennek mechaniz-
musa azonban nem tisztazott. Feltételezik, hogy a here vandorlasat az int-
rauterin életben az anyai gonadotropin is befolyasolja (25). Megfigyelték
hormon adéasa utdn a scrotum és a here megnagyobbodéasat, a gubernaculum
simaizom-rostjainak contracti6jat (28). Mindezek ellenére a hormonkezelés
eredményességét kilonb6z6 szerzék 0-t6l 20%-ra teszik (26).

Nem mindegy, mikor kezdik el a hormontherapiat. A here fejlédési fa-
zisaiban a nem megfelelé id6ben adott hormon secundaer degeneratiot okoz-
hat (4, 28, 32). Mindezeket egybevetve, a hormonkezelés a 4—6 éves kor ko-
z0tt jo eredménnyel megkisérelhetd (34). A hormontherapia mennyiségének
és id6beli elosztasanak a modja majdnem minden szerz§ szerint mas és mas.
Az altalanos kialakult allaspont mégis az, hogy 10 000 egység gonadotropin
adasa utan leszallt heréknél funkcionalisan is jol m({ikoéd6é herét kapunk. Ha
nagyobb do6zist kell adni, a funkciondlis eredmény mar kétséges (7). A hor-
monkezelés értékelését megneheziti az, hogy észleltek egészen a pubertas-
korig spontdn descensust (26), s6t megfigyelték azt is, hogy az elvégzett hor-
monkezelés eredménytelensége utan a pubertdsban spontan descensus jott
létre (28).

A hormonkezelés bevezetése el6tt csupan a m{itéti beavatkozas allt a
therapia rendelkezésére. Stahli a m{(itéti eljarasok szamat kb. ezerre (1) teszi
(cit. 28). Ebbd6l is kitlinik, hogy a mi(itéti megoldds nem minden esetben hoz
jo eredményt, és a kovetendd eljarast mindig az adott eset alapjan kell meg-
vélasztani (11). A kilénbéz6 maddon és kulonbdz6 id6pontban végzett mi-
tétek eredménye valtoz6. Fontos a m(tét idejének helyes megvéalasztasa. Tul
koran, esetleg sitrgés, szovédményes esetben végzett mitétek utdn Trub
10%-ra teszi az iatrogen artalom kovetkeztében funkciondlisan oichiektomia-
nak megfelel6 orchiopexiat (32). A here szdvettani elvaltozésait figyelembe
véve a szerz6k tdobbsége az orchiopexia legkedvez6bb id6pontjat a here
nyugvo és ndvekvd fazisanak valtozasa idejére, tehat a 6—8 éves korra teszi.

Kétoldali retentio esetén legtdbben csak az egyik oldali miitétet végzik
el, a méasik oldalon csak 3—6 hénapos varakozas utan operalnak. Ezt az
esetleges elhalds, vagy egyéb szév6dmeény kivédésére alkalmazzak (9, 20, 28).
Amennyiben az orchiopexia az anatémiai viszonyok kdvetkeztében Kkivihe-
tetlen és az inguinalis elhelyezkedés egyébként is panaszt okoz, a malignus
elfajulds veszélye miatt, a herének a hasiireghe valé visszahelyezése helyett
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Atrophia Castratio Jegyzet
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1 1 1 1 funiculus miatt

(6 esetben congenitalis)
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. 1 esetben a ductus sériilése miatt
14 . 1 esetben az als6 Bassini 6ltésbe be-
Oltve a ductus

.. 1 esetben retentio abd. agenesia,
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tébben az orchiektomiat ajanljak, féleg féloldali elvaltozas esetén (2, 17, 20. /-
21, 28).

Az orchiopexianal a legtébb technikai nehézséget az okozza, hogy nem
sikertil a funiculus képleteit annyira mobilizalni, hogy a here fesziilés nélkil
a scrotumba levihet6 legyen (10). A mobilizalast, legtobbszdér a vérellatas,
megszi(inésének veszélye miatt nem végzik el kell6 mértékben. Itt emlitésre
méltonak tartjuk Brendler (6) megallapitasat, hogy az art. spermatica nemi
végarteria. A scrotalis artéridkkal (art. pudenda ext. és int., valamint né-
hany esetben az art. prostatica és art. vés. inf. is) anastomosisok vannak a
here als6 pdélusan at. Ezt Harrison injectiés technikaval is kimutatta (6);
Ugyanezt bizonyitja, hogy sérvmitétek utan, ha véletlendl séril az arteria,i
a here nem mindig atrophizal, feltéve, hogy a scrotum és a hereburok épen:
marad. Masrészrél radikalis cystektomia utan észleltek hereatrophiat. Ezl
megengedhetévé teszi, hogy indokolt esetben a ductus deferens kivételével
a funiculus képleteit atvagjuk, ha a here igy a scrotumba levihetd (6). Mind-
ezek alapjan érthet6, hogy — féleg gyermekkorban — a finom anatomiai és
szdvettani viszonyok megkdvetelik a gondos és rutinos technikat. Nem ok nél-
kil emlitik egyes szerz6k, mint a statisztikai eredményt befolydsol6 ténye--s
z6t, az operal6 sebész jartassagéat (9, 16, 19). A durvabb technika itt ugyanis'
nem korai szév6dményt (p. sec. sebgydégyulast) okoz, hanem — esetleg a si-
keres orchiopexia utan — atrophiat (9, 32).

Az itt felsorolt probléméakra és adatokra a sajat anyagunk hivta fel fi-
gyelminket. Koéztudott, hogy a honvéd kérhazak, az 6sszes korhazak kdzott
— beteganyag szempontjab6l — specialis helyet foglalnak el. Betegeink tal-'
nyomo része 18—20 éves férfi, akik a katonai szolgalat kapcsan végzett szi-
révizsgalat eredményeképpen keriilnek osztalyunkra. Ugyanezen okbdl azd
orszag férfilakossdganak statisztikailag tobb, mint reprezentativ része 18—20!
éves korban szlrévizsgalaton esik at.

Osztadlyunkon 1959. jan. 1-t61 1968. dec. 31-ig terjed6 10 év alatt 3044r
m(itéti beavatkozast végeztiink az inguinalis csatornan. A m{(téti beavatko-
zasok szamaban az 0sszes mtétet vettik figyelembe, idetartoznak tehéat ki-
I6n-kilon a két oldalt végzett, valamint a recidiv, ill. tobbszori recidiva
miatt végzett beavatkozasok is (I. tdblazat). A valogatas nélkil végzett m(-
tétek 6,8%-4ban (208 esetben) retentidt, és 4,9%-ban (151 esetben) atrophiat
észleltink. Ezek az adatok atrophia tekintetében a minimalis %-ot adjak,
mert csak abban az esetben soroltuk az atrophizalt csoportba a herét, ha
azt a mitéti leirasban a miitétet végz6 kifejezetten emlitette. A ténylege- -
sen atrophizélt herék ardnyat ennél magasabbra kell tenni. Ezen 10 év alatt
kilonb6z6 okoknal fogva 45 orchiektomiara kényszeriltink. Ennek alapjan a
nagyjabol 20 éves korban észlelt retentiok 21,6%-4ban és az atrophizalt tes-
tisek 29,8%-aban végeztiink semicastratiot. A szOvettani lelet alapjan a 45
eltavolitott here kozul egyben interstitialissejt-adenomat, és egyben normalis
hereszdvetet észleltiink, az dsszes tobbinél a hereszovet atrophizalt volt.

A tablazatban a varicokele nem szerepel, mivel kérhazunkban ezzel az
elvaltozassal az uroldgiai osztaly foglalkozik. A miitét kdzben melléklelet-
ként talalt kevés esetet — csekély szamuk miatt —, nem taldltuk feldolgo-
zésra alkalmasnak.

Emlitésre méltd, hogy — ellentétben Fahlstrom és mtsai (12) kdzlemé-
nyével — anyagunkban a hydrokele mellett atrophiat nem észleltiink, még a
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sérvm{(itét utdn kialakult 17, valamint recidiv hernia mellett kialakult 5
hydrokele esetében sem.

Bar az esetek szdma nem nagy, de figyelmet érdemel a sérv mellett
fennallé hydrokele esetén a szov6dmények aranyanak ndvekedése:

hernia ingu. hernia ingu. és hydrokele
Retentio 0,67% 2,9%
Atrophia 0,22% 1,9%
Castratio 482 —

Fentiek alapjan ugy latszik, hogy a hydrokele a here normalis fejl6dését
magaban nem befolyasolja, de hernidval parosulva nagyobb szazalékban jar

retentioval, ill. okoz atrophiat. Eseteink kis szdma miatt azonban végleges
kdvetkeztetést nem kivadnunk levonni.
Statisztikdnkban — az irodalmi adatokkal megegyezéen — feltlinik a

jobb oldal dominantidja mind a m(tétek, mind a rendellenességek szama te-
kintetében (4, 5 11, 19, 26). Az, hogy a jobboldali elvaltozasok szinte kivétel
nélkil gyakoribbak a kozolt statisztikdkban, figyelmet érdemel, bar magya-
razatdt nem tudjuk és a feldolgozott irodalomban sem talaltuk. Erdekes,
hogy a varicokele ezzel ellentétben tdlnyomoéan baloldali (29). Ezt talan a
vena bedmlésének anatémidja magyarazhatja.

Anyagunk és az irodalom elemzése utdn arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy ennek a fejl6dési rendellenességnek a megoldasa nem a Nép-
hadsereg el. szolgéalatdnak a feladata, mivel 20 éves korban a korrekcidnak
a spermiogenesis szempontjabél funkciondalisan értéktelen here az eredmé-
nye. A talalt elvaltozasok aranylag magas %-a alapjan célunk e kézlemény-
nyel az volt, hogy felhivjuk az illetékes szakagak figyelmét e problémara,
mivel az idejében és kell6 médon végzett beavatkozassal az elvaltozas korri-
galhaté és funkciondlisan is ép viszonyokat teremthetiink.

Az el6z6ekben csak vazlatosan ismertetett problémaékat figyelembe véve
tudjuk, hogy ez nem egyszer( kérdés, hiszen eddig kialakult, egységes allas-
pont még ugyanazon szakmak képvisel6i kozott sem mindig jott létre. A
rendellenességnek a férfi-populaciéra kiterjed6 érvénye véleményiink sze-
rint, érdemessé teszi arra, hogy intézményesen foglalkozzanak vele. Termé-
szetesen ennek sok szervezési, technikai nehézsége van, nem utolsé sorban
az, hogy a beavatkozas eredménye esetleg csak a korrekcié utan egy évti-
zeddel mérhetd le.

Jarhatonak latsz6 0t: orszagosan bevezetni a filcsecsem&k ilyen irdnyd
sz(irését, a rendellenesség valamilyen forméaban tortén6 ellen6rzését a bol-
cséde-6vodas korban. Az elvaltozdsnak — az irodalomban optimalisnak
ajanlott 6—10 éves korban (iskoldban I—II. osztdly) — kombinalt hormon-
mtéti kezelése utan az eredményt esetleg éppen a Néphadsereg el. szolga-
lata mérhetné le, az évfolyamok rendszeres sz(ir6vizsgalata kapcsan. Az or-
szagos méretl szlirés, a kezelés idépontjanak és formajanak megvalasztasa
természetesen az aktudlisan érintett szaktudoméanyok feladata volna.
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tovabbképzés

Dr. Borhegyi Laszl6 orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Antibiotikumok kombinalt adasanak
elméleti és gyakorlati kerdései

A Penicillin felfedezését és therapias alkalmazasat kovetéen a negy-
venes években sorra fedezték fel a tovabbi antibiotikumokat. 1944-ben
allitottak elé a Streptomycint, 1946-ban a Dihydrostreptomycint, 1947-ben
a Chloramphenicolt, 1948-ban az Aureomycint, 1949-ben a Neomycint,
1950-ben a Terramycint, 1952-ben az Erythromycint és 1953-ban a tetra-
cyclin csaldd alapvegydiletét, a tiszta Tetracyclint. Ezek a készitmények
ma mar a klasszikus antibiotikumok kozé sorolhaték. A Penicillin alkal-
mazéasahoz fiizott talzott kezdeti remények a gyakorlatban nem valdsul-
hattak meg, mivel csak a vele szemben érzékeny korokozok okozta fer-
t6zések esetében varhaté gyogyité hatas. Hasonl6 volt a helyzet a fent
felsorolt és mind nagyobb szamban felfedezett Gjabb antibiotikumokkal
is. Amikor méar tébb antibiotikum Aallott rendelkezésre, hamarosan felve-
tédott két, vagy tobb antibiotikum egyidejli alkalmazasadnak a gondolata.
Forgalomba keriltek gyarilag el6allitott fix antibiotikum kombinaciék is.

Melyek azok a fébb célkitlizések, amelyeknek teljesitését antibioti-
kumok egyuttes adasatél varjak:

1 Els6sorban a hatasspektrum Kiszélesitése varhaté. Ez a lehetfség
els6sorban a kevert fert6zések eseteire vonatkozik, ahol a kuldnbdzdé kér-
okozd fajtak kulénb6zd antibiotikumokkal szemben érzékenyek. Ezt a tényt
az ismételten elvégzett antibiogramm igazolja.

Sulyos, életet fenyeget6 fert6zésekben, mikor nincs id6 az antibio-
gramm eredményének megvarasara, szintén alkalmazhatunk kombinacio-
kat. llyen esetekben egyéni mérlegelés alapjan kell ddnteni arrél, hogy
tébb antibiotikumot alkalmazzunk-e egyidejlleg, vagy egyetlen széles-
spektrum( antibiotikumot.

Profilaktikus célbdl akkor alkalmazzuk az antibiotikum kombinéacidit
ha a fert6zéscserét, vagy a szuperinfekciét akarjuk megakadalyozni. Ez a
lehet6ség id6ben er8sen korlatozott, mert rezisztens térzsek elszaporodéasa
fenyeget, ezért a korokozok érzékenységi vizsgalatat ismételten el kell
végezni.
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2. Az antibiotikum kombinacié célja lehet a rezisztencia kifejlédésének
késleltetése, vagy megakadalyozasa. E célbol kiilonbdz6 tamadaspontd anti-
biotikumokat kombinadlunk. Elsésorban gimdéko6rban alkalmazzuk e cél-
bél a kombinéciokat, f6leg Streptomycint és chemotherdpids szert, vagy
kilénb6z6 chemotherapias szereket egylttesen. Ezek a kombinéaci6k ismer-
tek, részletesebb targyaldst nem igényelnek. Alkalmazzuk a kombinéciot
hasonlé célb6l gyorsan szaporodd korokozékndal, példaul olyan fert6zések-
ben, melyekben hosszas kezelés sziikséges, (endocarditis lenta, sepsis, osteo-
myelitis, pyelonephritis sth.). Staphylococcus, coli vagy proteus fert6zés
esetén a gyors rezisztencia kifejl6dését gatolhatjuk kombinacidkkal. Végil
olyan antibiotikumoknal alkalmazzuk e célbél a kombinaciét, melyeknél
a rezisztencia gyors kifejlédésének a lehetésége igen nagy (példaul Strep-
tomycin, Erythromycin-csoport, Novobiocin, Fusidinsav, az Gjabb antibioti-
kumok kozil a Gentamicin).

3. A kombinacié célja lehet tovabba a toxikus hatas csokkentése. Ilyen-
kor hasonlé hatdsmddd, de kulénbozé toxicitdsi és fiziko-kémiai tulaj-
donsdgl antibiotikumokat kombindlunk. A kombinacioban a napi 06ssz-
adag valtozatlan nagysaga mellett az egyes komponensek do6zisat csok-
kenteni lehet. llyen kombinaciok a polysulfonamid készitmények, melyek-
ben két vagy harom sulfonamidot kombinalunk egymassal. llyen kisérlet
volt a Streptomycin-Dihydrostreptomycin kombinéacié tartds streptomycin
kezelés esetén. Hamarosan ismeretessé valt azonban, hogy ez a kombinacio
nem célszeri, mert bar a Streptomycin okozta vestibularis karosodas el6-
fordulasat csokkenteni lehetett, ezzel szemben a Dihydrosteptomycin okozta
cochlearis k&rosodds veszélye, s6t az irreverzibilis karosodas, a tartés
siiketség lehet6sége fenyegetett. Ezért ma mar a Dihydrostreptomycint
sem Onalléan, sem kombinciéban nem alkalmazzuk.

4. Az antibakteridlis hatds fokozasa. Ennek a probléménak a meg-
itélése bonyolult és csak igen sok kisérletes és klinikai tapasztalat birto-
kdban toérténhet meg. A cél az antibiotikumok hatdsanak 0sszegezddése
vagy potencialasa. Erre a problémakorre kés6bb részletesebben visszatérek.

5. Végul a kombinaci6 célja lehet a therapias lehet6ségek kiszélesitése.
llyen indikéaci6 alapjdn csak olyan koérfolyamatban varhaté a hatds foko-
zdsa, melyben egyidejlileg tobb fert6zési goc all fenn, példaul meningitissei
sz0v6dott sepsisben, amelyben egyetlen antibiotikum alkalmazasa nem
elegendd, vagy a hatds bizonytalan. Antibiotikum kombinacié ajanlatos
egyidejlileg intracellularisan és extracellularisan elhelyezkedd koérokozok
okozta fert6zésekben, vagy nyugalmi és proliferacios stddiumban levd csi-
rok ellen, példaul gimdékdrban, brucellosisban, pasteurella- és staphylo-
coccus infekciokban, pertussis, listeriosis és bizonyos virus-fert6zések ese-
teiben.

A fentiekben kifejtett pozitiv célkitlizések és szempontok mellett fi-
gyelembe kell venni néhany kritikus tényt, amelyet a multban a gydgyité
gyakorlatban nem értékeltek megfelel6en, vagy egyenesen elbagatellizaltak.
Mindenképpen oOvakodni kell a kombinalt kezelés megbizhat6sdganak és
értékének a tulbecsilésétdl. Tekintsik &t ezek utdn a kombinélt antibioti-
kumkezelés alapfeltételeit:

1. Az egyes komponenseknek hatasosaknak kell lenniok az aktuélis
kérokozdék ellen.
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2. A kombinacioban szerepld antibiotikumokat teljes, hatdsos adag-
ban kell adni, 6vakodni kell az adag indokolatlan cs6kkentésétdl.

3. Az egyes anyagoknak hasonld felszivodasu és difflziés tulajdonsag-
gal kell rendelkezniok, és a fert6zési gdécban hatasos koncentraciot kell
flérniok.

4. A kompenensek hatdsmechanizmusa kilonb6z6 legyen, kereszt-
rezisztencidnak nem szabad fennéllnia.

Utaltam a kisérletek, vizsgalatok jelent6ségére, de ezek ismertetése
sl6tt célszer(i az antibiotikumok egydlttes alkalmazasaval kapcsolatos hatas-
tipusok fogalmaval foglalkozni.

In vitro, valamely egységes baktérium populéci6é esetén antibiotikumok
kombinacidja soran az al&bbi lehet6ségek adédnak:

— indifferencia, kdézombosség: az egyes antibiotikumok egymas hata-
sadt nem befolyasoljak, a hatds nem nagyobb, mint a hatidsosabb antibioti-
kumé dnmagéban;

— addici6: az egyes komponensek hatdsossaganak egyszer(i &sszege-
z6dése, mely a doézis megfelel6 emelésével is elérhetd;

— szinergizmus, potencialt hatds, mely az egyes hatdsok &sszegezé-
dését szignifikdnsan felilmualja, és dézisemeléssel nem érhetd el:

— antagonizmus: az egylttes hatas kisebb, mint a hatasosabb kom-
ponens altal elért hatas.

Ismeretes, hogy az 50-es évek elején els6sorban Jawetz és munkatar-
sainak (1951—1952) kisérletes vizsgalatai tisztaztdk antibiotikum kombi-
naciok alkalmazasanak elméleti és gyakorlati kérdéseit. Kisérleteik alap-
jan az antibiotikumokat és sulfonamidokat két csoportba osztottak be.

. Elsésorban baktericid hatdstak. Ide tartoznak a Penicillin, Strep-
tomycin, Bacitracin, Neomycin-csoport, Polymyxin B és E (= Colistin),
Vancomycin, Cephalosporin, Rifamycin, Gentamicin.

A Polymyxin- és a Neomycin-csoport nyugalmi allapotban levé kor-
okozék ellen is baktericid hatdst, mig a tébbiek csak proliferacioban levé
csirok ellen.

Il. Bakteriosztatikus hatdsuak: Tetracyclin-csoport, Chloramphenicol,
Erythromycin-csoport, Lincomycin, Novobiocin, Ristocetin, tovabba a sul-
fonamidok, és néhéany antituberculotikum. (Cycloserin, Capreomycin, Vio-
mycin.)

E csoporton bellil egyesek magas toménységben baktericid hatastak
egyes kérokozdk ellen, mig a szulfonamidok, a Cycloserin és a Viomycin
kizarolag bakteriosztatikusan hatnak.

Jawetz és munkatarsai vizsgalataik alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy két baktericid hatasd anyag kombinacidja esetén indiffe-
rencia vagy szinergizmus lehetséges, antagonizmus soha. Két bakterioszta-
tikus anyag egyidejli adasa indifferenciaval vagy addicioval jar, szinergiz-
mus és antagonizmus nem fordul el6. Ha viszont baktericid és bakterioszta-
tikus komponenseket alkalmazunk egydittesen, Ggy indifferencia és sziner-
gizmus, s6t antagonizmus is el6fordulhat. Vizsgalataik alapjan arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy ez utébbi kombinacié esetén antagonizmus
akkor fordulhat el6, ha a kérokozé a baktericid hatdst antibiotikummal
szemben nagyfokban érzékeny, szinergizmus viszont akkor, ha az érzé-
kenység a baktericid hatast antibiotikummal szemben Kkisfokd.
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Ezek az alapveté kisérletek tovabbi vizsgalatokra 6sztonozték a kuta-
tokat. A kés6bbi kutatasok részben megerdsitették a fenti megallapitaso-
kat, részben szamos ellentmondd eredményhez vezettek. Az ellentmonda-
sok egyik oka nyilvanvaléan kilénb6z6 vizsgdlé mddszerek alkalmazasa
(diffuziés probadk, a kérokozok szdmanak kvantitativ meghatdrozasa, anyag-
csere vizsgalatok sth.), masrészt a fogalmak meghatarozdsa sem volt tel-
jesen egységes. Ismeretes, hogy in vitro probak soradn ezek a kapott ered-
ményeket nagymértékben befolyasoljak. Egyes szerz6k arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a kombinaciok kisérletes vizsgalata tadlnyomoan el-
méleti jelentéségl csak, és a gyakorlati klinikai alkalmazas szamara kevés
értékelést nyljtanak. Jawetz és munkatarsai (Cit. Reploh) késébbi vizs-
galataik eredményétél befolydsolva a kombinaciés készitmények varhaté
hatdsara vonatkozé tételeiket jelent6sen korlatozott érvénylinek tekintet-
ték, mert azt taldltdk, hogy a koérokozok fajtaja és érzékenysége szerint
ugyanazt a kombinéciét adva antagonizmus vagy addici6 kovetkezhet be,
tovadbba az id6faktor is szerepet jatszik, példaul kezdetben addicid, kés6bb
antagonizmus léphet fel. Végil a varhaté hatdst a toOmeghatas térvényei
is befolyasoljak. Ugyanezek a tételek vonatkoznak a rezisztencia kifejl6-
désének gyorsasdgara is. Feltlint tovabba az is, hogy klinikai részrél csak
ritkan figyeltek meg kifejezett antagonizmust, példaul Penicillin és Chlor-
tetracyclin egyiittes adasakor meningitisben. Allatkisérletekben is csak
ritkan lehetett meghbizhatéan antagonizmust reprodukalni. Ezzel szemben
a gyakorlatban gyakrabban lehetett szinergizmust észlelni, ami ismételten
alatdmasztja, hogy az in vitro és in vivo eredményeket nem lehet egy-
forma suallyal megitélni.

Mosonyi az antibiotikus kezelés irdnyelveit ismertet6 konyvében (1968)
rdmutat arra, hogy a szinergizmus lehet kozvetlen, ekkor mindkét szer
gatolja a mikroorganizmus fejlédését, vagy szaporodasat. Kozvetett a szi-
nergizmus akkor, ha az egyik anyag a kezelésben részesiil6 mikroorganiz-
musra hat és annak ellenalldsat befolydsolva jarul hozza Aartalmatlanng
tételéhez. Akkor is koOzvetett a szinergizmus, ha az egyik antibiotikum
a masik ellen képz&ddtt bonté enzimet semlegesiti, vagy termelését aka-
dalyozza. Példa erre a Methicillin és Penicillin vagy Cephaloridin és Peni-
cillin egylttes adasa, mikor a penicillinaz termelését csékkentve a Peni-
cillin fokozottan hatékonnya valik. Kozvetlen szinergizmusnak kell tekin-
teni a félszintetikus penicillineknek azt a hatasat is, hogy a baktériumok
falat a mucolyticus lysozym enzim irant érzékenyebbé teszi. Egyes chemo-
therapias szerek is szinergistak az antibiotikumokkal, példaul az Isonicid
és Streptomycin szinergistak a glimdkor kezelésében, Prednisolon sziner-
gista brucellosisban, a Chlorocid és Streptomycin vagy Tetracyclin +
Streptomycin kombindciéban. Klinikai szinergizmusrél akkor beszélink,
ha a szerek egyittesen a betegség klinikai képét gyorsabban és kedvez6b-
ben befolyasoljak, de taptalajon nem mutathaté ki fokozott antibiotikus
hatas.

Mosonyi is ramutat arra, hogy az antibiotikumok antagonizmusa in-
kadbb elméleti jelenség, tobbnyire csak a taptalaj vizsgalatok alkalmaval
észlelik. Megemliti tovabba, hogy a kis és a nagy adagok hatdsdnak &ssze-
gez6dése nem egyszerlien kvantitativ probléma. Kis adagok egylittes adésa
lehet antagonista, ugyanaz a két antibiotikum nagyobb adagja viszont
szinergista hatast mutathat.
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Erdekl6désre tarthatnak szamot Reploh és Ritzerféld 10 éven 4t foly-
tatott vizsgélatsorozatanak eredményei (1967). Szerz6k a sokat vitatott
Penicillin-Aureomycin kombinacié hatasat vizsgaltdk staphylococcusokra,
a koérokozék oxigén felhasznéalasanak mérése Gtjan. Kiderilt, hogy a kom-
binacié gyakran hatdsosabb, mint az egyes antibiotikumok Kkilén-kilon.
Az oxigénfelhasznalasi gorbét az er6sebben haté szer inkdbb valtoztatta
ugyan, de a masik hatdéanyag is kimutathatéan befolyasolta. Biztos anta-
gonizmust nem lehet észlelni. Ez az eredmény tehat inkdbb a klinikai
tapasztalatoknak felel meg, mint Jawetz eredeti megfigyeléseinek.

Szerz6k vizsgaltdk a Novobiocin-Penicillin V (a magyar Vegacillin)
kombinacié hatasat. A Novobiocin példaja az olyan antibiotikumnak, amely
kezdetben jo antibakterialis hatdsd, a tovabbiakban azonban gyors rezisz-
tencia kifejlédést okoz. Kézenfekvé volt a kombinalt adas megkisérlése,
a rezisztencia gatlasa és esetleges hatdsfokozéas céljabol. A kutatok szadmos
mas antibiotikummal kombinadlva kedvez6 eredményekr6l szamoltak be.
Szerz6k a Novobiocin-Penicillin V kombinaciot masokkal egyetértésben
igen hatasosnak talaltak staphylococcus infekciéban. Erdekes, hogy a&llat-
kisérletekben nemcsak szinergizmust, hanem esetenként antagonizmust
is észleltek. Megjegyzik, hogy a klinikai gyakorlatban ezt a kombinaciot
altaldban nem alkalmazzadk. A Fusidinsav-Penicillin kombinacié in vitro
vizsgalva antagonista jelenségeket okozott. Staphylococcusok oxigénfel-
hasznalasat penicillin nagy adagjai jelent6sen csdkkentették, mig a bakte-
riosztatikusan haté Fusidinnel kombinalva a gorbe csak lassabban és Kki-
sebb mértékben csdkkent. A félszintetikus penicillinek bevezetése a kom-
binaciés kezelés elvileg 0j tavlatait nyitotta meg. Egy részik nemcsak
penicillinazstabil, hanem a vizsgalatok szerint képes a penicillindzra hatva
a bioszintetikus és penicillindz-érzékeny Penicillinek hatékonysagéat addig
rezisztens korokozékkal szemben visszaadni. Szerz6k sajat kisérleteikben
ezt a jelenséget igazolni tudtdk. igy példaul 1 gamma/ml Oxacillin és 1
gamma/ml Penicillin V kombinaciéja jobb eredményeket adott, mint 2
gamma/ml Oxacillin 6nmagaban, tehat viszonylag kis Oxacillin adagokkal
sikerilt a Penicillin V-t rezisztens staphylococcusokkal szemben Gjra hata-
sossa tenni. A klinikai gyakorlatban is megfigyelték ezt a jelenséget, ne-
vezetesen a penicillindz-érzékeny, de széles spektrumd Ampicillint kom-
bindlva adtdk penicillindz-stabil félszintetikus készitménnyel. (Methicillin,
Oxacillin.) Koés (1970) mdtétek utdn ismeretlen kérokoz6 esetében a leg-
célszer(ibb kombinaciénak a Semicillin (Ampicillin)-Methicillin (vagy Oxa-
cillin) adasat tartja.

Az 1966-0s, Philadelphiaban tartott 6. antibiotikus és chemotherapias
konferencidn beszdmoltak Ampicillin-Penicillin szinergizmusrél, gramnega-
tiv pélcdk ellen és relativ szinergizmusrdl enterococcusokkal szemben Am-
picillin-Penicillin- vagy Streptomycin, illetve Cephalothin kombinacioval.
Mas szerz6 viszont arrdl szamolt be, hogy az Ampicillin-Methicillin kezdeti
therdpids sikere utan az esetek egy részében a kezelés befejezése utdn a
kérokozokat Ujra ki lehetett tenyészteni. Kienitz (1967) gyermekkori me-
ningitisekben Penicillin-Streptomycin kombinaci6 helyett a potencialis
mellékhatdsok lehetdségét figyelembevéve Ampicillin-Oxacillin, illetve
Oxacillin-Colistin kombinaciét ajanl. Hasonlé okokbél Lesobre (1966) pul-
monalis fert6zéseknél Penicillin-Streptomycin adasa helyett el6zetes anti-
biogramm alapjan az Erythromycin-Tetracyclin kombinaciét ajanlja Liso-
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zymmel kiegészitve. Reploh és tarsa vizsgalatai szerint a Lincomycin-Tet-
racyclin kombinacié staphylococcusok ellen in vitro szinergista, kedvez6
hatdst, mig az Aallatkisérletekben a Lincomycin 6nmagaban hatdsosabb
volt, mint kombinaciéban. A monotherapia tehat bizonyithatéan kedve-
z6bb hatdst volt, mint a kombinéacié.

Milyen hétranyai és veszélyei vannak a kell§ kritika nélkul alkal-
mazott kombinaciés kezelésnek?

1. Rezisztens csirok felszaporoddsa nemcsak egy, hanem mindkét kom-
ponenssel szemben. Gondos vizsgalatok alapjan kiderilt, hogy kombina-
cios kezelés alatt a staphylococcusok rezisztenciaja kezdetben lassabban
fejlédott ki, kés6bbi vizsgalatoknal azonban nem volt kilénbség a mono-
therapia és a kombinalt kezelés utani rezisztencia eredmények kozott, s6t
Penicillin-Streptomycin kezelés hatiséara a staphylococcusok Streptomycin
rezisztenciaja 6 hénap alatt 8%-r6l 40%-ra ugrott fel.

2. Esetenként a szuperinfekcié szamai megszaporodnak. Respiratorikus
infekciok miatt kezelt tobb, mint 150 betegen vizsgaltdk a szuperinfekcidt
monotherdpiaban, illetve kombinaciés kezelésben. Az eredmények a ko-
vetkez6k voltak. Csak Penicillin kezelésben részesilteken nem volt szu-
perinfekcio, Tetracyclin, illetve Chloramphenicol kezeiteken 5,4%-ban ké-
vetkezett be szuperinfekcid, Penicillin-Streptomycin kezelés utdn a szuper-
infekciék arédnya 19,4% volt, mig Penicillin-Tetracyclin, vagy Penicillin-
Chloramphenicol kezelés utdn 47%-ot tett ki a szuperinfekcidk aradny-
szama.

3. Szenzibilizacio, allergia fejl6édhet ki mindkét antibiotikummal szem-
ben.

4. Hasonl6 vagy azonos toxikus reakcidkkal jar6 anyagok kombinacioja
esetén fokozott toxikus hatds (cochleo-vestibularis karosodads, maj-, vese-
karosodas lehetdsége).

5. Megneheziil az exakt bakteriolégiai diagnozis, kuléndsen, ha a kez-
detben feltételezett korisme helytelen volt.

6. Fix kombinécidés készitményeknél altaldban lehetetlen az antibakte-
ridlis hatast el6re meghatarozni, esetenként kozdmbosség, 0Osszegezddés,
szinergizmus, s6t antagoznizmus is lehetséges. Az esetek tdbbségében ko-
zOmbosség figyelhet6é meg, és a remélt hatdsndvekedés sokszor elmarad.

7. A gyakorl6 orvost megzavarjak az 0j, tudomanyosan kell6en meg
nem alapozott készitmények és kombinaciék, melyeket a propaganda hang-
zatos nevekkel lat el. (,Duplaspektrumu, Uj, szélesspektrumu” stb. anti-
biotikumok.)

8. Végil nem elhanyagolhaté tényez6 az anyagi raforditds emelke-
dése sem, hiszen a kritikatlan kombinaciés kezelés az 4apolasi koltségeket
feleslegesen és jelent6sen emeli, és ez a szempont nemcsak hazdnkban, de
ndlunk joval gazdagabb orszagokban sem elhanyagolhat6.

Ezek utan nézzilk meg, hogy az évek ota felgyilemlett bd&séges klini-
kai tapasztalatok alapjan milyen infekciéban célszeri kombinalt antibio-
tikum kezelést alkalmazni. Hangsulyozni kell, hogy a kombinéci6k szama
a gyakorlatban a kezdetihez képest csokkent. Itt utalok a Tabori Bel-
gyogyaszati Segédlet (1967) bioldgiai fegyver okozta betegségekkel foglal-
kozé fejezetére. A kezelésre vonatkoz6 javaslatok kozott az aldabbi kom-
binacidk szerepelnek: pestisben a Streptomycin-Triasepthyl kombinaciot
ajanljak, tularaemia esetén Chlorocid és Streptomycin, brucellosisban Tet-



ran és Streptomycin egylttes adasat javasoljak. Léathatjuk tehat, hogy a
biol6giai fegyver alkalmazasa esetén szobajové fert6z6 betegségek sokasa-
gabol csak harom fert6z6 betegségben tartja a Segédlet a kombinalt keze-
lést szlikségesnek, a tobbiben a monotherapiat elegend6nek tartja.

Walter és Heilmeyer ,Antibiotika Fibel”-jének 1969. kiadasdban az
altalanos részben 0Osszesen egyoldalas tablazat foglalja 6ssze a kombinacids
kezelés lehet6ségeit. A tablazat els6 részében szerepelnek a gyarilag el6-
allitott fix addicios készitmények. A sulfonamid kombinéacidékkal és a Strep-
tomycin-Dihydrostreptomycin készitménnyel nem foglalkozom, értékelé-
sik fentebb mar megtortént. A G Penicillin-Procain-Penicillin kombinacio
szerintik kedvezd pharmacokinetikai tulajdonsdga miatt hasznos, szerepel
tovabba az Isoxasol (Oxacillin)-Ampicillin kombinacié. A tablazat maéso-
dik fele felsorol néhéany, a klinikai gyakorlatban bevalt kombinaciét mono-
infekcio, illetve kevert fert6zések esetén. A Penicillin-sulfonamid kombi-
naciot mindkét szerrel szemben érzékeny kdrokozok okozta meningitisben
ajanlja, tovabba actinomycosisban és kevert fert6zésekben. A chloramphe-
nicol vagy Streptomycin és sulfonamid kombinaci6 gramnegativ Kkor-
okoz6 meningitis esetében valt be, illetve olyan hugyduti infekciokban, me-
lyeket gramnegativ, kevéssé érzékeny korokozdk okoznak. Staphylococ-
cus okozta sepsis, endocarditis és osteomyelitis esetén Novobiocin vagy
Fusidinsav kezelés alkalmazhat6 kombinéaciéban. E két antibiotikum hosz-
szabb adasandl az aranylag gyorsan kifejlédé rezisztencia gatlasa, illetve
késleltetése céljabol adunk kombinaciot. A Streptomycin-Tetracyclin, vagy
Streptomycin-Chloramphenicol kombinacié Brucellosis kezelésére alkalmas
és pyocyaneus fert6zés okozta hugyduti infekciokban is széba johet. A Tet-
racyclin-Nystatin kombinéciot els6sorban leromlott, cachexids betegeknek,
csecsembknek ajanlja a tablazat.

A tovabbiakban teljességre valé torekvés nélkil sorol fel néhéany anti-
biotikum kombinaciot, melyeket elsésorban sulyos fert6zésekben kell al-
kalmazni. Dysenteria kezelésére a Tetracyclin-sulfonamid vagy Strepto-
mycin-sulfonamid kombinacié valt be. Listeriosisnal Tetracyclin-sulfona-
mid adasa ajanlatos, meningitis fellépte esetén Penicillin nagy adagjait
ajanlatos adni sulfonamiddal kombindlva. Anthrax silyos eseteiben az anti-
biogramm eredményének beérkezéséig Penicillin-Tetracyclin kombinécid
indikalt nagy adagban.

Typhus abdominalisnal Chloramphenicol mellett Gjabban a bacillus-
gazdasag megel6zése céljabdl a harmadik hétt6l kezdve Ampicillin parallel
adasat javasoljak 10—28 napon Kkeresztil.

Staphylococcus pneumoniaban a Penicillin-félszintetikus Penicillin
kombinacié valt be, Friedldnder-pneumonianal Streptomycin-Chloramnho-
nicol, illetve Streptomycin-Tetracyclin egyittes adasa Pyocyaneus fert6-
zés- esetén Polymyxin és Colistin a valasztott gyoégyszer. Kezelésre nehe-
zen reagalé esetekben azonban Streptomycin, illetve Chloramphenicol és
Kanamycin kombinacié is szdbajohet.

Haemophylus influenzae fert6zés eseteiben, f6leg, ha meningitissei
szdv@dott, az aldbbi kombinacidokat ajanljak: Chloramphenicol-Streptomy-
cin, Tetracyclin-Streptomycin, vagy Ampicillin-Streptomycin.

Streptococcus meningitisnél Penicillin-Streptomycin vagy Tetracyclin-
Streptomycin kombinacié valt be. Az egyéb meningitiseknél a kimutatott
kérokozé érzékenysége szerint a legkilonbdz6bb kombinaciok jéhetnek
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sz6ba, példaul Chloramphenicol-Penicillin, vagy Ampicillin, illetve sulfo-
namidok.

Sepsisnél szdmos kombinacié alkalmazasa valhat szikségessé. Sokszor
az ex juvantibus elért therapids effektust értékeljik, de természetesen min-
dent meg kell tenni az exakt bakterialis diagndzis elérésére, a kitenyé-
szett korokozék érzékenységének ismételt meghatarozasara és ellen6rzé-
sére a kezelés folyaman. Ezaltal a kialakuld rezisztenciat id6ben fel lehet
deriteni.

A 22. Német Therapias Kongresszus (Karlsruhe, 1970) tobbek kozott
foglalkozott a fert6zés profilaxisaval és kezelésével cytostatikumok és im-
munosuppressiv szerek adédsa sordn. Az ilyen kezelés kdzben a tdérvénysze-
ren bekdvetkezd fehérvérsejtszam csokkenés és a kovetkezményes ellen-
anyag-hiany syndroma kedvezd talajt teremt fert6zés szaméara. Egyéb in-
tézkedések és kezelésmdéd mellett (steril izolalocella, immunglobulin adasa)
Martin javasolta, hogy az ilyenkor fenyegeté és a legtobb antibiotikummal
szemben rezisztens proteus, pyocyaneus sth. fert6zés megel6zésére a Ce-
phalothin-Gentamicin kombinaciét alkalmazzak. Beszamolt arrdl, hogy ezzel
a kombinécioval azon betegek koéziul, kiknek fehérvérsejt szdma 1000
alatt volt, csak a betegek kb. egynegyede fert6zott, mig a kontrollcso-
portban (kezeletlen vagy egyéb antibiotikummal kezelt betegek) a bete-
geknek mintegy fele fert6z6dott. Ezek a megfigyelések szamunkra annal is
érdekesebbek, mert a sugarkarosodasban éppen hasonl6 pathomechanizmus
alapjan fenyeget a fert6zés veszélye.

Egy rovidre szabott kdézleményben nem lehet az antibiotikum kombi-
naciok osszes elméleti és gyakorlati kérdéseivel foglalkozni. Els6sorban a
kombinaciok alkalmazéasanak f6bb elveit és kautéldit igyekeztem d&ssze-
foglalni. A fert6z6 betegségek és bakterialis fert6zések kezelése antibioti-
kum kombinaciokkal bonyolult kérdés. Therapias effektusa elére pontosan
nem jésolhatd meg. Leszdgezhetd, hogy a legtobb esetben a monotherapia
egy jol ismert szlk vagy szélesspektrum( antibiotikummal elegendd a gyo-
gyité hatds eléréséhez, amennyiben kell6 adagban és megfeleld ideig alkal-
felallitani nem lehet. Minden egyes esetben a betegdgy mellett individua-
lisan kell donteni a klinikai tiinetek, a fert6zés sulyossagi foka és — ha
rendelkezésre all — a bakterioldgiai lelet és az érzékenységi vizsgalat alap-
jan. Megengedhetetlen azonban a kritikatlan polypragmasia, mely lénye-
gében gondos aetioldgiai diagnézis helyett alkalmazott kombinalt kezelés-
maodot jelent. Nem vagyunk hivei altaldban a fix kombinalt készitmények-
nek, mert individualis kezelési modra nem alkalmasak és az esetleges ka-
ros mellékhatasok megitélését és megakadalyozasat megnehezitik. Nem
szabad, hogy egy-egy antibiotikum vagy fix kombinacié kereskedelmi pro-
paganddajatol, vagy a szerhez f(izott illazioktol blvdletbe essiink. Az esetek
tobbségében a monotherdpia elegenddé. A tovéabbiakban szikség esetén
valtjuk az antibiotikumot, sdlyos esetekben, kevert fert6zések esetén, mi-
kor a monotherdpia nem elegend6 hatdsu, vagy hatéstalan, alkalmazzuk
a bevalt kombinaciokat. Csak ilyen elvek szem el6tt tartdsdval varhato,
hogy a kombinéciés kezeléshez flizétt remények megvaldsulnak és nem
kdvetkeznek be therdpias kudarcok. A ,nil nocere” elv ma is kotelezd. Sok
gyogyszer még nem jelent hivatdsa magaslatan allo, a gydgyitast mivészi
fokon végz6 orvost. A feleslegesen vagy hibasan végzett kombinalt kezelés
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csak diszkreditalja ezt az igen értékes therdpids fegyvert. Kell§ indikéci6-
val, kell6 megfontoldssal végzett kombhinalt antibiotikum kezelés viszont
jelentds fegyveriink — és az is marad — a bakterialis fert6zés elleni kiiz-
delemben.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 kozleményében targyalja antibiotikumok kombinalt adasanak elmé-
leti alapjait, a kombinaciok alkalmazasanak alapfeltételeit és az adassal kap-
csolatos potencialis mellékhatasokat és hatranyokat. Ismerteti Jawetz és munka-
tarsai alapvet6 Kkisérleteit és gyakorlati kovetkeztetéseiket, majd ismerteti az
Ujabb Kiserletes vizsgalatok és a gyakorlati tapasztalatok Ienyeges eredményeit.
A tovabbiakban a gyakorlatban alkalmazhat6 kombinacidkat részletezi, de fel-
hivj? a figyelmet a polypragmasia kerulésére és a kell§ indikaciok figyelembe-
vételére.
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A. EOPXCAU, noAKoBHHK m/ca, KaHAHAaT MCfIHjjHHCKHX Hayn

TEOEPETHHECKHE H nPAKTHHECKHE BONPOCDI
KOMEHHHPOBAHHOrO BBE~EHHfl AHTHEHOTHKOB

B padoTe HariHcaHbi TeopeTHMecKHe ochobm KOMOmmpoBaHHoro BBeaeHHH aHTHONo-
THKOB, OCHOBHble yCAOBHH npHMeHeHHH KOMOHHagHH H B03MO?KHble noOOHHbie fleHCTBHH
H OTpHgaTeAbHble CTOpOHbI. 1dsAOTKeHbl OCHOBHble OnblThl 1 npaKTHHeCKHe BOIBOADI jaw etz
h coTpyAHHKOB h BajKHefiuine pe3yAbTaTbi, noAyneHHbie b HOBbix SKcnepnMeHTaAbHbix
HCCAeAOBaHHHX h b npaKTHKe. B AaAbHefimeM noapoOHO HanncaHbi npHMeHHMbie b npaK-
THKe KOMOHHayHii ¢ o6paiggHHeM bhiim~hha Ha HeosxoAHMOCTh H30e>KaHHH noAHnparMa-
3HH h TigaTeAbHoro yneTa noKasaHiifi.

Dr. L. Borhegyi, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med. W issenschaften:

THEORETISCHE UND PRAKTISCHE FRAGEN EINER KOMBINIERTEN
ANTIBIOTIKAMEDIKATION

Verfasser verhandelt Uber die theoretischen Grundlagen einer kombinierten
Gabe der Antibiotika, Gber Grundbedingungen der Anwendung von Kombina-
tionen sowie Uber potentlelle Nebenwirkungen und Nachteile in Verbindung mit
deren Verabreichung. Es werden die grundlegenden Versuche und praktischen
SchluRfolgerungen von Jawetz und Mitarb. dargestellt, fernerhin die wesent-
lichen Resultate der jingsten experimentellen Untersuchungen sowie praktischen
Erfahrungen erdrtert. Weiterhin detailliert Verfasser die in der Praxis verwand-
baren Kombinationen, doch lenkt er die Aufmerksamkeit auf die Vermeidung
einer Polypragmasie und auf Bericksichtigung der entsprechenden Indikationen.
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Dr. Gyarmati L&szl6 gyogyszerész-alezredes, kandidatus, egyetemi tanar

Uj, egyszerd, szirévizsgalatokra is alkalmas Sr—90
(Sr—89) meghatarozasi maddszer vizben, vizeletben

Bevezetés

A radioaktiv szennyez6dések kialakulasanak mechanizmusat, a varhato karo-
sodasokat, valamint azok megel6zését és gyogyitasat illetéen vilagszerte kiterjedt
kutatasok folynak. Ebbdl a szempontb6l van jelent6sége a szennyezettség meg-
allapitdsara alkalmas modszerek kutatasanak, f6ként az élészervezetekben be-
kovetkez6 bels6 szennyezGdés mértékeének meghatarozasa, vagy becslése céljabol.

Sugarhigiénés vizsgalatok céljaira értékesek akar békés, akar rendkivili
viszonyok ko0zott azok a modszerek, amelyek gyorsak és vagy egyszerlen Kivite-
lezhetok és ezért sorozatvizsgalatokra is alkalmazhatdk.

Ezért munkdm célja: a vizben, vizeletben térténé Sr—90 meghatarozasok
irodalmi tanulmanyozasa és Kritikai értékelése, tovabba ezek alapjan torténd
egyszerl, kénnyen Kivitelezhet6 viszonylag gyors modszer kidolgozasa, melynek
segitségével — lehetéség szerint el6készités nélkil — meghatarozhatdo a Sr—90,
(esetle? Sr—89) vizben és vizeletben. Napjainkban sugarhigiénés szemponthdl
egyik legnagyobb jelentdségli radioaktiv hasadvany a Sr—90, ezért fontossa val-
hat az olyan eljaras, melynek segitségével vizben, vizeletben egyszer(ien, gyorsan,
— akar témegméretekben is — meghatarozhatdé a Sr—90.

I. Radioaktiv Sr analitikja

A klasszikus kémiai, valamint a modern (pl.: chromatogréafias, ioncse-
rés, extractios stb.) eljarasoknak radiokémidai célokra valé alkalmazésat il-
letéen az utébbi évek irodalma b8séges anyagot szolgaltat. Szamos irodalmi
adat kozul itt Sunderman (39. 40), Ko (20), Kusaka (23), Dawis (11), Jean-
maire (18), Neszmejanov (28) munkait emlitem meg.

A kémiai miveletek mellett még specialis radiokémidai problémak is je-
lentkeznek. Az Sr—90 gyenge /~-sugarzassal rendelkezik, ezért az Sr-frak-
ciéot minél jobban be kell dusitani és elvalasztani a Ca-t6l, hogy a radio-
metriai mérésre keril6 prepardatum fajlagos aktivitasa minél nagyobb le-
gyen. Figyelemmel kel lenni tovdbba olyan tényez&kre, mint az énabszorp-
cio, a Sr—90/Yttrium—90 egyenslly bedlldsa, Sr—89 esetleges jelenléte. A
minta életkoratél fugg6en szamolni kell még azzal is, hogy az adott eljarés-
sal bedusitott vagy izolalt Sr-frakciéban jelen lehetnek még a robbantés
soran keletkezd izotopok kozil egyéb hasadasi termékek is. PIl.: Ba—140/
La—140, Ce—144 stb.

Az Sr meghatarozasok harom f& lépésbdl allanak:
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— A minta mineralizalésa.

— Sr elvélasztasa, dusitdsa és radiokémidi tisztitasa.

— Sr—90 mérése, illetve szamlalésa.

Bioldgiai anyagok mineralizildsa térténhet szaraz Uton hamvasztassal,
vagy nedves Gton roncsolassal (a szokasos maddszerekkel).

Mind a hamvasztds, mind a roncsolds hosszadalmas mivelet, ezért
igyekeztek olyan eljarasokat kidolgozni, ahol ez elkeriilhet6.

Viz, vizelet, s6t tej esetében is leirtak olyan eljaradsokat, ahol ez az id6-
igényes mivelet mell6zhet6. igy pl. kdzvetlenil feldolgozhatok egyes min-
tak ioncserés, vagy extrakcids eljarassal is. (18, 19. 21, 26, 46).

Az alkali foldfémeknek tébb vizben oldhatatlan vegyllete ismeretes,
(oxalat, fluorid, foszfat, karbonat, szulfat), amik kozll tobb sulyanalitikai
célokra fel is hasznélhatd. ,

Ezeknek a csapadékoknak az oldékonysaga vizes oldatban nem kilon-
boézik lényegesen egymastol, tehat szelektiv elvalasztadsra ezért nem, hanem
csak arra alkalmasak, hogy az alkali foldfém frakcidt elkilonitsék, féleg az
alkali fémekt6l.

Ismeretes néhany olyan csapadékos maodszer, melynek segitségével a Ca
elvalaszthatdo az Sr-t6l és a Ba-tdl, vagy a Ba a masik két féldfémtél. Je-
lent6s oldékonysagi kulonbségeket mutatnak az alkali foldfémek egyes soéi
témény savakban, szerves old6szerekben, vagy ezek elegyében. Pl. az Sr és
a Ba nitratja nem oldédik témény salétromsavban.

Ezen alapul az egyik legaltalanosabban alkalmazott Sr—90 meghataro-
zas: az Sr-nitratnak tomény salétromsavas levalasztasa. Ennek lényege: A
vizsgaland6 anyaghoz ismert mennyiségl Sr-ionokat adagolunk hordozdként.
A minta mineralizdlasa és feloldasa utan a foldfém frakcidt lecsapjuk oxa-
lat, vagy karbonatként. Az alkali féldfémcsapadékot kevés tomény salét-
romsavban feloldjuk, majd fistdélgé salétromsavval telitjik az oldatot, ugy,
hogy a salétromsavra nézve kb. 70%-o0s legyen. A kival6 Sr(N03)2 csapadé-
kot centrifugaladssal kilonitjuk el. Ismét feloldjuk vizben, lecsapjuk oxa-
latként, vagy karbonatként és mérjik. A teljes elvalasztdshoz ezeket a m(-
veleteket legalabb kétszer el kell végezni. (8, 16, 17, 18, 26, 38, 39, 44).

Az esetlegesen jelenlevé Ba-t, amely szintén a nitrat csapadékban van jelen,

a csapadék feloldasa utan 4—5 pH-ja acetatpufferbdl kromattal valasztjuk el. Ezt
az eljarast szdmos helyen szabvany modszerként értékelik.

A fistolgé salétromsavas eljarasok meglehetésen hosszadalmasak, ezen-
kivil a flstolgé salétromsavval jar6 munka megfelel6 laboratériumi jartas-
sdgot kivan, igy sorozatvizsgalatokra nem. vagy csak nehezen alkalmazhat6.
A Sr kitermelést ezzel a mddszerrel a kilénb6z6 szerz6k legjobb esetben
70—80%-ban adjak meg.

Az ut6bbi években elterjedten alkalmazzak az ioncserél6 gyantds és
extrakciés eljardsokat az alkali foldfémek elvalasztisara. S6t felhasznal-
tdk az ioncserél6 gyantadkat a radioaktiv izotopok dekontaminalasanal is.
Erre vonatkozéan az utébbi évek irodalma b@séges adatot nydjt. (3, 5, 29,
30, 32, 40, 41, 43).

Ezeknek az eljardsoknak gyakorlati szempontb6l az a hatranya, hogy
hosszadalmas laboratériumi mdveleteket, megfelel6 laboratdriumi jartassa-
got igényelnek. Megfelel§ ioncseréld gyanta és extrahalé moédszer (TTA.
TBP) beszerzése és utdnpotlasa — viszonyaink kozott — meglehetés nehéz-
ségekbe Utkdzik. Tovabba nehezen biztosithatdk — tdmeges vizsgalatok ese-
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tén — az ioncsere vagy az extrakcié reprodukéalhatésdganak a feltételei:
azonos ionmilié, gondosan ellen6rzétt munkamenetek.

Ismeretesek papirkromatogréafias, vékonyrétegkromatografias eljarasok
az Sr elvéalasztasara Ca, Ba és méas kationok mellél, vagy a Sr-nak Y mell6l
torténd elvalasztasa (12, 15, 24, 34, 35, 43, 37).

A kromatografids eljarasok egyszerlinek és gyorsnak latszanak, azonban
az el6készités és dusitds folyamata meglehetésen hosszadalmas.

Gyors modszert kozoltek az Sr—90 mérésére vizeletben és mas biolé-
giai anyagban az Y—90 keményebb /~-sugarzasa altal kivaltott Cerenkov-
effektus mérésének az alapjan. Irodalmi adatok szerint igy 10—20 percen
belul mar 10“7 ~/Ci/ml nagysagrend( szennyezés mérhet§d a vizeletben
(27, 46).

1. Uj, egyszer(i modszer a Sr—90 (Sr—=89) meghatarozasara vizben
és vizeletben

Az ismertetett eljarasok hosszadalmasak, kilénleges vegyszereket, labo-
ratoriumi felszerelést és jartassagot igényelnek, igy a bevezet6ben Kkitliz6it
célnak nem felelnek meg.

Az irodalom attanulményozasa soran megallapitottam, hogy az alkali
foldfém szulfatok oldhatésaga kilonb6zd lehet:

Enyhén savanyl EDTA-t tartalmaz6 oldatbél Ca nem valik le szulfat
hatdsara a Sr és Ba szulfat pedig levalik. Alkohol hatdsdra — alkalmas
koncentracid esetében — Sr és Ba szulfat levalasa teljes lesz és CaSC>4 még
oldatban marad.

Afanaseva (1) érceikben hatdrozta meg a Sr-ot és a Ba-t egymas és a
Ca mellett. Az egyutt levalasztott szulfatokat ammonids EDTA-ban melegi-
tés kozben feloldotta. Azutdn 4, 5 pH-nal ammoniumszulfattal lecsapta agy,
hogy az oldathoz kétszeres mennyiségli alkoholt adott. A midiveletet kétszer
ismételve kapott j0 eredményeket.

Ezt a mddszert alkalmaztam megfelel6 modositdsokkal kdzvetlendl min-
den el6készités nélkil a vizeletben és vizben a Sr—90 meghatarozasara.

Az altalam bevezetett valtozadsok: egyszeri kdzvetlen lecsapas, melegi-
tés nélkil nagy térfogatd mintdban is, és az alkohol mennyiségének a csok-
kentése.

Bakacs és mtsai (4) es6vizben hatdroztdak meg a Sr-t EDTA-s kdzegbdl
karbonatként valé levéalasztassal.

Az eljards kidolgozasa kozben jelent meg Montag (26) kdzleménye, aki
ugyancsak Afanaseva (1) munkéajat felhasznéalva eljarast koézol a Sr-nak
élelmiszerek hamujédban, illetve a tej fehérjementesitett oldataban a meg-
hatérozasra.

Montag szintén kétszeres lecsapast alkalmaz a hamubdl, illetve a tej
fehérjementesitett oldatabol levalasztot oxalat csapadékbol.

Kisérleti rész
1 Szikséges vegyszerek:

EDTA

Acetatpuffer, pH—4,5. Készitése: A oldat: 27,2 g kristalyos acetatot deszt. viz-
ben oldunk és 1000 ml-re egészitjik ki deszt. vizzel. B oldat: 12,0 g ecetsavat 1000
ml-re higitjuk deszt. vizzel (6). A puffer készitéséhez 300 ml A oldatot B oldattal
1000 ml-re egészitjik Ki.
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20%-0s ammonium szulfat oldat deszt. vizben.
2%-0s ammoniumszulfat oldat 50%-os alkoholban.
Metilvoros indikator oldat.

96%-o0s alkohol.

Sr hordoz6 oldat (10 mg/ml Sr). Készitése: 2,415 g SrN03t 100 ml-re higitjuk
deszt. vizzel.

Kalcium hordozé oldat (50 mg/ml Ca). Készitése: 12,500 g CaCO03t kevés
20%-0s ecetsavban feloldunk és 100 ml-re kiegészitjik deszt. vizzel.

2. Eljaras
a) Lecsapds
Vizeletben:

500—800 ml-es Uvegpoharban bemériink a vart aktivitastol fiiggéen 200—500
ml vizeletet. Pipettdbdl hozzaadunk 5—10 ml Sr hordoz6 oldatot, 0,5—10 g szi-
lard EDTA-t adunk hozza és a teljes feloldasig Uvegpalcikaval kevergetjuk.
Azutan néhany csepp metilvords indikatort adunk az oldathoz és a pH-jat a me-
tilvoros atcsapasaig allitjuk be (sziikség szerint hig ammonia, vagy hig ecetsav
segitségével), azutan 10—20 ml-nyi 45 pH-ju acetatpuffert adunk az oldat-
hoz és kevergetés kozben hozza csurgatunk 10—20 ml 10%-0s ammoniumszulfat
oldatot. Azutan ugyancsak kevergetés kozben hozzacsurgatunk a végtérfogatra
szamitott 20—25%-nyi mennyiségl alkoholt. Az (ivegpoharat o6raiiveggel lefedjik
és 8—10 oraig allni hagyjuk.

Vizben:

800 ml-es poharba bemérink 500 ml vizet. Hozzaadunk 10 ml Sr hordozot
(0,100 g), és 5 ml Ca hordozét (0,250 g). A tovabbiakban ugyanigy jarunk el,
mint a vizelet esetében.

b) Szlrés, izzitds, mérés

A csapadékot 10 cm atmérdji kékcsikos szlirépapiron 800—1000 ml-es poharba
sz(jr%Uk. Az edényt és a csapadékot 50%-o0s alkoholban oldott 2%-0s ammonium-
szulfat oldattal mossuk. Az Uveg falara tapadé kristalyokat kis sz(irépapirsze-
letkék, valamint az Gvegbot és a mosofolyadék segitségével letoroljik és a papir-
szeletkékkel egyutt kvantitative a sz(r6re vissziik. A Kimosott csapadékot csipesz
segitségével 4 tizedes pontossaggal el6re megmért platinacsészébe visszik at. A
tégelyt a csapadékkal egyutt azbeszthalon Kis lang felett megszaritjuk, azutan
eros langon a voros izzasig hevitjuk és ezen a héfokon tartjuk mindaddig, mig a
papir eleé;. A csapadék fehér (legfeljebb enyhén szirke szin(i) lehet. Az izzitast
sulyailandoésagig folytatjuk, majd 4 tizedes pontossaggal mérjik és kiszamoljuk
a kémiai kitermelést. 1,000 g SrSO-, 04771 g Sr++-ionnak felel meg.

Kémiai kitermelés:
0,4771 G,

F;. = a kémai kitermelés %-ban;
G, = a SrSOi csapadék sulya g-ban;
M = a hordozéként hozzdadott Sr-ion mennyisége g-ban.

c) Radiometriai mérés és szamlalas

A csapadékot a tégelyben megdmlesztett vég(i vastag Uvegbottal O6vatosan
elporitjuk (elényos ezt a m(veletet achatmozsarban végezni). Vigyazni kell arra,
hogy az elporitasnal az aktiv porral a kdrnyezetet ne szennyezzik és ne lélegez-
zik be. Azutan az elporitott csapadékbdl 4 tizedes pontossaggal mért 200 mg ko-
ruli részletet helyeziink egy 20 mm atmérdji 1 mm mélysegd peremmel ellatott
aluminium méré6talkara. A talkara helyezett port egyenletesen elteritjik a talka
egész terlletén Uvegbot, vagy fémspatula segitségével. Azutan aluminium-féliaval
befedjik és leragasztjuk.
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A preparatum szamlaladsa 10 nap mulva térténik. A mér6 talkat az 6lomto-
ronyban a GM-cs6 geometridjanak megfeleléen helyezziilk el a rekeszben. Cél-
szer(ibb a talkan valamilyen jelzést eszkozoIni abbol a célbol, hogy a toronyba
behelyezve a prepardatum elhelyezkedése mindig azonos legyen. igy biztositjuk
a reprodukalhatésaghoz az azonos geometria egyik tényezdjét, arra az esetre,
ha a réteg teritése nem egyenletes, ami a szamlalasban jelentds eltéréseket okoz-
hat (42). A mérés id6tartamat, vagy a szukséges beltésszamot az erre vonatkozé
tablazatbdl, illetve nomogrammokbdl allapitjuk meg az elérendd pontossagnak
megfelel6en. (Jol hasznalhatd nomogrammok talalhaték erre a célra Preisich M
Vegyészek zsebkdnyve c. miben.)

Az aktivitds szamitasdhoz a kapott beltésszamok szamtani kozepének és a
hatterek szamtani kozepenek kilonbséget hasznaljuk fel azonos modon készi-
tett Sr—90 etalonhoz viszonyitva.

Amennyiben surgs tajékozodas szukséges a Sr—90 jelenlétét illetGen és nem
varjuk be az egyensuly bealldsdhoz sziikséges minimalis 10 napot, azonnali szam-
lalas lehetséges. A kapott eredményeket azonban legfeljebb csak fél-kvantitativ
becslésnek va??/ méginkdbb kvalitativ tajékozodasnak tekinthetjik, mert az
e?yensﬂly bealltaig legalabb 50—100%-0s emelkedés varhaté az aktivitasban,
illet6leg a belités szamban.

Szamitas:
N- G, L
A= fiCi/nu
Ga.F*.Fr.V.1,33-108
ahol:
N = a mért belitésszam (betltés/éra) (a hattér levonasa utan a nett6 im-
pulzusszam értendd);
G, = a csapadék oOsszsulya (g-ban);
G,, = az aktivitds mérésere a talkara vitt csapadék sulya (g);
V = avizelet v. viz térfogata (ml-ben);
F~ = a kémiai kitermelés hatasfoka;
Fr az adott mér6berendezés kisérletileg megallapitott hatasfoka azonos
modon készitett Sr—90/Y—90 etalonra;
A = aktivitas (ttCi-ban).

Eredmények és megbeszélés

Kisérleteimben 23 vizeletmintat és 8 vizmintat dolgoztam fel. 300— 1000
ml vizelethez, vagy 500 ml vizhez kilénb6z6 mennyiségl Sr, illetve Ca hor-
dozét, és kilonbdz6 aktivitast Sr—90-et adagoltam. Az egyes mérések ada-
tait tartalmazo6 tablazatot — terjedelmességik miatt — mell6zom, he-
lyettik a statisztikai elemzésen alapuld &sszesitett 1. sz. tdblazatban mu-
tatom meg az ajanlott modszerekkel elérhet6 eredményeket. A tanulma-
nyozott aktivitasok kisérleteimben 8.10-8 — 7.10 4/iCi/ml nagysagrend(iek
voltak. A statisztikai értékelés alapjaul a radiometriai kitermelés %-ban
megadott értékét, valamint a csapadék szadmitott és mért fajlagos aktivita-
sainak a viszonyat vettem ugyancsak %-ban, mind vizre, mind vizeletre.
A tablazat eredményeibdl, illetéleg adataibol lathaté, hogy az altalam Kki-
dolgozott eljaras alkalmas a kitlizott cél elérésére: biztonsdgosan jo kozeli-
téssel becsllhet§, meghatadrozhaté a vizelettel Uritett Sr—90 mennyisége,
illetéleg a viz Sr—90 szennyezettsége.

A maddszerrel elérhet§ érzékenység a vizsgalatok eredményei alapjan
10-5—10“4 ~Ci/liter Sr—90/Y—90. Ugyanis az alkalmazott szamlal6 beren-
dezésben 1 pCi Sr—90/Y—90 10 beltés/dra szamlalasi sebességet eredmé-
nyez.
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1. sz. tablazat

A csapadék mért és szamitott

Radiometriai kitermelés fajlagos aktivitasanak
%-ban viszonya
%-ban
Vizelet Viz Vizelet Viz
n 23 8 23 8
+X 2022,2 738,8 19191 719,6
X 87,9 92,8 834 89,95
Z XX 55 04 49 9,00
NX-X,)2 1157,6 262,8 22531 1723
a +7,34 +6,1 +10,12 +4,96
Terjedelem: 76.0—102,0 85,5—104.0 67,8—101,8 84,1—98,0
Tehat kielégité pontossdggal — legrosszabb esetben 10%-0s pontossag-
gal — mérhetd a gyakorlat szempontjab6l még elfogadhaté idén belil (két

6ra) még 10-5 /uCi nagysagrendli Sr—90/Y—90 aktivitas is. Ugyanis a hat-
tér évi atlagban 400 + 50 beités/éra volt, igy a legkisebb alkalmazott ak-
tivitas esetén (nett6 390 beltés/éra) is a jel/hattér viszony nagyobb mint
1,5 és ezért a vonatkoz6 programok alapjan kb. 1000 belités/6ra sziikséges
a 10%-os szamlalasi pontossag eléréséhez.

Megjegyzés: Amennyiben rendelkezésre all alacsony szintl aktivitas méreé-
sére alkalmas készilék, még alacsonyabb szintek is mérhet6k.

A mérési adatokbol Kkitlinik, illetéleg kovetkeztethet§, hogy jol mér-
het6k nagy aktivitasok is. A tadblazatban szerepelnek 1CT3/iCi nagysagrendd
aktivitdsok (10—35 000 belités/dra) és feltehet6, hogy ennél nagyobb aktivi-
tadsok is mérhetdk.

Eljardsomat dsszehasonlitottam a tomény salétromsavas eljarassal (59)
és azt talaltam, hogy azzal nemcsak egyenérték(, hanem a kitermelés szem-
pontjabol jobb is.

Ezért az eljards alkalmas a Sr—90-nek vizben, vizeletben valé megha-
tarozasara.

Bar nem volt célom az elf'érés minden részletét tisztazni, érdemes mégis
taglaini egyes lépéseket az esetleges tovabbi pontositas, vagy javitads érdekében.

A csapadéknak a sz(ir6re valé kvantitativ atvitelekor feltétlentl jelentkeznek
veszteségek, mert a csapadékot nagyméretl edénybdl, 800—1000 ml-es poharbdl
kell a sz(irére vinni.

A Sr eés Ca egyuttlevalasanak kordlményei nem tisztazottak s ugyancsak nem
tisztazott a csapadék formaja. Ezért néha a sz(irés hosszadalmas. Ilyenkor cél-
szer(i megfeleld vadkuumsz(irést alkalmazni.
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A nuklearis szerkezetek robbantidsa soran keletkezett kiszér6das altal
szennyez8dott egyének vizeletének, vagy a viznek vizsgalatakor a levalasz-
tott szulfat csapadék tartalmazhat egyéb sugarz6 izotépokat is.

Elsésorban Ba—140-el kell szamolni, amely teljes egészében levalik a?
adott korilmények kozott. Irodalmi adatok (26) a szulfat csapadékban jelei,
lehetnek még: Ce, La és Sb izotdpok is, amelyek megtaladlhaték az urén
vagy a plutonium hasadasi termékei kozott. Tehat ezekkel szamolni kell, L-
gyelembevéve a robbantds 6ta eltelt id6tartamot és a szennyezés egyéb ko-
rilményeit is. EIméleti megfontolasok alapjan szulfatként levalhatnak még
a Ra, radioaktiv Pb. igy az eljards ez utobbiak meghatdrozasara is alkal-
mas, minthogy ezeknek a szulfatjuk rendkivil kevéssé oldoédik vizben. Ec-
ben az esetben is kevés munkaraforditds révén nagyfok( duisitdst eredmé-
nyez.

Az eljaras alkalmazhatdsaga

A vizelettel Urilé Sr—90 maximalisan megengedett mennyisége
(28) szerint 10-4 ttCi/l és Schmeiser (33) adatai szerint 4.10~4 «Ci/nap
Ez az aktivitds az ismertetett mddszerrel, — melynek érzékenysége 8.10-8
/ICiI'ml, azaz 10~5juCi/l nagysagrend(i — mar biztonsagosan mérhet6.

Minthogy az az alsé kliszobérték biztonsdgosan mérhetd, az eljarés te-
hat alkalmas sugérhigiénés vizsgalatokra, — akéar tdémegméretekben is, cse-
kély munkaigényessége miatt. Az érzékenysége alkalmassa teszi tovabba a
Sr—90 urllését el6segité vegyiletek hatasanak vizsgalatara is.

A MSZ—62—61 és nemzetkdzi elGirasok szerint az ivovizben megenge-
dett maximalis koncentraciok:

Sr—90-h6l 10~6//Ci/mi
Sr—=89-h6l 1(T4/ICi/ml
vegyes R,y hasadékanyagokhol 10-7 ~Ci/'ml

500 ml-es vizmintdk esetébenezek akoncentraciok is jol mérhet6k.

Tovabbi egyszer(isités érdekében sorozatvizsgalatok esetében célszerli a
szamitadsok elkeriilése végett ismert aktivitasi oldatokbdl azonos hordozé
mennyiség hozzaadasaval kalibraciés sorozatot, illetve gorbét késziteni. Az
azonos korilmények kozott készitett vizsgalandé mintdk aktivitdsa igy a
mért beltésszam alapjan kozvetlenil leolvashato.

OSSZEFOGLALAS:

Uj, egyszerd, konnyen Kivitelezhet6 eljarast dolgoztam ki a Sr—90-nek vize-
letben és vizben vald meghatarozasara. Az eljaras lényege: a Sr levalaszthat6
j6 kitermeléssel vizb6l és vizeletb6l EDTA jelenétében szulfatként.

Megvizsgaltam és statisztikailag értékeltem az eljaras pontossagat és meg-
bizhatosagat. Megallapitottam, hogy az eljaras pgntosséa és megbizhatésag szem-
pontjabdl egyenértékd az altalanosan hasznalt eljarasokkal. Ennek alapjan sz(r6-
vizsgalatokra feltétlenlil alkalmas.

A modszer érzékenysége elegendé ahhoz, hogy a maximalisan engedélyezett
aktivitds szintek vizben és vizeletben biztonsdgosan mérheték.

. Az eljaras el6nyei: egyszer(, konnyen, el6készités nélkul groncsolés, dusitas)
Kivitelezhet6. Nem igényel kulonleges eszkozt, vegyszert, Kilonlegesen képzett
és begyakorolt laboratériumi munkaerdket, igy barmely szokvanyosan berende-
zett, megfeleld szintl izotdp munkara alkalmas laboratériumban elvégezhet6.
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gyakorlatanak
kérdései

Kadar Pal dr. o. alez., Bir6 Gyérgy dr. o. alez., az orvostudomanyok kandidatusa,
G. Léaszl6 Vera (OKI Phaglaboratorium).

Vizsgélatok a személyi higiénias helyzet felmérésére
és a gennyes bdrmegbetegedések
jarvanyigyi tanulmanyozasara

A MN. KOJAL higiénés osztalya arra tdrekszik, hogy kialakitsa a csapatok
higiénés ellenérzésének egységes és tobbé kevésbé standardizalt moédszereit (1,2).
E torekvést nemcsak a munka szinvonalanak emelése, a megnovekedett igenyek
és az osszevethetéség igénye taplalja, hanem a foglalkozasi artalmak felkutatasa
iranti nagyobb érdekl6dés is. Nem kétséges, hogy féleg a nem specifikus foglal-
kozasi artalmak felderitése és statisztikai feldolgozasa egységes szemlélettel vég-
rehajtott vizsgalatokat kovetel meg a kulonbdz6 csapatoknal. Nem vitathaté az
sem, hogy szamos foglalkozasi artalom gyokere az adott katonai tevékenység
egyéni és kornyezethigiénés viszonyaiban keresendd. (34.,5,).

Ismeretes, hogy a csapatoknal el6forduld és a szolgalatképességet befolyasold
megbetegedések kozott eldkel6 helyet foglalnak el a kiiltakaré gennyes — gom-
bas — gyulladasos elvaltozasai (5,6.). Ezeknek forrasa — a szennyez§ anyagok,
elsésorban olaj és kendzsirok jelenléte mellett — valamilyen higiénés hianyos-
s&g. Ez lehet egyéni vag?/ valamilyen ellatasi hiba (firdé, meleg viz, fehérnemu-
csere, mosatas sth.). Miel6tt annak eldontésére torekednénk, hogy az ilyen esetek
»foglalkozasi” eredetiinek tekinthet6k-e, az adott problémaval osszefuggésbe hoz-
hato higiénés tomegvizsgalatok moédszerét latszott célszer(inek kidolgozni és a
gyakorlatban Kkiprobalni. Jelen kozleménylinkben e mddszert és a vele végzett
vizsgalatokat kivanjuk ismertetni.

Vizsgalatainkat harom f6 csoportra osztottuk: a KOJAL altali végzett altala-
nos és szemelyi higiénés ellenérzésekre, valamint bakteriologiai vizsgalatokra, to-
vabba a csapat egészségligyi szolgalata altal végzett higiénes ellendrzésre.

Modszerek

A vizsgalatokhoz kidolgoztuk a vizsgalt alegyse’? minden katonajarol vezetett
higiénés lapot. Ennek formaja a ,,Higiénés lap” c. mellékleten lathato.

A KOJAL vizsgélatok alkalméaval talélt elvéltozasokat az alkalmazott jeld-
lések segitségével gyorsan, pontosan tudtuk regisztralni. igy példaul az 1(A)2
jelolés jelentése: a nyakon 2 db. gennyes bérelvaltozas lathato. Az altalanos testi
tisztasagot és a kéz, illetve korom allapotat + (tiszta) vagy — (piszkos, apolat-
lan) jelzéssel jeloltik. A fentinél részletesebb meghatarozasokat az alapvetd cél
nem tett sziikségessé. llyen vizsgalatnal az azonos megitélés viszont fontos kove-
telmény. Ezért arra torekedtiink, hogy a vizsgalatokat lehet6leg ugyanaz a sze-
mély végezze. Ha ennek akadélﬁa volt, a vizsgalat modjat és a megitélés krité-
riumait részletesen megbeszéltik. A KOJAL a fél évre tervezett vizsgélati pe-
riodus elsé négy hetében, majd havonta egy izben, végll az utolsé két hétben
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végezte vizsgalatait. A személyi vizsgalatokat mindig furdetési napokon, a kato-
ndk meztelen allapota mellett végeztiik, a Pastinszky altal ajanlott eljarassal (5).

A csapat egészségugyi szolgalata higiénés ellenérzéseit az egyéni lapok ,,hi-
giénés napld” reszében jegyezte be. A vizsgalatokat itt is mindig ugyanaz a sze-
mely végezte. Akadalyoztatasa esetén a megfelel6 héten bejegyzés nem tortént.
A vizsgalatokat végz6 személlyel a kérdéseket, mddszereket és féleg a hiteles be-
jegyzést, mint alapkritériumot részletesen és tobbszor megbeszéltik. Az ellen6r-
zéseket hetenként, de nem azonos napokon végezte el. A bejegyzés + vagy —
jellel tortént. Az orvosi ellatast igényl§ eseteket az ambuldns napl6, illetve al-
osztaly gyengélkedd konyv alapjan jegyezte be. Kilonosen felhivtuk a figyelmet
néhany — el6zetes feltevésiink szerint — elhanyagolt és kényes tisztalkodasi
kérdésre, mint a fogapolas, zoknik tisztantartasa, a fehérnemdk ,,cserekozi” alla-
pota, a 24h-t meghaladd kihelyezéseken a tisztalkodas lehet6sége és az ezt ko-
vetd flurdes. Kiszallasainkkor a ,,higiénés naplo” vezetését ellendriztik, az adodo
Broblémékat megbeszéltiik. Mar itt meg kell jegyeznink, hogy a jelen vizsgéalat-
an szerepl6 alegység felcsere e feladatot lelkiismeretesen, jol végezte.

Bakterioldgiai vizsgalatokat végeztiink egyrészt a terileti mosodaban (a mo-
sas hatékonysaganak ellenérzésére), masrészt az alakulatnal (a tiszta és leadasra
keril6 szennyes fehérnemd, valamint a nyak és deréktaj bérének mikrobialis
szennyezettségének tisztdzasara).

Az alkalmazott médszerekben Losonczy (8) és az ,Ideiglenes vezérfonal” (9)
ajanlasait kovettik. Mosodakban a mosovizet (a folyamat befejezésekor), a nedves
(centrifugélas utani) és a szaraz, kiszallitdsra kész ruhazati anyagot vizsgéltuk,
a két utobbit lenyomati készitmény segitségével. Az alakulatnal a tiszta fehér-
nem( belsé oldalat, kozvetlenil a kiadas el6tt, ugyancsak lenyomattal mintaz-
tuk. A katonédkat furdés el6tt vizsgaltuk. Kb. 100—100 cm2-nyi bérfeluletet bouil-
lonba martott vatta tamponnal letdréltink a nyakon és deréktajon, a tampono-
kat bouiilonba helyeztik és ebb6l 16—18 dras 37 °C-os inkubacio utan véres le-
mezre szélesztettiink. Ezen kivul a testfellilettel kozvetlenil érintkezd ing, atlé-
tatrikd, zubbony nyakarél tamponnal, a deréktajrol lenyomattal vettink mintat.
A lenyomati keészitményeknél az 6sszcsiraszamot és staphylococcus aureus sza-
mot, a tamponos készitményeknél a Staphylococcus aureus Kkitenyésztését érté-
keltik. A torzsek azonositdsa az OKI ,,Modszertani Gtmutaté”-ja (10) alapjan
tortént. A staphylococcus torzsek fagtipizalasat az OKI faglaboratériuma végez-
te, nemzetkdzi standard modszerrel alap- és jarulékos tipusfagokkal. A lenyomati
készitményeket Losonczy (8) szerint értékeltik annak figyelembe vételével, hogy
az altalunk alkalmazott korong feltilete nem 45, hanem 60 cm2 volt. Ennek meg-
felel6en tisztanak tekintettik a ruhazati cikket (fehérnemd, agynemd, toriilkézd,
zubbony, nadrag) 13 vagy annal kevesebb, elfogadhatonak 14—34, kifogasoknak
35—134, nem hasznalhatonak 135 és ennél magasabb csiraszamnal.

Eredmények és ezek meghbeszélése:

Vizsgalatainkat egy gk. 1 egység egyik hk. alegységének sorallomanyan végez-
tik 1969. 06.—1970. 02. ho kozétt. A vizsgalatokon rendszeresen résztvett 68 f6, Osz-
szesen 1215 vizsgalat tortént, azaz egy fél év alatt 1—1 f§ atlagban 17,8 alkalom-
mal volt ellendrizve.

A KOJAL tisztasagi vizsgalatain a jelenlét és a talalt tisztasagi allapot az
1 tablazaton lathato.

Az altaldnos testi tisztasdg kielégitének bizonyult, mig a kéréméapolas (nem
kizarélag a kérmok tisztasdga) nem volt kielégit6.

A kiltakaron lathaté gennyes, gennP/es seb eredet(i heg és gyulladasos gombas
elvaltozasok vizsgalata alkalmaval talalt adatokat mutatja a 2 tablazat.

Amint a tablazatbdl lathaté a friss gennyes elvaltozasok szdma meglehet6sen
sok. Ha a vizsgélt személyeket és a talalt elvaltozasokat 0sszegezzilk — s miutan
heveny elvaltozasokrél van sz, ezt megtehetjik — szadzalékban is kifejezhetjik
az el6fordulas gyakorisagat. Azt talaljuk, hogy a gennyes elvaltozasok az Gsszes
vizsgalat 10,2%-dban fordultak el6. lgaz, ezek nagy része nem jart a szolgalat-
képesség elvesztésével és ambuldns kezeléssel rendezddott. A vizsgélatok adatai
szerint gennyes és panaszokat okozé gombas elvaltozasok miatt 9 f6 szorult or-
vosi kezelésre és 25 napig apolasra. Ezek a szdmok felhivjak a figyelmet a hi-
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giénés allapot hibaira, amelyeknek ugyan az adott csoportnal nem voltak sulyo-
sabb kovetkezményei, de magukban hordozzak ilyen kovetkezmények lehetdsé-
gét (7). Latjuk tovabbd, hogy féleg — amint ez varhatd is — a nyari id6szakban
magas a lab, panaszokat okozd, gombas elvaltozasainak szdma. Ezekben az ese-
tekben els6sorban a labujjak kozotti gombas — gyulladasos elvaltozasokrél van
sz6. Az egész vizsgalati periddust figyelembevéve a panaszokat is okozé gombas
elvaltozasokat nem talaljuk soknak.

A ,,higiénés napl6” adatait Osszegezve érdekes és tanulsagos megfigyelések-
hez jutunk Az adatok utalnak a higiénés éllaﬁotok néhany Jellemz6 gyengesé-
gére és Ujszerliségukkel is figyelmet érdemelnek. Az ellen6rzések ugyanazt a (B
fét érintették, akikrél fentebb volt sz6. A kdénnyebb attekintés érdekeben az 1215
vizsgalatbdl a negativ Lellegl'jeket foglaljuk 0Ossze, tehat azt amikor valamilyen
higiénés kovetelmenynek nem tettek eleget (3. tablazat).

A 24h-t meghalad6 kihelyezésen a 68 f6 kozul 57 vett részt és bevonulas
utdn minden esetben biztositottak szdmukra a melegvizes furdést.

A kozdlt adatok dnmagukért beszélnek. Felhivjdk a figyelmet a személyi hi-
giéné ,,sz(ik keresztmetszeteire”, az egészséguigyi nevelés szikségességére. Ki kell
emelni adataink kozil a fehérnem( tisztasaganak elendrzésekor talalt viszonyo-
kat. Minden gyakorl6 katonaorvos tudta eddig is, hogy a fehérnemdcsere jelen-
legi modja a kiképzés adott viszonyai és a piszkos gyakorléruha mellett nem Ki-
elégitd. Vizsgalataink most szamszer(ien és, lehet mondani, drdmaian bizonyit-
jak, hogy rendszeres heti ellenérzés esetén, rendszeresen piszkosnak bizonyul a
fehérnemd, melyrdl a csere utan legfeljebb 2—3 napig allithato, hogy tiszta. Or-
vendetesnek mondhaté — a néhany ev el6tti tapasztalatokhoz viszonyitva, —
hogy ennél az egységnél a heti flird6t rendszeresen, meleg vizzel biztositjak és,
hogy ritkdbban marad el a firdéssel egyltt végrehajtott fehérnem(-, agynemd-
csere.

Megjegyezziilk még, hogy a rendszeres ellen6rzés pozitiv hatasa is észlelhetd
volt, amennyiben az ellenérzések kezdeti id6szakaban tdbb volt a negativ el§jel(
eredmény, mely kés6bb — a fehérnem( allapotatél eltekintve — fokozatosan
csokkent.

A higiénés bakterioldgiai vizsgalatoknak egyik célja az volt, hogy eldontsik,
vajon a mosasba keril6 ruhazati anyagoknak van-e szerepilk a gennykelték ter-
jesztésében. Ennek érdekében tobbszor vizsgaltuk a mosasi folyamat hatékonysa-
ﬁé}t abban a mosodaban, amelyhez az alakulat utalva volt (B jelzésl) és kontroli-
éppen egy masik, nagyobb teljesitd kepességli mosodaban (A jelzésl). Az alkal-
mazott mosasi technoldgia azonos volt.

A mosasi folyamat befejeztével a mosoviz csiraszama az A mosodaban tal-
nyomoé részben, a B mosodaban minden esetben tulhaladta a Losonczy (8) altal
javasolt hatarértékeket, amelyek azonosak a mosasban felhaszndlt ivoviz miné-
ségd viz értékével. Az adatok (4, 5 6. tablazat) arra mutatnak, hogy az alkalma-
zott technologia mellett (amelyben nincs kulon fert6tlenitési fazis sem) nem
realis ilyen szigori kovetelményeket tdmasztani. Az 500/ml csiraszam elérhetének
és nem tulsagosan enyhének latszik, hiszen még igy is messze az egyes asott ku-
tak ivovizében elfogadott 1000/ml hatarérték alatt van.

A kozolt adatok azonban arra is utalnak, hogy a mosast bakterioldgiai vo-
natkozasban hatékonyabba kellene tenni. Jéllehet mosévizb6l csak az A moso-
daban és minddssze két esetben sikeriilt gennykelté baktériumot kimutatni, a Ki-
mosott és centrifugdlt, tehat nem széritott ruhanak tébb mint 40%-a magas csi-
raszdmu volt, s6t harom esetben innen is kitenyésztettiink koaguléze pozitiv sta-
phylococcust.

A ruhdk szarités, illetve kalanderezés alatti hékezelése ugyan jelentdsen csok-
kenti a kifogasolasi aranyt, megis a mosott anyag mintegy 1/5-e ..kifogasolt”,
vagy ,,nem hasznalhat6” mindsitést kapott. Ngilvénvalé, hogy a hékezelés ala-
csonyabb indulasi csiraszdm, azaz hatékonyabb mosasi folyamat mellett sokkal
intenzivebb hatast tudna Erodukélni . tablazat).

Megvizsgaltuk az alakulatnal a kiadasra el6készitett fehérnemdit és toril-
koz6ket is. Az eredmények arrél taniskodnak (8. tablazat), hogy a bakteriol6giai
mindsités lényegében azonos megoszIlast mutat a mosodai szaritott ruhaéval, azaz
szallitas, raktarozas, szortirozas kozben a fehérnemd belsé feltletének csiraszama
gyakorlatilag valtozatlan. A 249 vizsgalatndl minddssze egyetlen esetben tenyé-
szett ki staphylococcus egy torilkozorél.
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Mindezen vizsgalatokbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a mosodabdl
kikerilg, illetve az alakulatnal kiosztott ruhazati anyag a b&rgennyedéseknél koz-
vetitd tenyez6nek nem tekinthetd.

A bdérfellilet és a viselt ruhazat (fehérnem() bakteriologiai vizsgalata soran
thbslz,esetr; 230 személytdl vett 48 anyagbol mutattunk ki Staphylococcus aureus-t (9.
ablazat).

Az eredmenyek attekintésénél szembet(inG, hogy a meleg, nyari honapokban
lényegesen tébb staphylococcus volt talalhaté, mint az 6szi és téli id6szakban. A
bérfelileten a nyakon és az dvtadjon megkdzelitéen azonos ardnyd volt a staphy-
lococcus pozitivitds, mig a ruhazatnal a nyak bérével érintkez6 rész mintegy ha-
romszor er@sebben fertozott volt, mint a torzs bdérével érintkez6é. lgen valoszind,
hogy a gennyes folyamatok nyaktajéki dominald megjelenésének (2. tablazat) ép-
pen az a magyarazata, hogy a fertoz6tt ruharész dorzsolésével keletkez6 mikrose-
rulések nyitjak meg az utat a gennykelt6k megtelepedésének és a koros folyama-
toknak. Annak, hogy miért a nyaktajékon talalhaté gyakrabban staphylococcus, ké-
zenfekvé magyardzata az a tény, mely szerint a hajzat ezen kérokozok egyik pre-
diszponalt megtelepedési helye.

Az 1, 2, 3 és 9. tdblazat adatait egybevetve, az alabbiak allapithatok meg.

a) A hidegebb id6szakban — jollehet a napi tisztalkodas feltételei nem ideali-
sak —a szemelﬁi tisztasag szinvonala nem csokken.

b) Ugyanakkor enyhe csokkenési tendencia mutatkozik a bdrgennyedések
szamaban, és kifejezettebb a bér, a ruhazat staphylococcus fert6zéttsegében.

c) A boérdn és a ruhazaton talalhato gennykelt6 staphylococcusok potencialis
fert6zési veszélyt jelentenek. Szamuk csokkentésében a személyi tisztalkodas mel-
lett Iényeges tényez6 a fehérnemd id6beni, lehetbleg a jelenleginél slirdbb cseréje.

Az el6fordult bérgennyedések minimalis elvaltozassal jartak, igy valadékot is
egyetlen esetben (arc-gennyesedés) tudtunk csak bakteriolégiai vizsgalatra kapni. A
Kitenyésztett staphylococcus torzs 52 jelzésl fagképet adott, amely vizsgalataink
soran mindossze még egyszer fordult el6, egy masik személynél, az ovtajek baéreén.

A fagtipizalas soran 0sszesen 58 staphylococcus térzset analizaltunk. A 10. tab-
lazatban hat olyan személy vizsgalati adatait foglaltuk 6ssze, akiknél kilénbdzd
idépontokban ismételten tenyésztettlink ki staphylococcust.

A 11. és 20. szamU katondnal 3—4 hétig ugyanazon fagtipust staphylococcus
torzseket talaltuk a testfelllet és a ruhazat kilonbdz6 pontjain. A 13, 47., 53. és 6.
szamunal eltér6 fagtipizalasi eredményeket kaptunk, tehat egy-egy staphylococcus
torzs nem telepedett meg tartésan.

1. tablazat
Tisztasagi ellen6rzések eredménye
Altalanos testi tisztasag Kéromapolas
; Résztvett e R o o
Datum 6 kielégit6 ~ nem kielégit6 nem kielégité nem kielégité
f6 f6 f6 f6
06.12 44 43 i 25 19
06.19 35 35 0 16 19
06.26 36 36 D 12 24
07.03 49 48 1 19 30
10.30 43 43 0 14 29
11.13 44 44 0 17 27
02.19 27 25 2 18 9
02.26 36 34 2 12 24
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TeNbHOCTb MeToAa Mpu3HaHa AOCTATOMHOW AN AOCTOBEPHOW OLEHKU MaKCMMasibHO Aomnyc-
TUMbIX YPOBHe aKTUBHOCTW B BOfE M MOue.

MpeumyliecTBamMy MeToAa SIBNAAKOTCA: MPOCTOE W /lerkoe MpoOBefeHne UCCefoBaHus,
6e3 npesBapuUTENbHOM NOArOTOBKM (paspylueHue, oboralieHue). WccnefoBaHue TakuM Me-
TOAOM MPOBOAMTCA 6e3 cheuuvanbHbIX CPeACcTB U XUMUKanuidi, 6e3 cneuuanbHoli noaroToB-
K/ W HaBblKa MepcoHana, T. e. MPOBOAUTCS B M0G0 nabopaTopvu, MPUrogHoi Ana paboTbl
C n3oTOMaMMW.

Prof. Dr. L. Gyarmati, Apoth.-Oberstltn., Kandidat d. Pharmaz. Wisssenschaften:

UBER EINE NEUE UND ZU REIHENUNTERSUCHUNGEN GEEIGNETE
BESTIMMUNGSMETHODE DES SR—90 (SR—89) IM WASSER UND URIN

Verfasser hat ein neues, einfaches und leicht durchfuhrbares Verfahren zur
Bestimmung des Sr—90 im Urin und Wasser ausgearbeitet. Grundlage des Ver-
fahrens besteht darin, da das Sr sich mit guter Ausbeute aus Wasser und Urin,
unter Vorhandensein von EDTA, als Sulphat fallen laRt. Die Genauigkeit des
Verfahrens wurde geprift und statistisch bewertet, dabei lieR es sich feststellen,
daB es im Hinblick auf seine ZuverlaBigkeit mit den tblichen Verfahren gleich-
wertig war. Auf diesem Grund ist es zu Reihenuntersuchungen unbedingt geeig-
net. Die Empfindlichkeit der Methode geniigt dazu, dal die maximal zuldssigen
Aktivitatswerte im Urin und Wasser mit Sicherheit bestimmt werden sollen.
Vorteile des Verfahrens: einfach und leicht, ohne besondere Vorbereitung (Quet-
schen, Anreicherung) durchfihrbar. Es erfordert keine speziellen Instrumente
oder Chemikalien, auch keine speziell ausgebildeten und eingelibten Laborar-
beitskréafte, so dal es in jeglichen, Ublicherweise eingerichteten und zur ent-
sprechenden Isotopenarbeit geeigneten Laboratorien vollgebracht werden kann.
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JlbapMaru A., npo(i>eccop

HOBbIFI H nPOCTbIPI MET04 OnPE4EAEHHR SR—90 (SR—A89)
B BO4E H B MOHE, EIPHMEHHMbIPI H 4A4 1JEAEH
KOHTPOAbHOrO ME4HLJHHCKOroO OCMOTPA

A btopom BbipaéoTaH hobmh npocThin, AerKoocyinecTBHMbin MeTOA BbiHBAeHUH Sr—90
B MOHe H B BOAe. CyiBHOCTb MeTOAa B TOM, HTO npH HaAHHHH 34T A , Sr BbIACABeTCB H3
BOAbl H MOHH B $opMe cyAbtpaTa

A btopom HccAeAOBana h CTaTHCTHMecKH oyeHeHa TOHHocTb MeTOAa. YcTaHOBAeHO, hto
NO AOCTOBepHOCTH MeTOA 3BAfleTCH paBHOneHHbIM OGlgenpHHHTHbDIM MeTOAaM. B cHAy 3ToTO
MeTOA 6e3ycAOBHo npnroAeH aah yeAeii KOHTpoAbHoro MeAHgHHCKoro ocMOTpa. HyBCTBH-
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2. tablazat
A bérfeliilet gennyes és gombas elvaltozasai
Részt- Gennyes elvaltozas Heges maradvany ~ Gombas gyulladas

Datum  vett
f6 nyak hajlat ovtaj kéz nyak oOvtaj kéz nyak hajlat &b

06.12 44 5 — 1 — 1 1 — — — 10
06.19 35 2 — 2 — 3 1 — — — 11
06.26 36 2 — 2 — 2 1 — — — 3
07.03 49 5 1 2 — 3 1 — — — 3
10.30 43 3 — 3 — 8 2 — — 1 _
11.13 44 4 — 1 — 7 1 — — — 4
02.19 27 4 — — 1 2 3 1 1 —_ _
02.26 36 1 — — — 6 — 1 — — —
6sszesen: 26 1 1 1 32 10 2 1 1 31
A staphylococcusok tulnyomoéan a 111. fag-csoportba tartoztak, ritkdbban for-
dult el6 a I1I. és 1. fagcsoport. Milch (11) kutatasai igazoltdk, hogy nemcsak a joz-
ismert ,,jarvanytorzsek” okoznak megbetegedést, hanem mas, féleg a 111. fagcso-

portba sorolhat6 térzsek is. Igy ezek folyamatos fert6zési veszélyt jelentenek.

3. tablazat
A folyamatos személyi higiénés megfigyelések negativ eredményeinek
Osszesitése

s Negativ eredmények
Az ellendrzes targya )
Szama %

A) Hetiellen6rzés

1. Fogapolas 298 24,53
2. Mosdas 0 0

3. Szappant hasznélt 123 10,12
4. Zoknija tiszta 407 33,49
5. Fehérnemdije tiszta 780 64,19

B) Firdés (heti)
1. Meleg viz biztositas 38 3,13
2. Szappant hasznalt 49 4,03

C) Ruhacsere

1. Fehérnem(it cserélt 54 4,44
2. Agynem(it cserélt 5 0,41
3. Torulkozét cserélt 54 4,44
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4. tablazat

Mosoviz bakterioldgiai vizsgalatanak eredményei az A jelzésli mosodaban

Datum

06.10
09.22

02.11

(Gépek szama: 17, minden gépnél 3 minta)

Kifogasolt Megfelel6 Staph, aureus pozitiv
mos6vizl gépek szdma

13 4 1
10 7 0
13* 2% 1

*Megjegyzés: 1 gép nein m(ikodott, 1 gép vizsgalati eredménye nem volt értékelhetd.

5. tablazat

MosOviz bakteriologiai vizsgalatanak eredményei a B jelzésli mosodaban

Datum

4£7.25
10.01

12.03

Datum

06.10
09.22

02.11

07.25
10.01

12.03

248

(Geépek szdma: 5, minden gépnél 3 minta)

Kifogasolt Megfelel§ Staph, aureus pozitiv :
mos6vizl gépek szdma

5 0 0
5 0 0
5 0 0
6. tablazat
Mosoviz csiraszama A és B mosodaban
1 ml-ben)
Mosoda Maximum Minimum Median
A », 420 7 79
749 7 59
00, 1687 21 112
B <> 420 28 98
o 504 49 196
525 35 290



7. tablazat

A kimosott ruha bakterioldgiai vizsgalatanak eredménye a mosodakban

Hely

A mosoda

B mosoda

Egyittesen

Megnevezés

Nedves ruha

%

Szaraz ruha

%

Nedves ruha

%

Széraz ruha

%

Nedves ruha

%

Szaraz ruha

%

X
=5 >
szama
105 189
100
114 254
100
70 70
100
104 121
100
15 259
100
218 375
100

Tiszta

47
44,7
60

52,5

20
28,6
53

51,0

67
38,2
113

51,8

Elfogadhato

Kifogasolt

hasznalhat6

Nem

mindsités(i minta

31
28,8
33

28,9

4,3
22

21,2

34
19,4
55

25,2

1
10,4
12

10,5

24

34,4

16

15,4

35

20,0

28

12,8

12,4

6,1

23
32,9
13

14,5

36
20,0
20

8,8

Nem értékel-

pozitiv minta
hetd

Staph, aureus

3

~ o~
N
B
)
N
[eS)

o
N

©) 3

(1,7) 1,7

8. tablazat

Fehérnem( bakteriol6giai vizsgalatanak eredménye az alakulatnal

Mintak
(vizsgalatok)
szama

249

%

Tiszta

146

58,6

Elfogadhat6

Kifogasolt

mindsités(i minta

41

16,5

41

16,5

hasznalhaté

Nem

21

8,9

Staph.
aureus
pozitiv
minta
1).:

(0.4)
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9. tablazat

Staphylococcus aureus pozitivitas a vizsgalt személyek bdrfeluletén
és viselt ruhdzatan

Staphylococcus pozitiv minta eredete

Vizsgalt
Datum személyek Nyak OVvtaj Ruhé&zat

szama bérfeltlete nyaknal térzson
06.12 22 5 — — 3
06.19 .30 i 4 1 2
06.26 30 3 7 —
07.03 30 3 i 1 —
10.30 30 — — 1 —
11.13 30 — — — —
02.19 30 1 — 1 —
02.26 28 — 2 1 —
0sszesen: 230 13 14 16 5

Vizsgalataink alapjan gy latjuk, hogy a kidolgozott eljaras alkalmas a beveze-
tében emlitett mindket cél megvalositasara, azaz egyrészt a csapatok egyseges
személyi hi?iénés ellendrzésére, masrészt a kiilénbdzd csapatok helyzetének ilyen
szempontbdl torténd statisztikai Osszehasonlitasara. A higiénés lap barhol alkal-
mazhaté az ellen6rzések egyéni nyilvantartasara, késébb a vizsgalatok eredmé-
nyeinek feldolgozasara. Ennek ,,KOJAL vizsgalatok” része modosithato és adott
celra atalakithaté. Az eljaras ramutathat azokra a higiénés szempontbdl gyenge
ontokra, melyek az adott egységnél a parancsnoksag es a kilénboz6 szakszolga-
ati agak intézkedéseit igénylik a sulyosabb k(‘jvetkezménﬁek megelézése érdeké-
ben. Kiléndsen fontos felhivni a figyelmet az ellenérzések rendszeres, lelkiisme-
retes, egységes szemlélettel torténé veégrehajtasara és a leletek pontos, kendézetlen
vezetésere. Eg(%éb,ként az eljaras csupan félrevezetést eredményezhet.

A MN. KOJAL tovabbi vizsgalatokat végez ezen eljarassal mas egységeknél.
Ennek befejezése utdn moédunk lesz megvizsgalni a statisztikai dsszehasonlithato-
sagot. is.

(jsszefoglalés

A szerzOk ismertetik a személyi higiénés helyzet, tovabba a gennyes b6rbeteg-
seégek terjedési korllményeinek tisztazasara alkalmazott, illetve kidolgozott vizs-
galati modszereiket és eddigi eredmeényeiket.

A kollektivdban cirkulal6 Staphylococcus aureus torzsek allandd potencialis
fert6zési veszélyt jelentenek, amelynek csokkentése a személyi tisztalkodas és a fe-
hérnem( csere megkdvetelésével lehetséges. Feltlin6en sok kivannivalé van a ko-
rom- és fogapolasnal, valamint a fehérnem( tisztasaganal. A téli idészakban asze-
mélyi tisztasag a nyarival azonos szinten mozgott, de a Staphylococcus aureus Ki-
tenyésztési gyakorisdga és — kissé — a gennyes bérfolyamatok szama csokkent.

A mosodaban és az alakulatnal, a kiadasra szant, ruhazati cikkeknél végzett
vizsgalatok szerint ezen anyagok szerepe a gennykelt6k tovavitelében gyakorlati-
lag kizarhato. . . .

Koszonetinket fejezzilk ki els6sorban az egység egészségugyi szolgalatanak,
akik segitsége és aktiv kozrem(ikddése nélkil munkéankat elvégezni nem tudtuk
volna. A gyakorlati Kivitelezésben nyujtott tamogatasért mondunk kgszonetét Ar-
vai Otténé, Szokolai Katalin és Kereszti Gyulané p. a. asszisztens elvtarsnéknek.
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Sorszam:

Név:

Déa-
tum

Anyja neve:

Kéjal vizsgalatok

A b6r allapota

1. nyak A. geny-
nyes
elvalto-
z48s

2. hajlatok

3. f)Vtélj B. heg

4. kéz C. gom-
béas elval-
tozas

5. lab

a) Tisztasag +
b) Korémapolas

Bakteriol6giai
eredmény

1. Bér (nyaktéjon)

2. B6r (derék-
tajon)

3. Fehérnemd
(ingnyak)

4. Gennyes bér-
elvaltozas

Higiénés lap
Beosztasa:

Higiénés napld

Heti

ellendrzések Flrdes Ruhacsere
N 0 a
4 #4 4 4 H4 # 4 H 4 H H

Rendfokozat:

Orvosi ellatast

igényld gennyes,
Gyakorlatok  gombas bérmeg-
24 6ran tal betegedés



10. tablazat

Ugyanazon személynél a kulonbézé vizsgalati id6pontokban Kkitenyésztett
Staphylococcus aureus torzsek fagtipizalasanak eredménye

A vizsgalt
Datum személy A mintazas helye Féagcsoport Fagkép
jelolése

06.26. 6. Ruha, nyaknal Nt.

07.03. Ruha, nyaknal I1. 47

06.12. 1 Nyak bére I 29
Ruha térzsén l. 29

06.26. Nyak bére I 29

07.03. Ovtajék bére 1. 29
Ruha, nyaknal I. 29

06.19. 13. Ovtajék hére I 29

06.26. Nyak bére 1. 47
Ovtajék bére Nt.
Ruha, nyaknal Nt.

02.19. Nyak bére Nt.

06.12. 20. Nyak bére 1. 3A
Ruha, tdrzson 1. 3A

06.19. Nyak bére 1. 3A
Ovtajék bére 1. 3A
Ruha, nyaknal 1. 3A

06.26. Ruha, nyaknal 1. 3A/3C

02.19. Ruha, nyaknal Nt.

06.12. 47, Ruha, torzson 1. 42E

06.19. ovtajék bore . 71

06.26. Ovtajék bére 1. 47/54

06.26. 53. 6vtajék bdre 1. 54
Ruha, nyaknal 1. 54

02.26. Ruha, nyaknal 1. 42/E/AT7/53
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OBCJIEAOBAHNA C LUENBKO OLUEHKW
COCTOAHNA NUYHOW TUTMEHbLI N MPOTUBO3MNUAEMUNYECKOIO
N3YYEHWUSA THOWMHbBIX 3ABOJIEBAHUN KOXMU

ABTOpPbI 3HaKOMAT C COCTOSIHMEM JIMYHOM FUIVieHbl U METOAMKON o6cnefoBaHusA, paspa-
6oTaHHOW [ANs BbIACHEHWA O06CTAHOBKM PacrpocTpaHeHWs FHOMHOro 3abofieBaHWsA  KOXM
M CBOW pe3ynbTaTbl, [OCTUIHYTbIE K HACTOsLLEMY BpeMeHW. LIMpKynupylolive B Kosfek-
TMBE LUTAMMbl 30/10TUCTOMO CTaMNOKOKKa, O3Ha4YaloT MOCTOSAHHYIO MOTEHLMaNIbHYI0 WH-
(heKLMOHHYI0 OMacHOCTb, CHUXEHVMEe KOTOPO BO3MOXHO MpW COGMAIOAEHUM NINYHON TFUrMeHbI
1 6enbsi. OcobeHHO MHOro TpeboBaTe/IbHOCTU Hado MPeAbABNATb MPU yXode 3a HOroTAMM
M npu yxofe 3a 3y6amu, a Takke K 4MCTOTe 6Genbs. B 3MMHee BpeMs /IMYHas rurvieHa
6blna Ha OAMHaKOBOM YPOB_He C JIeTHeid, HO YacTOTa BblJe/leHNs1 30/10TUCTOr0 CTa(UIOKOKKa
M — B HEKOTOpO/ Mepe — KOMIMYECTBO FHOMHbIX MPOLIECCOB KOXMW YMeHbLuasock. [lo
utoraMm MpoBOAMMOro 06C/eoBaHMs B MPaYeyHoil, N B YacTWu, MpU Bblgaye OfeXAbl, PoSb
3TUX MaTepuasioB B pacnpocTpaHeHWU THOepOAHbIX 6GaKTepwuid, MPaKTUYeCKM MOXHO WCKIIIO-
YUTb.

Dr. P. K&dar, Oberstltn. des Medizinischen Dienstes, Dr. Gy. Biré, Oberstltn. des Medizi-
nischen Dienstes, Kandidat der medizinischen W issenschaften, G. Vera LA&szl6:

UNTERSUCHUNGEN ZUR ABSCHATZUNG DER PERSONELLEN
HYGIENISCHEN LAGE UND ZUM EPIDEMIOLOGISCHEN STUDIEREN-
DER EITRIGEN HAUTERKRANKUNGEN

Verfasser legen ihre Versuchsmethoden dar, die zur Klarung der personellen
hygienischen Lage, ferner von Umstédnden der Verbreitung eitriger Hauterkran-
kungen ausgearbeitet, bzw, verwendet wurden, sowie die damit bisher erwor-
benen Ergebnisse. Die Staphylokokkus aureus- Stamme die in einer Kollektive
zirkulieren, bedeuten eine standige Gefahr einer potenmellen Infektion, deren
Ermamgung mit dem Erfordern personeller Pflege sowie regelméRigen Wechsels
der Leibwaschen mdoglich ist. Es laRt sich auffallig viel zu wiinschen (brig bei
der Nagel- und Zahnpflege sowie der Waschereinheit. Wahrend der Winterpe-
riode lag die personelle Sauberkeit auf gleichem Niveau mit der Sommerlichen,
doch ging die Haufigkeit der Ziichtbarkeit vom Staphylokokkus aureus sowie —
ein wenig — die Anzahl der eitrigen Hauterscheinungen zurick. Aufgrund der
Untersuchung der Wéschen in_der Wascherei sowie bei den Truppen stellte sich
festI daR diese Stoffe bei der Ubertragung der Eitererreger praktisch keine Rolle
spielten.
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kovetkeztében kedvez6tlentl befolydsolt idegrendszeri hatdsok Kki-
kiiszobolésére.
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klinikai
kozlemények

Dr. Pastinszky Istvan és dr. Kovacs Maté

Cryoglobulinaemia agésbetegségben
és koroktani vonatkozasai *

Régota ismert, hogy égéshetegségben a vérfehérjék mennyiségi elvalto-
zasa: dysproteinaemia észlelhetd, — kevéshé tudott azonban, hogy ritkdbban
kéros fehérjék; paraproteinek is mutatkozhatnak. Ezen utébbi mindségi el-
valtozasok kozott mar régebb idé 6ta ismeretes a hosszantarté gennyesedé-
seket, elhanyagolt masod- és harmadfokd égéseket, az Un. ,,égéscachexiat”
kiséré secundaer amyloidosis. Sajat alanti megfigyeléseinkben észleltiik el6-
szor a stlyosabb égésekben fellépd cryoglobulinaemiat. Miel6tt az ezzel kap-
csolatos megfigyeléseinket és koroktani vonatkozasait ismertetnénk, sziiksé-
gesnek latszik a cryoglobulinaemia fontosabb pathologiai és dermatologiai vo-
natkozasait roviden el6re bocséjtani.

A cryoglobulin (tovabbiakban: cg.) olyan vérfehérjeféleség, amely a vér-
savobol a hideg hatasara (4—35 °C) kicsapddik (cryopraecipitatio, cryogelifi-
catio) és 37 °C-ra melegitéskor reversibilisen Gjbdl feloldédik. A vérsavo nor-
malis fehérjéi ilyen sajatossdgot nem mutatnak, ez a jelenség csak koros fo-
lyamatok kapcsan észlelhet§. Ez a hideghatadsra fellépd, reversibilis fehérje-
kicsapddast Wintrobe és Buell észlelték el6sz6r 1933-ban myeloma multiplex-
ben szenved6 beteg savdjaban. Lerner és Watson 1947-ben mas betegségekben
is észleltek hideghatasra valé spontan kicsapodast és egyben javasoltak a
cryoglobulin elnevezést. Késébb Korst és Kratochvil (1955) a plasmabél ki-
csaphat6 cryofibrinogent mutattak ki, ezért ma mar helyesebb a cryoprotein
gy(jténév hasznélata, mert ez 6sszefoglalja mindazon fehérjéket és fehérje-
complexeket, amelyek a serumbdl (serumcryoproteinek) és a plasmabol (plas-
macryoproteinek) a hideg hatasara reversibilisen ismételten kicsaphatok.
A cryoglobulinaemia észlelése 6ta egyre tobb kozlemény foglalkozik a cryo-
proteinek el6forduldsi gyakorisdgaval kilonboz6 kérképekben. Bird 9454
esetben kereste a vérsavoban a cg.-1, ebb6l 7954 vérsavé beteg egyénekbdl
szdrmazott. Ezen szlr@vizsgélatokban 20 esetben (0,25%) talalt cryoglobu-
linaemiat, ugyanakkor 1500 egészséges egyén vérsavojaban egyetlen egy eset-
ben sem. A cryoglobulinaemiaval kapcsolatos Gjabb kdzlemények szamos el-

* El6adas a Magyar Dermatologiai Tarsulat Tiszantali Csoportjanak 1971. V. 29-én a
Debreceni Egyetemi Bérklinikan tartott Glésén.

255.



méleti és gyakorlati kérdésre irdnyitjak a figyelmet és magyardzhatnak sza-
mos, eddig nem tisztazott tlinetet. Egészséges egyéneken az irodalmi egyéb
adatok szerint cryoglobulinaemia nem mutathaté ki (Mac Kay et al). Kis
mennyiségl cryoprotein (kevesebb mint 25 mg%) tobbszér mutathatdé ki k-
16nb6z6 korképekben, amely nem okoz klinikai tiineteket, vagy ha mutatkoz-
nak is ilyenek, a betegség tovabbi lefolyasat illetéleg nem birnak dont6é je-
lentéséggel. Magasabb cg. ritkdn fordul el6 és ide tartoznak azok az esetek,
ahol a cg. okozta klinikai jelenségek mutatkoznak.

A cryoglobulinaemia pathologiai és klinikai tiineteinek k6zéppontjaban a
hideghatassal dsszefliggésben allé vérzéses, illetve érelzarédasos elvaltozasok
allnak, ezért ilyen tinetek féleg hidegebb évszakban, tdbbnyire az als6 vég-
tagon (purpura, ulceratio stb.) nyilvanulnak meg. A hideghatasra fellép6 int-
ravascularis cryopraecipitatio, cryogelificatio (,,fehérjedug6képz6dés™; Du-
perrat) erythrocyta-aggregatiot, ,sludged blood phenomen”-t, capillaris-lae-
siét, haemorrhagias elvaltozasokat okoz. Az in vivo praecipitalédott parapro-
tein-pseudothrombusok reversibilisek lehetnek (,,reversible embolism”).
A maiismereteink szerint a cg.-ek keletkezésének oka tisztazatlan, szerkezetiik
és Osszetételik is valtozé és pathomechanismusukban a hideghatasra 1étrejové
viscositas fokozédas, érelzarodéas, capillaris nyomasfokoz6das és kovetkezmeé-
nyes vérzés mellett immunologiai és allergias tényez6k kombinalédasa is sze-
repet jatszhatnak. A praecipitalt intravasalis cryoproteinek antigénként is
szerepelhetnek. A capillarisok és praecapillarisok lumenében amorph eosi-
nophil paraprotein-massa, az endothel duzzadésa, valamint a vords vérsejtek
aggregalédasa talalhaté a fehérjethrombus mdégotti érszakaszon. Egyes esetek-
ben megfigyelték a media fibrinoid necrosisat is (Duperrat és lzard).

A cryoglobulinaemia klinikai tiineteinek el6terében igy a reversibilis vagy
irreversibilis artérids vagy vénas érelzarédason alapulé bér (féleg acralis),
nyalkahéartya és bels6é szervi (oro-nasalis, gastrointestinalis, pulmonalis, he-
pato-renalis, cerebralis, retinalis stb.) vérzések allanak, kovetkezményes
thrombo-embolia, infarctus, necrosis, ulceratio, gangraena képzd6déssel. Eze-
ken kivil szamos egyéb tiinet is manifesztalédhat a cryoglobulinaemiaban,
amely a klinikus gyanujat erre iranyithatja: fazékonysag, hidegérzékenység,
végtagzsibbadéas, cyanosis, acrocyanosis, cutis marmorata, Raynaud-tiinet, ur-
ticaria, erythema, oedema, dyspraxia cryoglobulinaemica intermittens, dia-
rrhoea, dyspnoe, conjunctivitis sicca, lataszavar, ,sludged blood phenomen”,
sliketség, idegrendszeri tiinetek (polyneuritis, meningo-encephalopathia non
haemorrhagica) stb. A felsorolt polymorph symptomdak igazoljak, hogy a
cryoproteinek kimutatasa szamos tisztazatlan eredetl jelenséget magyarazhat,
rdmutathat egyéb vérfehérje anomalia (macroglobulinaemia) jelenlétére.
Minden haemorrhagias diathesis, véralvadasi zavar esetén gondolnunk kell
esetleges cryoproteinaemia aetionathogenetikai szerepére (Biro).

A cryoglobulinaemia dermatologiai vonatkozasait szamos hazai szerz6 is
tanulméanyozta (Bir6, Kiraly és Tokodi; Csermely és mtai.; Strausz és mtai.;
Winter és Blahd; Brenner és mtai.; Krasznai és mtai.) Szamos bdrbetegségben
észlelték a cg. el6fordulasat (Kaldor és mtai.): acrodermatitis ehr. atrophi-
cans; erythematodes ehr. discoides; dermatomyositis; periarteriitis nodosa;
sarcoidosis; sclerosis systematisata; porphyria cutanea tarda; pemphigus
csoport; erythroderma; urticaria a frigore. Ismeretesek olyan cryoglobulinae-
miaval jaro alapbetegségek, amelyek a fent emlitett bértiinetekkel jarhatnak:
endarteriitis obliterans Buerger; cirrhosis hepatis; lymphosarcoma; leukae-
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mia; polycythaemia; endocarditis subacuta bacterialis; myocarditis chronica;
nephritis chr.; kala-azar; coronaria-betegség; lymphogranulomatosis; macro-
globulinaemia (Waldenstrom); malaria; myeloma; reticulosisok; rheumatoid
arthritis; malignomak; sarcoidosis; Sjogren-syndroma; syphilis; tidé-tumor;
vasculitis allergica; lymphoreticularis rendszer megbetegedései.

A cryoglobulinaemia gyakoriséagat illetleg igen valtoz6 az észlelt esetek
szama és az egyes szerzOk szerint: endocarditis lenta: 50 esetbdl 42 eset; 84%;
acrodermatitis atrophicans: 40 esetbdl 26 eset; 65%; lupus erythematodes
systematisatus: 34 esetb6l 18 eset; 52,7%; Sjogren syndroma: 16 esetbdl 2
eset; 12,4%; syphilis: 261 esetbdl 39 eset 11,1%; kala-azar: 30 esetb6l 10 eset;
33,3%; tud6tumor: 196 esethdl 53 eset; 27,09%; egyes haematologiai korké-
pekben (macroglobulinaemia 8%; myeloma 5%) tobbszér latjuk, de a felso-
roltak szerint mas belgydgyaszati betegségekben sem ritka (Jobbagy; Biro).

Ritzmann és Levin a ,,cryopathidk” gydjt6fogalmaval foglaljak Ossze
mindazon klinikai syndromdakat, amelyekben bizonyos cryoprotein-féleségek
hidegérzékenységgel és hidegintolerantidval pérosulnak.

A cg. egyes esetekben csak atmenetileg mutathaté ki. Ezeket az eseteket
Bird és mtai. ,,cryoglobulinaemia transitorica” néven jelolik meg, és két for-
majat kulonitik el: az egyik formaban steroid-therapiaval, a masikban az
alapbetegség javulasaval fugg Ossze a cg. eltlinése. Az atmeneti cryoglobulin-
aemia felismerése magyardzza azon ellentétes irodalmi adatokat, amelyek
egyes korfolyamatok kapcsdn megfigyelt cg. gyakorisdgara vonatkoznak
(Kaldor és mtai).

A cryoglobulinaemianak a kozdnséges szdvettani vizsgéalatokkal nincse-
nek specificus morphologiai ismérvei (Bird); immunofluorescentias histologiai
vizsgéalatok hianyzanak. A cc/.-eket a plasmasejtek termelik. Az irodalmi ada-
tok szerint a csontvel6ben a plasmacellularis és reticularis elemek felszapo-
roddsdnak kimutatadsa 0Osszefliggésbe hozhaté a kdros fehérjék képzddésével.

A cryoglobulinaemianak két alakjat szoktak megkilénbdztetnh: a) az fai.
primaer (vagy essentialis, idiopathicus) és a b) secundaer (masodlagos, conse-
cutiv) format. Az essentialis formaban a cryoglobulinaemiat kivalté alapbe-
tegség nem mutathaté ki ugyan az észlelés idépontjAban —, de rendszerint
mégis a hattérben lappang; ezért nem helyes mint sui generis format elkilo-
niteni. A secundaer forma mindig kimutathaté alapbetegség kovetkezménye.
A cg. jelenléte a klinikust a beteg folyamatos tlizetes vizsgalatara kotelezi.
A primaer és secundaer forma elkilonitése azért sem tanacsos, hiszen a cg.
képz6désének mechanismusat, valamint a cryopraecipitatiéért felelés struc-
turalis kiilonbségek okat alig ismerjik.

A cryoproteinek jiziko-chemiai tulajdonséagai (szerkezetilk, molekulast-
lyuk, viscositasuk, kilénb6zé h6fokon val6 gelificatio vagy praecipitatio) igen
valtozdak, nem egységesek. Kémiai 0sszetételik heterogen; igy egyes fehér-
jék onalléan is képezhetnek cg.-t (,,homogen cryoglobulinek™), méasok pedig
kiulonboz6 fehérjemolekuldk komplexeibdl tevédnek ossze (,,vegyes vagy he-
terogen cryoglobulinek™). Kozés tulajdonsaguk hideg hatdsara in vivo és in
vitro egyarant fellép6 praecipitatio, amelynek kritikus hémérsékletét a cg.
A cg. csapadék reversibilis, részben vagy teljesen kristalyos; egyesek sdri
cryopraecipitatumot, masok cryogelificatiot képeznek, amelyek melegitésre ol-
dédnak. A cg. valamennyi testfolyadékban kimutathaté, amelyben plasma-
protein kering (liquor, b6érhélyag sth.)
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A cryoproteinek két nagy csoportba oszthatdk:

I. Plasma cryoproteinek;
II. Serum cryoproteinek:

I. Plasma cryoproteinek csak a (citratos, heparinos) plasmabdl valasztha-
tok le; ide tartozik: a) a cryofibrinogen és a b) heparin dependens cryofibri-
nogen.

Il. Serum cryoproteinek a serumbdl és a plasmabol egyforman levalaszt-
hatok. A kovetkezd harom f6 csoportba, illetve azok alcsoportjaiba oszthatok:

1. Homogen cryoproteinek vagy cryoglobulinok, ahol a cg.-1 valamelyik
immunglobulin vagy fragmentum képezi; ezeknek eddig négy tipusa ismere-
tes: a) IgG tipust cryoglobulin; b) IgM tipust cryoglobulin, c) IgA tipusu
cryoglobulin; d) Bence—Jones protein tipusd cryoglobulin.

2. Immunglobulin polymerbdél képz6d6 cryoglobulin (ebbél eddig IgG ti-
pust polymert sikerilt kimutatni).

3. Heterogen vagy vegyes cryoproteinek, ahol a pathologias immunglobu-
linon kivil egyéb fehérje is talalhat6; val6szinli az immunolégiai pathome-
chanismus.

Az Gsszetev6 componensek szama szerint lehetnek: A) két componens(
és B) harom componens(i heterogen cryoproteinek.

A) Két componensi heterogen cryoproteinek ismét lehetnek a) IgM—IgG
tipust cryoglobulin; b) IgA—IgG tipusu cryoglobulin; c) IgM-béta-lipopro-
tein tipusa cryoglobulin.

B) Harom componens( heterogen cryoproteinek. (amelyek kozul kett6
immunglobulin); ide tartoznak: a) IgM—IgG—C 0&sszetétell cryoglobulin; b)
IlgA—IgG-béta-1—A 0Osszetétel cryoglobulin.

Mindezekbdl lathatdé, hogy a cryoglobulinok szerkezete és dsszetétele
kilonb6z6, mivel keletkezésiik oka és pathomechanismusa is tisztazatlan. igy
a cryoglobulinaemia csupan gydjt6fogalomnak tekinthet6 és nem jelent bio-
chemiailag egyértelmi specificus paraproteinaemiat. Az in vitro kilénboz6
sajatossagok in vivo is a klinikai kép kiulénbdz6ségében manifesztalédnak.

Mint az el6rebocsatottakbol részletesen kitlinik, hogy mind a bd&rbeteg-
ségekben mutatkozé cryoglobulinaemiat, mind a cryoglobulinaemia bértiine-
teit tobben tanulméanyoztdk (Pastinszky és Racz), azonban égéshetegségekben
nem vizsgaltdk, holott ismeretes ennek a kdrfolyamatnak sulyos fehérje-
anyagcsere zavarokkal valé parosulasa.

Ezért tlztik ki vizsgalataink targyaul, vajon eléfordul-e cryoglobulinae-
mia égéshetegségben, milyen fokban, vizsgaltuk tovabba fentallasi idejét, ke-
letkezésének pathomechanismuséat, klinikai jelent6ségét, tovabba egyes ese-
tekben a cryophagocytosis tiinetét.

A vizsgalatainkban a kovetkez6 methodikai eljarasokat alkalmaztuk.

Mddszertani eljarasok

Vizsgalatainkat 71 égetten végeztik, ebbdl 45 volt konnyd, 17 kozépsulyos és
9 sulyos égett. .

A betegség lefolyasaban Koslowski szerint négy szakaszt kilonitettiink el:
ezen szakaszok mindegyikében megismételtiik vizsgalatainkat.

Valamennyi égett sav6jdban elvégeztik a cryoglobulin kimutatasat; pozitiv
esetben a cryokrit értékét meghataroztuk, valamint a cryophagocytosis jelenségét
is vizsgaltuk egyes esetekben.
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A vorosvértest, haemoglobin, fehérvérsejt, serumfehérje, majfunctiés prébak
értékeit a gydgykezelés soran sziikségessé valdé mértékben vizsgaltuk.

A cryoglobulin Kimutatasara az alabbi eljarast alkalmaztuk:

A betegt6l levett vénas vért 37 C° héfok( thermostatban megalvasztottuk
(kb. 90 perc alatt), majd a lecentrifugalt, leszivott savét +4 C°-ra beallitott hd-
t6szekrénybe helyeztik.

A vizsgélatokat nativ savoval, citratos Elasméval és heparinos plasmaval is
elvégeztiik. Cryoglobulin positivnak csak azokat az eseteket tekintettik, ahol mind
a harom csében precipitatum képz6dott. Megfigyeltik, hogy a képz&dott precipi-
tatum_ +37 C°-on feloldodik.

Citratos, illetve heparinos plasmat a kovetkez6képpen nyertiink: 05 ml
3,8%-0s natriumcitrathoz 45 ml vért vettink, egyenletes elkeverés utan centri-
fugaltuk, es az igy nyert plasmat helyeztiik hit6szekrénybe. A heparinos plasma
készitésében a heparin-vér ardny 3 mg heparin: 1 ml vér. (A heparin higitasat
fiziologias soéoldattal végeztiik.)

A cryokrit meghatarozasat az aldbbiak szerint végeztik:

A vérsavot haematocrit csében +4 Cc°-ra_beallitott h(t6szekrénybe helyez-
tik, centrifugaltuk, majd a cryoglobulin praecipitatum mennyiségét a cs6 szaza-
Iékos beosztasarodl olvastuk le.

A cryophagocytosis jelenségének vizsgalatanal az aldbbi eljarast alkalmaztuk:

A vizsgalt egyéntdl egy kémcsé nativ és egy kémcs§ alvadasidban gatolt vért
vettink (0,5 ml 3,8%-0s natriumcitrathoz 45 ml vér). A nativ vér teljes alvadasa
utan savojat leszivtuk. Az alvadasaban gatolt vért centrifugaltuk, és a vordosvér-
testek felett elhelyezked6 fehérvérsejt réteget leszivtuk, és azt a tiszta savdban
suspendaltuk. Két ilyen suspensiot keszitettink, ezeket egy 6ran at szobahémér-
sékleten tartottuk. Ezutan az egyiket +37 °C-on, a masikat +4 °C-on taroltuk
egy 6ran keresztil. Ujabb centrifugalas utan a strd fehérvérsejt tledéket targy-
lemezre kentik és May—Grinwald—Giemsa szerint megfestettik. A +4 C°-on ta-
rolt fehérvérsejt suspensiobol készilt kénetekben mikroszképos vizsgalattal a sej-
tek kozott szabadon fekvé homogen vilé%oskékre fest6dd cryoglobulin, valamint
a grar?ulocyték és monocytdk plasmajaban zaradék-test formajaban volt ki-
mutathatd.

A +37 C°-on tarolt fehérvérsejt suspensiobol készilt kénetekben a jelenség
nem volt kivalthato.

Kolloid labilitasi prébak vizsgélata.

A thermostatban tartott savébol végeztiik el a thvmol-turbiditasi, a Lugol- és
aranysol-probadkat a kozismert mddszerek alapjan.

Vizsgalati eredmények

Vizsgélataink eredményeit az égésbetegség egyes szakaszainak, valamint
az égés sulyossagi fokanak megfelel6en az alabbiak szemléltetik:

Egésbetegség 1 szakasza (sympathico-adrenergias reactio; a beszallitastdl
szamitott 3 napig).

A megvizsgalt 8 stlyos, 9 kozépsllyos és a 22 kdnny( égett vérmintaiban
cryoglobulin nem volt kimutathaté.

Egésbetegség Il. szakasza (resorptids- autointoxicatiés periodus; a kezelés
3—8 napja kozott).

A vizsgalt 5 sulyos beteg kézil 1 esetben volt kis mennyiségl 1%-os
cryokrit értékd cryoglobulin kimutathaté. A 4 kdzépsulyos és a 21 konny(
égettnél cryoglobulint nem taldltunk.

Egésbetegség 111 szakasza (septicus vagy septico-toxicus szak; a kezelés
8—21 napja kozott).

A megvizsgalt 4 stlyos égett kdzil két esetben kismérték(d (0,30 mgr%),
egy esetben jelentds (4 mgr% cryokrit értékd) cryoglobulin volt kimutathat6.
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A kozépsulyos égettek 4 esete kozil egy beteg
savoOjaban kisebb mértékd (0,30 mgr%) cryoglobu-
lint tudtunk kimutatni, mely azonban ismételt
vizsgalatok kapcsan nem volt reprodukalhaté
(cryoglobulinaemia transitorica).

A 21 kdénnyl égettnél 6 esetben atmenetileg ki-
mutathaté volt a kisebb mértékd (0,25 mgr%)
cryoglobulin, mig egy esetben 5%-o0s cryokrit ér-
téket kaptunk (1. sz. dbra). Ezen betegnél cryopha-
gocytosis vizsgalatot is végeztink, mely pozitiv
eredményt adott (2. sz. abra).

Egésbetegség IV. szakasza (gydgyulési szakasza;
a sérilést kovet6 21 naptol).

A megvizsgalt 4 sulyos égettnél egy esetben, a
4 kozépsulyos betegen egy esetben csupan atme-
netileg volt kismennyiségl (0,25 mgr%) cryglo-
bulin kimutathatd.

A 12 konny(l égett esetében 3 alkalommal atme-
netileg cryopraecipitatum volt észlelhet6.

Valamennyi esetben a cryoglobulin megjelenése
egylttjart a majfunkciés probak postitivitasaval.

1 ébra. ,,Hidegaktiv vérfehérje”, amely hideghatasra
kocsonyésan, réversibilisen kicsapodik = (cryopraecipi-
tatio, cryogelificatio)

Megbeszélés

Az irodalmi adatok &ttekintésekor nem taldltunk semmiféle adatot az
égéshetegséggel kapcsolatos cryoglobulinaemia észlelésére. igy jelen megfi-
gyeléseinkben el8szor (Pastinszky) iranyitottuk a figyelmet az égésbetegség
egyes eseteiben is ritkdbban el6forduld cryoglobulinaemia jelent6ségére.

Az égéshetegséggel oki osszefliggésbe hozhatéd cryoglobulinaemia legtébb
esetben csak kis méretli és nem kizarélagos kiséréje a korképnek. A legtobb
megfigyelt eset savdjaban csak nyomokban volt hidegre kicsapédé protein és
quantitativ meghatarozdsa nem is volt pontosan elvégezhet6. A cryoglobulin-
aemids égett betegeknek csupadn 3—4%-ban volt fokozottabb cg. taldlhatd.
Jelentkezését illetéleg az el6re bocsatottak szerint secundaer (cyclicus), tran-
sitoricus jelleg(.

Az égéshetegségben észlelt cg. is azt bizonyitja, hogy a cryoglobulinaemia
nem sui generis korkép, hanem csupan valamely alapbetegséget kisér6é pa-
raproteinaemia, amelynek észlelése szikségképpen megkivanja, hogy az
alapbetegség bizonyos klinikai tiineteinek ezzel valé koértani 6sszefliggéseit
kutassuk (Marki).
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2. &bra. Cryophagocytosis (May—Grinwald—Giemsa-festés; 1a00'X.nagyitas)

Az égett feluletek gydgyuldsaval, a paracombustionalis hepatopathias
folyamatok rendez6désével —, amint ezt a majfunctiés vizsgélataink kimu-
tattdk —, a cryokrit cg.-értékek parhuzamosan fokozatosan csékkennek, majd
teljesen eltlinnek.

Véleményilink szerint a fentiek alapjan az észlelt cryoglobulinaemia pa-
thogenesiseben els6sorban az égés okozta majkarosodas szerepel, amelynek
fentdllasat a méajfunctios prébdk is megerdsitették) thymol r.; aranysol r.;
vizelet ubg.; serumbilirubinszint; fokozott vérsejtsiillyedés; transaminase po-
sitivitas.) Bir6 és mtai. kulon tanulmanyban hivtak fel a figyelmet arra, hogy a
cryoglobulinaemia eseteik t6bb mint egyharmada szenvedett méjbetegségben
és szerintliik a cg. keletkezése a majbetegséget kisér6 lymphoreticularis, illetve
plasmasejtes reactioval fligghet dssze. Bernat az égett betegek csontveld vizs-
galataban azt talalta, hogy a lymphoid reticulumsejtek aranyszama 8,2%
(kontroll eseteké: 2,9%), — a plasmacellularis reticulumsejteké 2% (kontroll
eseteké: 1,3%). Tehat az égett betegek reticulumsejtjei altalaban felszaporod-
tak, kiléndsen a lymphocellularis, — kisebb mértékben a plasmacellularis re-
ticulumsejtek. Ez is tehat amellett szol, hogy a koros fehérjéket képezd sej-
teknek szama emelkedettebb égéshetegséghen —, természetesen nem bizo-
nyiték.

A sllyos égéshetegségekben gyorsan kialakulé hypoproteinaemiat ma-
gyardzza az égeés teriletén lezajlo szdvetpusztulds és plasmorrhoea kovetkez-
tében fellép6 fehérjeveszteség. Ez a fehérjehiany f6leg a serumalbumint
érinti, amelynek csokkenése elérheti a viszonylagos értékek 16—18%-at is.
A serumalbuminok megfogyasaban a majkarosodas is fontos szerepet jatszik,
tovadbba az a tény, hogy a sérilt capillarisokon keresztiil kdnnyebben 1ép at,
mint a nagyobb molekulajd globulinok. Nyilvanvalé, hogy az égésbetegséget
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ritkdbban kisér6 paraproteinaemiaban: az amyloidosisban és a cryoglobuli-
naemiaban is a majlaesidnak tulajdonithatéd fontos szerep. Az égett beteg fe-
hérjeképében a globulinok minden fractidja: az ai- és <2, Y egyarant novek-
szik és maximalis értékiiket az égés utdn az els6 hét végén érik el. Az A'G
quotiens majdnem egyenletesen csékken és mar egy héttel az égési trauma
elszenvedése utan j6l mutatja a vérsavéban bekdvetkezett valtozasokat. Az
égés utani masodik naptdl kezdve a globulinszaporulat egyenletes és féleg a
~-globulin mennyiségében nyilvanul meg, ami a nem specificus ellenanyagok
hordozdjat jelenti.

A cryoglobulinaemias. betegek immunelektropherogrammjaban (Biré és
mtai.; Kaldor és mtai.) adatai szerint a A-tertiletén kimutathaté an. ,,lovaglo
fractio” a jellemz6, néhany esetben pedig a RiM. fractio; a ,,lovaglé fractio”
cryoglobulin negativ esetekben is néha megtalalhatd, amikor a cryoglobulin
makroszkdpos mddszerrel esetleg még nem mutathaté ki.

Régdta feltételezik, hogy az égést kovetSen antigen-antitest kotédeési
reactio zajlik le. Az autoimmunisatio fentallasat kilonb6z6 korszerli immu-
nolégiai moédszerekkel probaltak igazolni. Thivolet és Beyvin az égettek savo-
jaban az epidermaval szembeni autoantitesteket tudtak kimutatni immu-
nofluorescens eljarassal. Ucsitel és Kolker hasonld eljardssal a vesében és a
tidében 1gG felszaporodast észleltek, amit autoimmunisatiés mechanismussal
magyardznak. Duperrat szerint az erekben praecipitdlt cryoprotein antigén-
ként szerepelhet és senzibilizalja a beteget.

Az égett betegek cryoglobulinjat immunelektrophoresissel nem vizsgal-
tuk. Itt hivatkozunk égett betegek immunelektropherogrammijanak vizsgala-
taiban Fiam és Novak leleteire, akik ai-lipoprotein emelkedést, a A-zénan
beluli praecipitatio névekedést, vagy iv hianyt, IgA, IgM és IgG emelkedést
vagy csOkkenést tudtak kimutatni; megjegyzendd, hogy az altaluk végzett
higitas nélkdli immunelektrophoresis csak igen korladtozottan alkalmas a
mennyiségi valtozasok megitélésére.

Tovébbi laboratériumi vizsgalatok sziikségesek az égettek cryoglobulin-
jainak osszetételének tisztazasara: ultracentrifugalds, immunelektrophoresis
(a cryoglobulinaemias betegek teljes savdjaval, a kicsap6dott cryoglobulinnal
sth.), tovabba immunofluorescens szdvettani vizsgalatok, amelyek szamos ér-
dekes pathogenetikai elvaltozast tudnak megmagyarazni az égéshetegségben.

Erdekes megfigyelésként kiilon megemlitjik, egy cryoglobulinaemias be-
teglinkon in vitro észlelt cryophagocytosis jelenlétét. Ezt a tlinetet Hutchinson
és Howel figyelték meg el6szor, majd részletesen Volpe és Ogryzlo tanulma-
nyoztdk. A hazai irodalomban Biré mutatott ra gyakorlati jelentGségére. Mar
igen kis mennyiség( cg. a vérben kivalthatja a cryophagocytosist. A phagocy-
talt kristalyok cg. jellegét immunoldgiai médszerekkel és bizonyitottak (Heller
és mtai.).

Az er6sebben cg.-positiv eseteink savot tartalmaz6 testfolyadékaiban, igy
pl. az Gn. ,feszllési holyagbennék”-ben is a cg. kimutathaté volt. Erdekes
megemliteni, hogy a fesziilési holyagok bennéke a hdélyagfal felnyitasakor is
kocsonyas masszat mutatott.

Nyilvan felmeril a kérdés, hogy az égéshetegségben észlelt cryoglobulin-
aemianak, mint tiinetnek mi a jelentésége és milyen klinikai tiinetek hoz-
hatok vele pathogenetikai Osszefliggésbe. Ebb&l a szempontbdl az esetek két
csoportba oszthatok:
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a) Az egyik csoportban —, amelyek az esetek nagyobb részét teszik ki
—, a cg. nem okoz tiineteket és a betegség szempontjab6l nem latszik jelen-
téséggel birni.

b) A masik elenyész6en kisebb csoportban a cryoglobulinaemia klinikai
tinetei manifesztadlédhatnak, amelyek el6terében féleg a hideghaitassal éssze-
fligg6 viscositas novekedés, érelzarddas, vérzéses tiinetek, tovabba immuno-
allergologiai természet(i folyamatok allanak.

A sllyos égések egyes eseteit kisér6 szamos olyan paracombustionalis
symptoma (Pastinszky) van, amely a bevezet6ben targyalt cryoglobulinaemias
tinetek kozott szerepel. Ezeket az in vivo intravasalis reversibilis cryoprotein
praecipitatioval hozhatjuk oki &sszefliggésbe. A viscositas fokozédasa a circu-
latio lassabbodasat, megallasat, az erythrocytak aggregatiojat hozhatja létre;
az erek elzarédasa thrombo-embolia, visceralis (vese, tid8, maj stb.) infarctus
forrasa lehet. A két6hartyan ,,sludged blood phenomen” észlelhetd.

Dragstedt és mtai., tovabba Brooks és mtai. éI6 allatokon mikroszkdpo-
sdn vizsgaltdk az égések utdn a conjunctiva bulbi, tovdbba az omentum ma-
jus, mesenterium és a bélfal ereit és intravasalis vords vérsejt agglutinatiot
és extravasalisan elhelyezkedd erythrocytakat talaltak. Az agglutinalt voros
vérsejtek mar V2—72 6rdval az égések utdn a lépben, majban, csontvel6ben
phagocytalodtak.

A sllyos égéseket kisérd viscositas és microcirculatiés zavarok egyes ese-
teiben a kot6hartya erein is intravasalis erythrocyta aggregatio (,sludged
blood phenomen”) mutathaté ki. A kété6hartyanak vékonyfall, jéggel toltott
kémcsével valo lehiitése, vagy a zart szemhéjra helyezett chloraethyles vat-
tds h(ités utan az aramlas meglassubbodik és a kdt6hartya ereinek réslampa
vizsgalatakor az érlumenben ,kolbaszpar”-szer( intravasalis aggregatiot lat-
hatunk. Bar ez az elvaltozds nem csupdn paraproteinaemiéas, de néha arte-
riosclerosisos és diabeteses betegeken is észlelheté (Brooser és Bird), — mégis
az égett betegeken vald enyhe vagy kifejezettebb sludged blood phenomen
cryoglobulinaemia makroszkdpos vizsgéalatara, cryophagocytosis test, vagy im-
munofluorescens vizsgalatok tovabbfolytatasara ad inditékot.

A cutan microcirculatio zavara cryoglobulinaemiaban capillar mikrosz-
képpal is kimutathaté a betegek korém limbusanak (17 °C-ra valdé lehditése
utdn, amikor a bér felszines hajszal ereiben a keringés néhany (6—9) percig
szlinetel és a jellegzetes ,kolbaszpar’-szerl ,sludged blood’-jelenség észlel-
hetd, amely a h(ités utdn 8—10 perccel rendezddik (Dardczy).

Az égett cryoglobulinaemids betegek feltliné fazékonysdga, borzongasa,
zsibbadasa, esetleges cutis marmorata, cyanosis, acrocyanosis, Raynaud-sze-
rdi tinetei nem vegetativ idegrendszeri alapon, hanem reversibilis intravasalis
elzarodas folytan jonnek létre.

Az égett cryoglobulinaemids betegek kozott csupan elenyész6 szamban
taldlhatunk olyan, a cryoglobulinaemiaval &sszefliggésbe hozhaté sulyosabb,
irreversibilis occlusio folytdn létrejové bdrjelenségeket (purpura, necrosis,
ulceratio stb.). Ez azzal magyardzhatd, hogy a betegek vérsavéjaban viszony-
lag kis mennyiségben, legtdbbszér csak nyomokban volt cg. kimutathatd.
A sllyosabb és valtozatosabb bdrjelenségek —, amelyek a haemodynamias
factorok, statikai viszonyok és alacsonyabb hémérséklet miatt a labszaron
gyakoribbak, — ugy latszik nagyobb (30 mg% feletti) mennyiségl cryoglobu-
linaemiaval figgenek &ssze; ez az 6sszes cryoglobulinaemias égett betegeknek
csak 2—3%-ban talalhato.
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A cg. mennyisége és csdkkenése, valamint az égési jelenségek gyogyulasa
és a majfunctiés probak javuldsa kozott bizonyos parhuzamossag allott fent.

Kulon megemlitenénk az égésbetegséggel kapcsolatos alvadészavarokat,
amelyek az égés sulyossdgaval parhuzamosan alakulnak ki. Ezekben Kklini-
kailag és korbonctanilag is —, thrombus és vérzés egyittese —, a consump-
tiés coagulopathia feltételezése latszik indokoltnak (Kovacs M., Gavallér és
Novak). Valészin(i, hogy a sllyos égések egyes alvadaszavaraiban (érelzaréda-
sok, thrombo-emboliak, infarctus stb.) a cryoproteinek is szerepet jatszhatnak.

A cryoglobulinaemianak nincsenek a kdzonséges szovettani eljarasokkal
kimutathaté specificus morphologiai tulajdonsagai (Bir6). Egésbetegségekben
elhaltak szerveinek szdvettani vizsgalataban tobbszdr lathattuk a capillarisok
és a kis erek lumenében amorph praecipitalt eosinophil substantia felhalmo-
z0déasat, egyes esetekben sok aggregalt erythrocytat, sét az endothel duzza-
dasat is. Helyenként a capillaris nyoméas fokozo6dasa folytan az erek koril a
szOvetekbe jutott vordsvérsejteket is talalunk. Ezen jelenségek cryoglobulin-
aemias természetét immunofluorescentids szdvettani vizsgalatok fogjak
meger@siteni. Az erekben kicsapddo6 cryprotein, mint antigen senzibilizalhatja
a betegeket.

Osszehasonlitd pathologiai szempontbdl érdemes kiemelni, hogy az égés-
betegségben észlelt cryoglobulinaemidhoz — véleményiink szerint — az idllt
erythroderma esetekben leirt masodlagos cryoglobulinaemia all a legkdze-
lebb. Ebben a kérképben is a folyamatos, az egész testfeliileten térténd ned-
vezéssel és hamlassal (exoserosis + desquamatio) térténd, idilt nagyfoka fe-
hérje- (és vas) veszteség hypoproteinaemiéra, dyssiderosisra, hypalbuminae-
miara, hyperglobulinaemiara vezet parhuzamos majkarosodassal; val6szin(-
leg itt is eddig még nem tisztazott autoimmun folyamatok szerepelnek.

Leirt észleléseink szerint minden esetre tandcsos kiterjedt, idult égés-
betegségben a cg. keresése és ennek fentdllasa esetén a paracombustionalis
syndromdaban valé pathogenetikai szerepének tisztazdsa. Ezen felismerésiink
tovabbi adatot szolgaltat a masodlagos transitoricus cryoglobulinaemia el6-
forduldsdnak pathomechanismusahoz.

OSSZEFOGLALAS

1 Egésbetegség egyes eseteiben cryoglobulinaemiat észleltek. Az égésheteg-
ségben tehat nem csupan dysproteinaemia, hanem paraproteinaemia is felléphet
(cryoglobulinaemia; amyloidosis).

2. Az égési cryoglobulinaemia secundaer, cyclicus, transitoricus jellegl, osz-
szefliggeni latszik az égés fokaval, terjedelmével, a maj- és fehérje-anyagcsere
zavaraval. A cryopraecipitatio és cryogelificatio pathomechanismusa ismeretlen;
valoszintileg a majlaesio, chronicus RES irritatio és autoimmun folyamatok sze-
repelnek a kivaltasaban.

3. Az égett betegeken a cryoglobulin mennyisége kilonboz6 idépontokban
valtozhat, altalaban Kis mennyiségekben, nyomokban mutatkozik, sét el is t(in-
het, ezért ismételt vizsgalatok végzendbk.

4. A cryoglobulinaemias beteg savéjaval a cryophagocytosis is kivalthato.

5. A cryoglobulin az égett betegek fesziilési hélyagjainak savojaban is ki volt
mutathat6.

6. A cryoglobulinaemia kéros haemodynamias folyamatok Kkivaltasaban is
kozrejatszhat _?,,sludggd blood-phenomen®, intravasalis praecipitatio, stasis vas-
culitis, mikrocirculatios zavarok stb.).

7. A cryoglobulinaemiaval 0osszefliggésbe hozhaté bdértiinetek (fazékonyséag,
borzongas, hidegérzékenység, hidegintolerantia, hideghatasra viszketés, erythema,
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cyanosis, acrocyanosis, acroparaesthesia, cutis marmorata, hidegurticaria, purpura
a frigore, capillaritis, ulceratio, necrosis, pigmentzavarok stb.) ritkak, vagy egy-
altalan nincsenek, mert kdérhazi kezelés alatt nincsen sem hideghatés, sem az al-
sc’)végtaig fokozott igénybevétele, tovabba a betegek vérsavojaban a cryoglobulin
viszonylag kis mennyiségben (25 m% alatt), vagy csak nyomokban taldlhato.

8 A blrbetegségek kozil els6sorban az idilt erythrodermaban mutatkozo
cryoglobulinaemia pathogenesise hozhat6 analégidba (hypoproteinaemia, maj-
functio-zavarok, autoimmun jelenségek stb.)

9. Egésbetegséggel kapcsolatos hideg-intolerantias jelenségek, intravasalis pa-
thologias torténések, vascularis elvaltozasok, paracombustionalis syndroma ese-
tén gondolnunk kell a cryoproteinek koroktani szerepére. A cryoglobulinaemia
lehetdsége tekintetbe veendd az égéssel kapcsolatos egyes klinikai és kdrbonctani
jelenségek magyarazataban.

10. Cryoglobulinaemia esetén fontos az égett betegeket hideg expositiotdl évni.

11. Tovabbi immunochemiai (ultracentrifugalas, immunoelektrophoresis, im-
munofluorescens szévettani stb.) vizsgalatok sziikségesek az égésbetegség auto-
immun folyamatainak tisztazasara.

12. Az egesbetegséget Kiséré ,.cryoglobulinaemia combustionalis™ béviti a ,,se-
cundaer cryoglobulinaemiak” formakaret.
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Mpod. A-p W. MaWwTUHCKU NOMAKOBHUK M/CA., AOKTOP MeA. HayK, A-p M. KoBay MOAMONKOBHWK M/CA.:

KPUOT/TOBY/IMHEMWA OXOFOBOW BONE3HU W EE 3TUOMOMMYECKUE
OTHOLWEHWA

B HeKOTOpPbIX C/fly4asix 0XOroBoW 601e3HM Habngany KpuornobynuHeMuto. 3HauuT,
B O)XXOrOBOV 60/1€3HN MOXET MOABAATHCA He TONMbKO AUCMPOTEMHEMUS, HO WM NapaHpoTeu-
Hemus  (KpuornobynuHemus; amunongos). OdxoroBasi KpuornobynMHeMust VMeeT BTOPWY-
HbIl, LUMK/NYECKUI, BPEMEHHO XxapaKTep; BEPOATHO, WMEeTCA 3aBMCUMOCTb OT CTereHu
oxora, ero 06béMa, OT HapylleHMs obmeHa 6eflKOB M MeyeHW. [laTomexaHU3M Kpuonpe-
umMnuTaLmMm 1 Kpuorenntukaumm HeusBeCTHbIA, BEPOATHO, MOSBIEHUIO €ro COAencTBYIOT
rnopaXKeHne MeYeHW, XPOHWYecKoe pasgpaxeHne PIC u aBroumyHHble npoueccbl. Y 060-
XEHHbIX KO/IMYECTBO KPWUOrNobynnHa B pa3HOe BpemMs MOXET MEHATbCS, BOOOLUe, B He-
bonblIMX KONMYeCcTBax, MOXeT ObiTb fJaXke B CrAejax WM ucyesaTb, NO3TOMy ob6cnefo-
BaHMe Hafo MOBTOPSATb. C CbIBOPOTKOM KPUOTrN06YIMHEMUYECKOTO 60/1bHOTO MOXHO Bbl-
3bIBaTb M KpuodarounTos. KpuornobynmH 6b1 onpefeneH W B CbIBOPOTKE HampshkeH-
HOro ny3bIps 060XEHHBbIX. KpuornobynmHeMns MOXeT COAe/icTBOBaTb MOSIB/IEHUIO MaTo-
JIOTUYECKMX  roMogmHammuyeckux npoueccos («sludged blood-phenomen», BHyTpuBa-
3a/bHas MpeuunuTauusi, BacKy/nnT, CTa3, MWUKPOLMPKYAALMOHHbIE paccTpoiicTBa M T. f.).
KoXHble MposiBNeHNs, KOTOpble MOXHO CBfi3aTb C KPWOrnobynnHemuen (386KOCTb, APOXKb,
OLLyLLieHNe X00/104a, HernepeHOCUMOCTb €ro, LEeKOTaHWe OT X0/noja, 3puTema, LMaHo3, aK-
poumaHo3, akponapecTesva, MpamMopHas KoXa, X0/0[0KpanvBHUUA, Myprypa u3-3a xonoja
KanuanspuT, U3ba3B/eHNe, HEKPO3, MUIMeHTHOe paccTpoiicTBO M T. A.) PefKue, WM WX BO-
o6LLe HeT, MOTOMYy YTO BO BPEMSI fleYeHUS B KAMHWKE HET HU XOMOAHOr0 BO3fAeNCTBMSA, HU
MOBbILLEHHO/ HArpy3km Ha HWKHME KOHEYHOCTW, fJaXKe M B CbIBOPOTKE KPOBU 60MbHBLIX
KPWOrno6yNMH WMeeTC OTHOCWTENIbHO B He6oMbLUOM KonuyecTBe (Huxke 25 Mro%), wm
TONbKO B Cnefax. [aToreHes KpuornobysnMHeMuMM MpU MOPaXKEHUSX KOXW ABSAETCA aHaso-
FMYHbIM MaTOreHesy MpU XPOHWYECKOW 3puTpofepMun  (TUMOMNpPOTENHEMUS, HapyLUeHue
(YHKUMN  NeyeHn, aBTOMMYHHble SBMeHMA W T. A.). [Ipy NOsBMEHUM HerepeHOCUMO-
CTM K XOJI0fly, CBSi3aHHOW C 0XOroBOW 6011€3HbI0, BHYTPKBa3a/bHbIX MATONOMMYECKNX
NpOLIeCCOB, BACKY/NAPHBLIX W3MeHeHMiA, NapakoMO6yCLMOHaNIbHbIX CUHAPOMOB, Haf0 MNPUHU-
MaTb BO BHMMaHVe MaTO/IOrMYECKY0 PO/b KPUOMPOTENHOB. BO3MOXHOCTb KpuornobynunHe-
MUM CriefyeT MPUHUMATb BO BHUMaHWe TakXke B O6BbACHEHUWM HEKOTOPbIX KAVHWYECKUX WU
NaTonoro-aHaTOMUYECKUX MPOSIB/IEHUI, CBA3AHHBLIX O OXOroMm. B cnyyae Kpuorno6ynuHe-
MU BaXXHO NpeAoXpaHsATb 60MbHbIX OT BO3AENCTBMA Xxonofa. HeobxoanMbl pAanbHeliLLne
UMMYHOXMMUYECKME  (YNbTpaueHTpUdyrnposaHe,  UMMYHO3MEKTP(Opes,  UMMYHO3/EK-
TPO(OOPECLIEHTHbIE TUCTOMOFMYECKME W T. A.) WCCMEef0BaHWA ANt BbIACHEHUS aBTOMMYH-
HbIX MpoueccoB oxora. «KpuornobynnHemMmus KoMOYCTMOHaINC» COMPOBOXAAMOLLAs  0XO-
roByto 60ne3Hb, paclumpsieT Kpyr (hopMbl «BTOPUYHOW KPUOrNoBynnuHEMUN».
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Prof. Dr. 1. Pastinszhy, Oberst des Medizinischen Dienstes, Doktor der medizinischen
W issenschaften, Dr. M. Kovéacs, Oberstltn. des Medizinischen Dienstes:

KRYOGLOBULINAMIE IN VERBRENNUNGSKRANKHEIT UND IHRE
PATHOGENETISCHEN BEZIEHUNGEN

In einigen Fallen der Verbrennungskrankheit beobachteten Verfasser eine
Kryoglobulinamie. Wéahrend einer Verbrennungskrankheit kann somit nicht nur
eine Dysproteindmie, sondern auch eine Paraproteindmie (Kryoglobulindmie, Amy-
loidose) auftreten. Die mit einer Verbrennung einhergehende Kryoglobulinamie
besitzt einen sekunddren, zyklischen und transitorischen Charakter, sie scheint
mit dem Grad und AusmaR der Verbrennung, ferner mit Stérungen der Leber-
funktion und des EiweilRstoffwechsels zusammenzuhéngen. Pathogenese der
Kryoprézipitation und Kryogelifizierung ist unbekannt; mdoglicherweise spielen
bei deren Auslosung eine Leberschadigung, chronische Irritation des retikulo-
endothelialen Systems sowie autoimmune Vorgédnge eine Rolle. Bei Verbrennungs-
kranken kann sich die Menge der Kryoglobuline in verschiedenen Zeitpunkten
verdndern, im allgemeinen sind kleine Mengen oder Spuren vorhanden, diese
mogen sogar verschwinden, weshalb wiederholte Untersuchungen durchgefuhrt
zu sein brauchen. Mit dem Serum eines kryoglobulindmischen Kranken lie3 sich
auch Kryophagozytose auslésen. Kryoglobulin konnte auch aus Flussigkeit der
Spannungsvesikel von Verbrennungskranken nachgewiesen werden. Eine Kryog-
lobulindmie soll auch bei der Auslbsung pathologischer h&modynamischer Vor-
gadnge mitwirken (z. B. ,sludged blood phenomen”, intravasale Prézipitation,
Stasis, Vasculitis, mikrozirkulatorische Stérungen usw.). Solche Hauterscheinun-
gen, die hatten mit einer Kryoglobulindmie in Verbindung gebracht werden koén-
nen (Kalteempfindung, Frosteln, Empfindlichkeit gegen Kalte, Intoleranz gegen
Kalte, Juckgefuihl auf Kalteeinwirkung, Erythem, Zyanose, Akrozyanose, Akro-
parasthesie, Cutis marmorata, Kalteurticaria, Purpura a frigore, Capillaritis, Ul-
zeration, Nekrose, Pigmentstérungen usw.) sind selten, oder fehlen uberhaupt,
da sich wahrend einer Hospitalisierung weder Kalteeinwirkungen, noch Uber-
anstrengungen der unteren Extremitéten ergeben, ferner weil das Kryoglobulin
in Krankenseren in verhaltnismaflig kleinen Mengen (unter 25 mg%) oder nur
noch in Spuren nachweisbar ist. Unter den vielen Hauterkrankungen kann in
erster Reihe die Pathogenese einer in chronischem Erythroderma auftretenden
Kryoglobulindmie in Analogie gebracht werden (Hypoproteindmie, Stérungen der
Leberfunktion, Autoimmunoerscheinungen usw.). Treten im Zusammenhang mit
einer Verbrennungskrankheit Erscheinungen von Kalteintoleranz, von intravasa-
len pathologischen Vorgéngen, vaskuldren Verénderungen oder einem paracom-
bustionalen Syndrom auf, so muR man an pathogenetische Rolle der Kryoproteine
denken. Maglichkeit einer Kryoglobulinamie mag bei der Erklarung einiger kli-
nischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen in Verbindung mit Ver-
brennungen in Betracht genommen werden. In Fallen der Kryoglobulindmien
ist Verhitung der Verbrennungskranken vor einer Kalteexposition wichtig.
Erklarung der Autoimmunoerscheinungen einer Verbrennungskrankheit erfordert
weitere immunochemische Versuche (Ultrazentrifugieren, Immunoelektrophorese,
immunofluoreszent-histologische Untersuchungen usw.). Durch eine ,,Cryoglobu-
linaemia combustionalis”, die eine Verbrennungskrankheit begleitet, wird der For-
menkreis der ,,sekundaren Kryoglobulindmien™ erweitert.

267



Dr. Bod6 Gyodrgy orvoisalezredes,
az orvostudomanyok kandidatusa.

A gége I6tt és vagott sérulései

El6z6 tanulmanyunkban a gége fedett séruléseivel foglalkoztunk. A gége
16tt és vagott sériilései tobb vonatkozasban eltérnek a gége fedett sériiléseitdl,
ezért kilonallo targyaldsuk indokoltnak latszik. Amig a sulyos fedett gége-
sériilések elsésorban a kozlekedési balesetek kdvetkeztében jonnek létre, ad-
dig a gége 16tt sérilései tipikusan haboras sériléseknek tekinthet6k. A va-
gott és szlrt sériilések a korabbi haboruk jellegzetes sériilései voltak, béké-
ben féleg 6ngyilkossag és gyilkossag kovetkeztében jonnek létre.

A Nagy Honvédé Habora statisztikai adatai szerint (Vojacsek) az izolalt
ful-orr-gégészeti sériilések az 0sszes sebesiilések mintegy 1%-at tették ki és
megkozelitéen 15 szazalékuk szorult valamilyen formdaban fil-orr-gégészeti
ellatasara. Az osszes fll-orr-gégészeti sérilések kozil 13,8% esett az athatold
nyaksériilésekre, az alabbi megoszlasbhan:

Torok 2,5%
Nyel6cs6 0,4%
Gége 5,3%
Légcsd 2,3%
A fenti szervek kombinalt sérulései 2,1%
Ideg és érkoteg 1,2%

A sebesiiléseket a legnagyobb szazalékban aknaszilank (32,9%), ldvedék
(25,9%) és tuizérségi lovedék (16,6%) szilankja okozta.

Az indokinai haborlG sebesultjei kozil Flottes és munkatarsai 1956-ban
30 gége- és légcsBsériilésrél szamolnak be. Ezek kozil egyesek garata és nye-
I6csdve is sérult. A gégesérilteken azonnal als6 tracheotomiat végeztek, na-
gyobb kiterjedés(i sériilés esetében thyreotomiaval feltartak a gégét, a sérilt
nyalkahartyat dsszevarrtdk és csak a lecsupaszitott, szabadon &ll6 porcdara-
bokat tavolitottak el. Az antibiotikus kezelésnek kdszdnhették azt, hogy peri-
chondritis ritkan alakult ki. A garat vagy a nyel6cs6é sériléseit a sternoclei-
domastoideus ellls6 szélénél behatolva, azonnal feltartdk és elvarrtdk, ha
szlikséges volt, a mediastinumot drendaltak, gastrostomiat végeztek.

Az algériai haborab6l Giraud és munkatarsa 1957-ben 26 nyakmetszéshdl
szarmazé sebesilésrdl ir. Mindegyik esetben tracheotomiat végeztek, még ak-
kor is, ha beszallitdskor nem volt is Iégszomja a sebesiltnek. A tracheostomat
lehet6leg mélyre helyezték, hogy minél nagyobb legyen a b6rhid a sériilés és
a stoma kozott. A sebrevizié alkalmaval a sebszéleket felfrissitették, a porccal
takarékoskodtak, kilénds gonddal vigyaztak az epiglottisra. A sebszéleket
aprélékos gonddal varrtak dssze. Ha a seb tiszta volt, antibiotikus védelemben
priméren zartdk a sebet. 8—10 napig taplalé szondat vezettek be. A 26 sebe-
stlt kozil 24 m(kddési zavar nélkil gyoégyult és csak 3 esetben alakult ki
heges sz(kiilet.

Stone és munkatarsa 1963-ban 214 athatold nyaki sérilést kozol, melyek
az Atlanta-i korhaz anyagat képezik. Ezek kozil éles eszkéz 57%-ban, 16vés
pedig 27%-ban okozta a nyaksérilést.
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A békeid6kben a gége metszett és 16tt sérilései tobbnyire kriminalis ok-
bél keletkeznek. A metszett sériilések gyakran erednek ongyilkossagi kisér-
letbdl.

Minnigerode (1963) esetében idds férfi dngyilkossagi szandékbol bicskaval
az egész gégéjét kiirtotta.

Ugyancsak ongyilkossdg szandékabol sérilt Nagy és Banhegyi (1958)
esete.

A gége I6tt sérilése harom esetben fordult elé osztadlyunk anyagéban. Az
elsé ilyen sériltiinket (B. J. 1956) egyik baratja véletlentl pisztollyal nyakon-
16tte. A bemeneti nyilas a pomum Adami folott, a kimeneti nyilds a jobb
sterno-cleidomastoideus hatsé szélén volt. A kimeneti nyilds koril diényi hae-
matoma keletkezett. Gégetiikdrrel a jobb oldalon hangszalag-bénulast talal-
tunk, a gége lregében és a trachea fels6 részén kevés friss vért lattunk, de
nyalkahartya-sebet nem sikerult felfedezni. Néhany napos antibiotikus ke-
zelés utan a nyak sebe gydgyult és a jobb oldalon hangszalagbénulassal, enyhe
rekedtséggel, jo légzéssel a beteg tavozott osztalyunkrol.

Masodik eset (V. A. 1953), akit kb. 140 méterrél nyakanak jobb oldalan
megléttek. A bemeneti nyilas a jobb allkapocs-szdglet alatt volt és a golyd a
VII. hati csigolya el6tt rekedt meg a bal oldalon. A bal oldalon pneumo-hae-
mothorax keletkezett. Az oesophagus és a gége nem nyilt meg, azonban a bal
oldalon, az aryepiglottikus red6 teriiletén nagy haematoma keletkezett, mely
a hangrést nagyrészt zarta. Mivel a légzés kielégitd volt, a gége haematomaja
pedig csak masodlagos fontossagu sériilés volt, a beteget mellkas-sebészeti
osztalyra helyeztiik at. A véromleny a gégébdl felszivdodott.

A harmadik eset (S. F. 1955) 22 éves férfi, akit tarsa szolgalati fegyveré-
vel véletlenil megl6tt. A bemeneti nyilas a nyak jobb oldalan hatul, kimeneti
nyilas a bal oldalon el6l volt. A I&csatorna a gége Grterén haladt keresztil, az
ary-tajék és az alhangszalagok magassagaban. Elsédleges ellatasakor vidéki
kérhazban tracheotomiat végeztek, azonban a nyilast hibasan a gyf(riporcra
helyezték. A sériilés utan 3 honappal hangszalag-bénulas és hegesedés miatt
Réthi I.-tipusi m(itétet végeztek, azonban az eredmény nem volt kielégitd, s6t
a pajzsporcon porcnecrosis keletkezett, amelyet csak hosszadalmas kezeléssel
sikerllt megszuntetni. A sérilést6l szamitott 10. hdonapban Réthi IL-m(tét
tértént a betegnél, hénapokig viselte a tagitd kanilt, a tracheostoméat csak ez-
utdn lehetett zarni.

Az esetek lezajlasara visszatekintve a helyes eljards az lett volna, ha
a sérlilés utan a gégét azonnal feltdrjuk, a nyalkahdartya sebét elvarrjuk és
tagitd kanult helyeziink be.

A gége metszett sériilései kozil anyagunkban két eset fordult el6, mind-
ketté6 ongyilkossagi szandékbal.

Els6 eset (G. J. 1964) idGs férfi, akit a ment6k szallitottak osztalyunkra, mert
suicid szandékkal elvagta a nyakat. Beszallitasakor a sérlt viszonylag jo allapot-
ban volt. A nyaka jobb oldaldn metszett b6rseb, mely a mélybe terjedve athatol a
pajzsporc jobb felso szélén és a gége ezaltal szélesen megnyilik, a hangszalagok és
az epiglottis kozott. Infusio és transfusio adasa utan helyi érzéstelenitésben tra-
cheotomiat végziink, majd a stoman keresztil intratrachealis narcosisban folytatjuk
a mitétet. Az orron keresztil taplalé szondat vezetiink az oesophagusha, a géege-
nyalkahartya sebét buktatott catgut-Gltésekkel egyesitjik. A pajzsporc levagott
jobb szélét a helyére varrjuk, majd rétegesen Gsszevarrjuk a nyaki sebet. Két nap
mulva a tapszondat és 4 nap mulva a kanult eltavolitjuk. A beteget 3 hét mulva
kibocsatjuk gyégyult nyaksebbel, jol mozgd hangszalagokkal, tokeéletes hangkép-
zéssel.
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Metszett sériiléseknél tehat, amikor a gége (irtere megnyilik és anyag-
veszteség nincs, a gégét rétegesen kell 6sszevarrni. A legfontosabb a gégét
bélel6 nyéalkahartydnak a pontos egyesitése, mert ezzel lehet a késébbi heges
szliklletet megakadalyozni.

A kdvetkez6 esetben a gége metszett sériillésekor nagy anyaghianyok ke-
letkeztek a gégében, ami a gydgykezelést bonyolitotta.

Id6s férfibeteget (H. Gy. 1963? ment6k szallitjdk osztalyunkra. Lakéasan talal-
tak ra eszméletlen és kivérzett allapotban, nyakat borotvaval vagta el. A menték
a trachedba kanilt helyeztek. Felvételekor a beteg soporosus, vvt.-szdma 1,820.000.
Nyaka elllsé részén a bdron tdbbszords, harantiranyd metszés lathat6. A pajzs-
porc és a gydrlporc elulsG része hianyzik és a megmaradt porcszelek egyenetle-
nek. A gége és a hypopharynx Crterebe jol bele lehet latni, a gége megmaradt
részének a nyalkahartydja ép. Phondlasi kisérletkor mindkét hangszalag mozog.
Nyeléskor véres nyal Grul a gége (rterébe. A gylr(porc hats6, megmaradt része
és a trachea kozott egy harant metszés ol?/ mélyre hatol, hogy a tracheat a gégé-
rél levalasztja, de az oesophagus nem nyilt meg. A pajzsmirigy tobbszérésen me-
télt, vérvaladékkal fedett, Kissé vérzik.

El6sz6r a pajzsmirigy vérz6 terileteit aladltésekkel latjuk el. A gydr(- és
pajzsporc egyenetlen metszési széleit éles szikével kiegyenlitjuk. A mellkasra le-
16g6 nagy b6rlebene/t visszahajtjuk, azonban az a nyaki sebnek csak az alsé részét
fedi. A trachea eliilsé részét a bérhoz varrjuk ki, a hatsé részét a gyGr(porc_hatso
megmaradt részéhez rogzitjuk. A nyak eltlsé részének dsszekaszabolt borét igyek-
szink rendezni, a blrszélt a gége nydlkahartyajahoz varrjuk hozza kérkoérosen
Ugy, hogy porcszél sehol sem marad csupaszon. A seb fels6 részén a hypopharynx
elulsé falanak a nyalkahartydjat ugyancsak a b6rhéz varrjuk.

A ge’ﬂe Grterébe Mikulitz-tampont helyeziink. Antibiotikus és transfisiés ke-
zelés mellett per os taplalkozik. A kovetkezd napokban pneumonia és purulens
bronchitis keletkezett, ezért az antibiotikus kezelés mellett a bronchusokat rend-
szeresen leszivjuk és &tmossuk.

A purulens bronchitis és pneumonia a sérilés utan hat hét malva lassan ren-
dezédott. A laryngostoma teriiletén a bér korkorosen len6tt a nyalkahartyahoz,
azonban egyes helyeken porcnecrosis keletkezett, melyeket a gyulladt porc kika-
parasaval, Chlorocid-tamponokkal és harmas festékkel kezeltink. Harom honap
mulva a perichondritis megnyugodott, a stoma kialakult és ekkor megkezdtik a
mellkas elllsé részén hengerlebeny készitését Réthi-féle lebenykett6zettel. A le-
beny vandoroltatdsa utan, a sériléstél szamitott 7 hdnap mulva a stomat zarjuk,
a hangrés gégetiikorrel tag, a bal hangszalag renyhébben mozog alhangszalaggal
képezi a hangot, hangja rekedt.

Olyan sériléseknél tehat, ahol a gége eliilsé része hianyzik és nincs le-
het6sége a gége és a garat (rterének elsédleges zardsara, a legfontosabb
teend6 a megmaradt gégevaznak a meg6rzése Ugy, hogy a b6rt a megmaradt
gégenyalkahartyaval 6sszevarrjuk és a csupasz porcfelszineket befedjik. Ha
ennek ellenére porcgyulladés 1ép fel, minden figyelminket a porcpusztulas
megakadalyozésara forditjuk. A lecsurgd valadék kdénnyen okoz légcs6- és
tudégyulladast, melynek a kezelésében a rendszeres bronchoscopos leszivas
fontos szerepet jatszik. Amikor a stoma kialakul és a gégevaz egy részét
sikerdl megmenteni, akkor keriilhet sor a stéma plasztikai zéarasara.

OSSZEFOGLALAS

Harom 16tt és két metszett gégesérulést ismertetiink. Ezekkel kapcsolatban az
ellatas elveit vazoljuk. A sérilések ellatasanak elve a légzés biztositasa, a vérzés
megsziintetése, a shock leklizdése, a gége (rterének meg6rzese, a szomszédos szer-
vek, elssorban a garat és nyel6csd serilésének az azonnali ellatdasa. Fontos az als
Ie’(];utak szov6dményeinek és a porcgyulladasnak a megakadalyozésa, ill. gyégyke-
zelése. Nagy anyaghiannyal jaro gegesérilés esetében a megmaradt gegevazat
igyeksziink megmenteni és késébb plasztikai megoldassal alakitjuk ki a gégét.
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A-p [A. Bojo MNOANONKOBHWK M/CN., KaHAMAAT Mef. Hayk.:

OMHECTPE/IbHbIE N PE3AHHBLIE MOBPEXAEHNA TOPTAHW

OnucaHbl TPU OTHECTPE/IbHBIX W fBa pe3aHHble paHeHWs ropTaHu. B cBA3M ¢ 3TuMK
npuBeAeHbl NPUHLMMbI 0KA3aHWs MOMOLLM. [PUHLMN NOMOLLY MPU paHeHUM — oBecreveHie
[ObIXaHWs!, MpeKpalleHe KpOBOTEYEHWsl, MPEOAOSIEHNE LLOKA, COXpaHeHWe 06bEMa MosocTy
rOpTaHu, HempepbIBHasi MOMOLL COCEHMM OpraHam, B MepByt0 o4epedb MOBPEXKAEHWSM F/0T-
KA W NULeBoda. SIBMSIETCA BaXHbIM HEAOMYLUEHWE, TO CTb fIEYEHME OCMOXKHEHUS] B HUXK-
KA M MUWeBoda. BakHO MPOBOAWTL JleueHue uToGbl He AOMYCTUTL OCMOXKHEHWS HIXK-
HWX [bIXaTe/lbHbIX MyTeli W BOCManeHWs Xpswa. B cnyyae 3HAUMTENbHOrO MOBPEXAEHUS
TOpTaHW CTapaeMcs CMacTWi OCT&IbHbIA CKEMeT FOpPTaHU W MO3XKE MIaCTUYECKUM  METO-
JOM C(hOPMMpOBaTb FOPTaHb.

Dr. Gy. Bod6, Oberstltn. des Medizinischen Dienstes, Kandidat der medizinischen Wissen-
schaften :

SCHUSS- UND SCHNITTWUNDEN DER KEHLE

Es werden drei SchuB- und zwei Schnittverletzungen des Kehlkopfes erortert.
In Verbindung damit skizziert Verfasser die Grundlagen der Behandlung. Grund-
satz der Versorgung dieser Verletzungen besteht in der Sicherung der Atmung,
Blutstillung, Schockbekédmpfung, dem Erhalten des Kehlkopflumens, der plotzli-
chen Versorgung der Verletzung benachbarter Organe, in der ersten Reihe des
Rachens sowie der Speiseréhre. Eine wichtige Aufgabe ist die Vorbeugung, bzw.
Behandlung der Komplikationen von unteren Luftwegen sowie der Knorpelent-
ziindungen. In Fallen der Kehlkopfverletzungen, die mit groRen Stoffmangeln
einhergehen, strebt man sich zur Rettung des zuriickgebliebenen Kehlenskeletts
und spater gestaltet man die Kehle mit einem plastischen Eingriff aus.
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kisérletes
kozlemény

Dr. Merétey Katalin, dr. Elekes Erzsébet, dr. Sztanyik Laszl6:

AET sugérvédd hatésa
patkanyok termeészetes ellenanyag-termelésére

Az AET (S,B-aminoetilizotiuronium-bromid-hidrobromid) kedvezé ha-
tdsa jol ismert a haldlos vagy subletalis do6zissal besugéarzott eml6s allatok
talélésére (1, 2, 3), noha a vegyilet sugarvédd hatdsdnak mechanizmuséat a
tisztdzasra iranyul6 igen nagyszamu és sokoldall vizsgalat ellenére sem si-
kerilt felderiteni. Még szamos olyan teriilete van a sugarvéd6 vegyilletek
kutatdsdnak, amelynek kisérletes vizsgalata a hatdsmechanizmus megisme-
résében elsérend( fontossagl. Az egyik ilyen teriilet, amelyet eddig arany-
lag még kevesen tanulméanyoztak, az SH-tartalm( sugarvédé vegyiletek, ko-
zO6ttik az AET befolyasa a normal és a besugarzott kisérleti allatok immun-
apparatusara. Irodalmi adatokbdl tudjuk, hogy az AET az immunizalt &l-
latok antitesttermelését (4, 5 6) kedvez6en befolyasolja.

Kisérleteinkben arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogyan befolyasolja
az AET-el6kezelés besugarzott allatban a természetes, normal antitestter-
melést és az immunglobulinszint észlelt valtozasait (7).

Anyag, moédszer

Kisérleteinkben 97 db RxLE/HFj hibrid 160—200 g-os him patkanyt
hasznaltunk. Az allatokat standard diétan tartottuk.

A patkadnyok besugarzdsa Cobalt 60 gamma sugarforrassal tortént. Do-
zis intenzitas: 150 R/min. Az alkalmazott d6zis 800, 900, 1000 R volt.

Az AET toxicitasadt Behrens és Karber modszerével (8) hataroztuk meg
280, 320, 350, 400 és 450 mg/kg AET intraperitoneélis adasa utan. Az LD3J
a 72 ords megfigyelési id6t alapul véve 450 mg/kg-nak adodott. Az AET-I
felhasznalds el6tt frissen oldottuk és NaOH-al semlegesitettik. Sugarvédd
dézisként 200 mg/kg AET-t adtunk intraperitonedlisan a besugarzas el6tt
15 perccel.

Kisérleti allatainktél a kisérlet megkezdése el6tt 1 nappal és a kezelés
utan hetenként, négy alkalommal vettiink vért a sinus retroorbitalisbél. A
vérmintakat a feldolgozasig —20°-on taroltuk.

A mintakbdl azonos napon hatdroztuk meg az ellenanyagszintet Takatsy
mikromddszerével. A birka-vérdsvértest haemolysin, az E. coli 026 haemag-
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' = AN AZT ELOKEIELES HATASA i PATKANYOK
SERUM /a6 SZINT VJITOZa'&K AET KEZELES UTAN SERUM IgG SZINTIENEK ALAKULASERA

AET

2. dbra

NYUL HETEROHAEMAGGLUTININ SZINT VALTOZASA AZT ELOKEZELJ
i PATKANYBAN

% %

%

3. abra

Ecoli 026 ELLENANYAGTERMELES AET ELOKEZELTi PATKANYBAN
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glutinin titermeghatadrozadsok maodszereit mar méshol részletesen ismertet-
tuk (9, 10). A szérumok gammaglobulin-szintjét Mancini immunoplate-
maddszerével hatdroztuk meg (11). Antitestként patkany immunglobulint pre-
cipitadlé nyulsavé el6kisérletben meghatarozott mennyiségét hasznaltuk.
Standardként DEAE-celluléz kromatografidval izolal., patkdny 1gG-t alkal-
maztunk.

Eredmények

Kisérleteink elsé részében megvizsgaltuk, hogy az AET-kezelés hogyan be-
folyasolja patkanyok immunstatusat. Az 1 abran lathatd, hogyan valtozott a
gammaglobulin-szint AET-kezelt allatban. Mig 280 és 320 mg/kg-mal kezelt alla-
tok gammaglobulin-szintje emelkedést mutatott, addig a 350 mg/kg feletti dozi-
sok szignifikansan csékkentették a gammaglobulin-szintet.

A normal ellenanyagszintek valtozasait a kiindulasi ellenanyagszintekhez vi-
szonyitottuk. Mivel a normadl ellenanyagszintek spontan ingadozast mutatnak
(10), a nem AET okozta valtozasok regisztralasara kezeletlen kontrol csoport
normal ellenanyagszintjét is vizsgaltuk ugyanazon id&pontokban (lI. tablazat).
Mint a tablazatbol lathat6, a normal ellenanyagszintek emelkedtek AET-kezeles
hatasara. Kivételt képezett a 400 mg/kg feletti, mar kifejezetten toxikus dozissal
kezelt csoport.

A tovabbiakban megvizsgaltuk, hogy az alkalmazott 200 mg/kg AET-keze-
lésre milyen sugarvéd6 hatas mutatkozik patkdnyainkban. Mint a Il. tablazatbol
lathatd, az AET-elGkezeles teljes védelmet nyujtott 800 R egésztest besugarzassal
szemben. A 900 és 1000 R, enyhén supraletalis ddzisoknal késleltette az elhullas
idejét és fokozta a tulélést. A sugarvédé hatasnak megfeleléen a sugarhatésra
bekovetkez6 gammaglobulin-csokkenés mérséklédétt az AET-vel el6kezelt alla-
tokban (2, abra). Az elsé héten bekdvetkezd gammaglobulin-csokkenést kovet6en
még a 900, 1000 R-el besugarzott csoportban is emelkedd tendencia figyelhet6
meg.

A szérum normal bvvt-haemolysin-szintje besugarzas utan Kifejezetten csok-
ken (3. abra). Az AET-vel el6kezelt allatokban a csokkenés sebessége kisebb volt.
A harmadik héten a besugéarzas utan az AET-el6kezelt allatokban a haemolysin
szintje tovabb csokkent, mig a csak besugarzott &llatokban méar regeneréaciéra
utal ‘az ellenanyagszint kisfok emelkedése.

A nyul-vorosvértestek elleni hetero-haemagglutinin-szint besugarzas utan
egy héttel kifejezetten csokken (4. abra). A szint normalizalédasa a 4. héten ko-
vetkezik be. Az AET-el6kezelt allatokra jellemz8, hogy alig észlelhet6 a csok-
kenés, s6t a 3. héten a kontroll folé emelkedd titereket is észletlink.

Az E. coll 026 ellenanyag csugén a patkanyok egy részében mutathatod ki (9).
Az életkor el6rehaladasaval parhuzamos az E. coli 026 ellenanyagok kimutat-
hatésaganak gyakorisaga. A vizs?élt egy honapos periédusban nem talaltunk ki-
I6nbséget a besugarzott, AET-vel el6kezelt besugarzott és kontroll csoport kozott
(5A. abra) az E. coli ellenanyagok megjelenésének gyakorisdgidban. Az E. coli
ellenanyagszint valtozasat csak a kisérlet megkezdésekor ellenanyagot termeld
allatokban vizsgaltuk (5B. abra). A besugarzott allatokban észlelt kifejezett csok-
kenés az AET-vel el6kezeltekben nem figyelhet6 meg.

Megbeszélés

A kémiai sugarvédd vegyuletek ellenanyagtermelésre gyakorolt hatasat
csak kevesen vizsgaltdk. A MEA hatasat vizsgalva Simic (6) azt taldlta,
hogy a MEA-el6kezelt besugarzott allatok immunvalasza kifejezettebb volt,
mint a besugarzottaké, de a MEA védGhatasa sem volt teljes. Az AET ha-
tdsa a MEA-nal gyengébb volt.

Cudkowicz eredményei szerint az AET nem védi a lép, csontvel6 vagy
méaj érett immunologiailag kompetens sejtjeit a besugéarzads okozta kéaroso-
dassal szemben (12, 13).
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. Tablazat

AET kezelés hatasa a normal bvvt haemolysin és nyal vvt
hetero-haemagglutinin termelésre

Ellenanyagszint a kezelés utani
AET adag Ellenanyagszint

mg/kg kezelés el6tt 7 14, 21. napon

c - 4,17+0,3 4,17+0,2 3,96+0,17 3,96+0,14
280 50 +0,44 55 +0,37 5,81+0,35 5,68+0,22

S 320 50 0,26 56 +0,24 5,45+0,2 57 %0,25
8 350 4,56+0,13 544+ 0,07 5,93+0,49 5,75+0,48
| 400 4,69+ 0,47 5,31+0,3 5,93+0,22 593+0,13
2 400 5,15+ 0,56 4,67+0,33 5,25+ 0,52 50 *0,24
E]E - 36 #0,1 3,81+0,14 4,33+ 0,24 4,65+ 0,22
280 2,93+ 0,34 3,06+0,07 3,94+ 0,37 3,69+ 0,49

%_"” 320 2,6 0,22 29 +0,36 4,05+ 0,22 40 0,22
g E 350 33 +0,19 344+ 01 4,75+0,27 4,06+ 0,26
%@ 400 3,88+0,59 4,88+ 0,63 4,81+0,43 5,69+ 0,67
4000 3,42+ 0,06 2,83+0,47 3,83+ 0,34 3,83+0.23

O Ellenanyagtiter 2~n-ben kife{'ezve, atlag + az atlag standard hibaja
Az egyes dozisokkal 6—6 allatot kezeltlink

Il. Téablazat
AET kezelés hatasa patkanyok tulélésére
Tulél6k szama
Dézis Allatszam 1 120 13 14 osszesen %
hét
800 R 6 6 5 4 1 17
AET+800 R 6 6 6 6 6 100
900—1000 R 12 i 0
AET+9000—1000 R 12 il 3 2 2 17
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Kisérleteink eredményeként azt mondhatjuk, hogy az AET-kezelés
kedvez6en hatott mind a normal antitesttermelésre, mind a gammaglobulin-
szint alakulasara. Besugarzatlan allataink esetében azonban a gammaglo-
bulin-szint valtozdsa nem volt parhuzamos a normal ellenanyagok szintjé-
nek véaltozasaval. Mig a gammaglobulin-szintet csak a 280 és 320 mg/kg-o0s
doézis emelte, a normal ellenanyagszint a 400 mg/kg-os ddzissal kezelt alla-
tokban is emelkedett.

A normél ellenanyagok szintjében minden kezelés nélkil is valtozas ko-
vetkezhet be. llyen valtozast, esetiinkben emelkedést, figyeltink meg a nydl
heterohaemagglutinin vizsgalata kapcsdn besugéarzatlan kontroll allataink-
ban. Az AET-vel kezelt csoportban észlelt titeremelkedés azonban megha-
ladta a kontroll csoport emelkedését.

Az AET-el6kezelés besugdrzott patkdnyok normél antitesttermelésél
kedvez6en befolyasolta. Hatdsat ugy latszik, a korai id6szakban fejti Ki,
ekkor jott létre a titerek emelkedése és ekkor volt magasabb a gammaglo-
bulin szintje is. A 3. és 4. héten mar nem jelent6s a kilonbség a vizsgalt
paraméterekben, s6t egyes normal ellenanyagok, pl. a bwt.-haemolysin
szintje magasabb a csak besugérzott csoportban, mint az AET-vel el6kezelt
csoportban Ezt a megfigyelést Ugy prébéljuk magyarézni hogy az_ AET
nak létrejottét gatolja, vagy késlelteti. Mivel az AET a késdi |dopontokban
nem hat el6nydsen az antitesttermelésre, ezért endotoxin-utékezeléssel pro6-
baljuk a tovabbiakban a besugarzott AET-el6kezelt allat antitesttermelését
befolyasolni.

Vizsgéalatainkkal tovabbi adalékot kivanunk szolgaltatni az AET hatds-
mechanizmusdnak korantsem tisztazott kérdéséhez.

OSSZEFOGLALAS:

A 280,320 mg/kg AET-elokezelés emelte RxLE/HFi hibrid patkanyokban a
szérum IgG szintjet. Magasabb, mar toxikus adag (400 mg/kg) alkalmazésa utan
csokkent az immunglobulin-szint. A szérum normal birkavérosvértest-haemolysin
és nydlvordsvértest-naemagglutinin szintje is emelkedett az AET kezelést kove-
toen és csokkenés csak 400 mg/kg-nal magasabb AET dozis utan volt kimutat-

800 900, 1000 R [@o gamma besugarzott patkanyokban az AET-el6kezelés
kifejezett sugarvéd6 hatast mutatott. Mérsékl6dott a sugarhatasra bekovetkezd
IgG-szint és a vizsgalt ellenanyagok szintjének csokkenése az AET elGkezelt be-
sugarzott patkanyokban. A besugarzas utani 3. és 4. héten, amikor a besugarzott
kontroll csoportban mar kifejezett a regeneracio, az AET-el6kezelt csoportban
azonban szérum 1gG és alacsonyabb normal ellenanyag-szint észlelheté.

*

Koszonetunket fejezziik ki dr. Santha Andrasnak, az orvostudomanyok kandi-
datusanak értékes tanacsaiért és a kézirat szives atnézéséért, valamint Lipoczki
Mihalynénak odaad6 technikai segitségéért.
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MepeTen K.—3nekew 3.—CTaHuK A.:

PALVOSAWNTHOE AENCTBUE A3T
HA OBPA3OBAHWE ECTECTBEHHbIX
AHTUTEN Y KPbIC

MpegBaputenscHoe BBegeHve ADT B fo3e 280 n 320 MI/Kr BAUSIO B CTOPOHY MOBbI-
WweHusi ypoBHst 1gG B CbIBOPOTKE rMBpMAHbIX Kpbic RXLE/H F*. Tog AelicTBuem 6onee
BbICOKUX, TOKCUUHBLIX 403 (400 MI/KT), ypoBeHb WMMYHOr/I06YnHA CHU3MCS. Tocne BBe-
feHns AOT, B CbIBOPOTKE MOBBLICUACA W HOPMa/ibHbI YpPOBEHb FEMOMMU3NHA OBEYbUX
3PUTPOLMTOB U  TeMarrloTUHUHA  KPO/UYbWUX  3puTpoumToB. CHWXeHne Habnwoganocb
TONbKO B Cfyyae BBefeHUS f03 Bbiwe 400 mr/kr. MNpeaBaputenbHoe BBegeHve A3T Kpbl-
caM, MOABEPrHyTbIM ramma-o6nydeHnto 800, 900, 1000 R60 Co OKasblBa/0 BblpPaXXeHHOe
paguosalinTHoe fJeiicTBME. Y 06/lyYeHHbIX >KMBOTHbLIX C nNpeABapuTenibHOM 06paboTKoi
A3T Habnwoganocb ymeHbllueHWe ypoBHA 1gG, obpasoBaBLuerocs Moj AeicTevem 06ny-
YEHUA, W CHUXXEHUSA YPOBHA WucCCnefyemblXx aHTUTen. Yepes 3—4 Hegenu nocne o6ny-
YeHNA Y KOHTPO/bHbIX >XWBOTHbLIX MPOLECC BOCCTAHOB/IEHUS SABNAETCA BbIPXEHHbIM, a
Yy 9KCMEepUMEHTa/IbHbIX >KMBOTHbIX HabnlofaeTcs TOXAECTBEHHbI ypoBeHb IgG CbIBOPOT-
KN U CHWXEHHbI YPOBEHb eCTECTBEHHbIX aHTUTeN.

Dr. K. Merétey, Dr. E. Elekes, Dr. L. Sztanyik, Kandidat d. Med. W issensch.:

EINFLUSS DES AET AUF DIE NATURELLE ANTIKORPERBILDUNG
BEI RATTEN

Durch Vorbehandlung mit einer Dosis von 280. bzw. 320 mg/kg AET wurde
der 1gG-Spiegel im Serum von RXLE/H Fi-Hybridratten gesteigert. Nach An-
wendung hdherer, bereits toxischer Dosen (400 mg/kg) war das Immunglobulin-
Niveau gesunken. Nach einer AET-Behandlung zeigte im Serum sowohl das
Hammel-Erythrocyten-Hamolysin als auch das Kaninchen-Erythrocyten-Hamag-
glutinin erhdhte Werte, dabei war eine Verminderung nur noch infolge einer
Dosis von 400 mg/kg und dariber nachweisbar. Nach einer Behandlung mit 800,
900 oder 1000 R ~Co-Gamma-Strahlung erzielte die AET-Vorbehandlung bei
Ratten eine ausgesprochene radioprotektive Wirksamkeit. Bei den mit AET vor-
behandelten und bestrahlten Ratten méaRigte sich sowohl die auf Strahlenein-
wirkung auftretende Abnahme des 1gG-Spiegels als auch das Nievau der unter-
suchten Antikorper. In 3. und 4. Wochen nach der Bestrahlung, wenn bei der
bestrahlten Kontrollgruppe bereits eine ausgepragte Regeneration vorhanden
war, lieBen sich bei der mit AET vorbehandelten Gruppe ein gleichméRiger 1gG-
Spiegel im Serum und ein normales Antikdrper-Niveau nachweisen.
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tovabbképzés

David Géabor dr. orvos-alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A kornyezet toxikologiai hatésai

(A kemizécio egészségligyi problémai)

A Magyar Tudomanyos Akadémia 1967 majusaban tartott Glését a ke-
mizacid egészségiligyi problémainak szentelte. Ugyanis a kemizacié a civili-
zacié fejlédésének egyik jelentds tényez6je. A vegyitermékek uraljak egész
életinket, szamuk és felhasznalasi korik napr6l napra bévil. A technika.

1 éabra

az ipar a kozlekedés egyre nagyobb mérv( progressziv fejl6édésének eredmé-
nyeként mindinkabb tobb és tobb vegyi anyaggal kerilink — nolens-vo-
lens — kapcsolatba: szennyezik testfeliletiinket, belélegezzilk 6ket, tapla-
lékunk és ivéviziink Gtjan az emésztd traktusunkba kerllnek, felszivddnak,
vagy éppenséggel gyodgyszerként szedjik azokat. Az inkorporalt vegyi anyag
pedig nem minden esetben indifferens az emberi szervezetre nézve. Az em-
ber és az él6vilag biolégiai egymasrahatasban van, a biolégiai kumulécio
folytan is folyamatosan ki vagyunk téve a lassl, kisd6zisi mérgezés veszé-
lyének. Ma mar a tapasztalat megtanitott minket arra, hogy revidedaljuk a
klasszikus paracelsusi felfogast, mely szerint minden vegyi anyag méreg,
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csupan a dézis kérdése, hogy létrejon-e kifejezett mérgezés, vagy csak eny-
hébb foka, az egészségkarosodas. Napjainkban ez Ggy hangzik — Kkissé pesz-
szimista megfogalmazasban — minden vegyi anyag méreg, a dozistél fig-
getlentl, csak legfeljebb nem tudjuk hogyan, mikor és milyen moédon fejti
ki karos hatasat. Ezt a szemléletet demonstralja az 1 sz. &bra.

2. abra
. LAKOHELYEK
UZEMEK 20% MEZO6AIDASAG
70 “o
SZENNYViZ
TISZTITATLANUL ,

A TENGEKBE BIOLOGIAI TISZTULAS
33% TISZTULAS 44 7.
20%

3 abra

A kemizécié egészségligyi vonatkozasainak targyaldsat és ezzel a kér-
déssel tortén6 behatdébb foglalkozast indokolja az a tény is példaul, hogy
hazadnkban 1964—1965-ben a mez&gazdasagban és a haztartasokban felhasz-
nalt vegyszerek mennyisége elérte a 700 000 tonndat (2. sz. abra).

A kemizacio altal el@idézett artalmak szamarol a kovetkez6ket mond-
hatjuk: ipari és mez8gazdasagi akut mérgezés évente kb. 5000—6000 lehet
orszagunkban. A kovetkez6kben megkiséreljik bizonyos rendszerbe foglalva
attekinteni ezt a szerteagazé kérdést.
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I. A mez6gazdasagi kemizacié és veszélyei

A mez6gazdasagban hasznalt kémiai agensek kozil legnagyobb meny-
nyiségben a peszticidek kerilnek felhasznélasra. A régebben hasznalt és ma
mar tilalmi listara tett DDT helyett el6térbe 1éptek a foszfatészter-alapanyagu
ndvényvéddszerek. Ezeknek az alkalmazasa 0j munkaegészségligyi, munka-
higiénés probléméak témegét veti fel. Az organofoszfatok ugyanis sokkal
toxikusabb vegyilletek, mint a klorozott szénhidrogén-tipust peszticidek.
Akut toxikus hatdsukat Ossze sem lehet haszonlitani az utébbiakkal. Jelen-
legi ismereteink szerint hatdsuk nem kumulativ jellegl, bioldgiai kumula-
ciojukkal (feldusulasukkal) sem kell szamolni. Mindenesetre felhasznalasu-
kat szigorGan szabalyozni kell, mind a felhasznalt mennyiséget, mind a fel-
hasznalas maodjat (idészakat) illetéen.

A peszticidek és gyomirték el6nyds hatasuk mellett sok bajt okoztak.
Alkalmazasukat mégsem lehet csokkenteni, hiszen ma mar elfogadott tény,
hogy a Fold népességének élelmezését nem tudnank biztositani a mez6gaz-
dasag nagyaradnyl kemizaldsa nélkil. Tehat a kemizéalds szikséges, de ve-
szélyes. Direkt és indirekt Gton a szervezetbe jutva anyagcserezavarokat
valthatnak ki. De megzavarjak a biologiai egyensulyt is.

A kovetkez6kben, szinte taxative, szeretnénk egy-két példaval illuszt-
rdlni a mezégazdasag kemizacidjaval Osszefliggésbe hozhaté néhany (,indu-
kalt”) kdérformat.

A DDT-vel és a halogénezett szénhidrogén-peszticidekkel kapcsolathan
itt csak annyit emlitenénk meg, hogy ezeknek hepatotoxikus hatdsuk kdézis-
mert. Magyar kutatok mutattak ra elsének az addig ismeretlen jelenségre,
hogy mar igen kis adagok igen rovid id6 alatt pankreasz-karosito hatasuak
(Véghelyi, Kemény, Sos), tovabba, hogy a DDD (,Rothane”) a mellékvese-
funkciéban okoz zavart (Bach, David, Kerényi).

Ha kisérleti allatok egy csoportjanak pajzsmirigyét kiirtjuk és a muatét
utan DDt-t adagolunk, mig a masik csoport csak DDT-t kap, akkor a tireoi-
dektomizalt allatok méajaban a DDT sokszorosa a nem miitétt, csak DDT-t
kapott allatok majaban talalhaté DDT mennyiségének (Wassermann, Lazaro-
vits). Terhesség alatt a klérozott szénhidrogén felszaporodasa a szervezetben
kisebb, mint nem terhes allapotban (élénkebb anyagcsere a terhesség alatt?).

A foszfatészter-alapanyag( peszticidek higiénés, elméleti farmako-toxi-
kolégiai és gyakorlati klinikai problematikajat a Magyar Munkahigiéniku-
sok Tarsasaganak 1968. évi Novényvédelmi Konferencidjan Bordas, David,
Csiky foglalta Ossze. A foszfatészter-alapanyagl peszticidek aranylag gyor-
san lebomlanak, kés6i egészségkarositdé hatasukkal nem kell szamolnunk,
alkalmazasukat ez a tény indokolja.

Mint emlitettik, a vegyi gyomirtdk szerepe és elterjedése varhatéan
emelkedik a jovében. Jelenleg a legkiterjedtebben hasznéalt herbicid a 2,4-
diklérfenoxiecetsav (2,4-D) tulajdonképpen fenilalanin-szarmazék, auxin-
hatast anyag. Vegyi szerkezete alapjan feltételezhetd, hogy a fenilalanin- és
tirozin-anyagcserében, a viszonylag nagy tirozin-forgalmd pajzsmirigy m-
kodésében okoz zavart. Ezt kisérletekkel is igazoltak (S6s). Adagoldsa utan
fokozodik a pajzsmirigy 131-J-izotop felvétele, de fokozédik a szerves for-
méban valo kotése is — azaz kifejezett hipertireotikus elvaltozas jon létre.
A 2,4-D hatésa legkordbban pszichés tinetekben nyilvanul meg: emlékezés-
zavar, idegesség, majd vegetativ tiinetek uraljak a kérképet és lassan Ki-
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alakul a hipertire6zisnak latsz6 folyamat, melyet az el6zményekr8l mit sem
sejté orvos 0nallo kérkép gyanant fog diagnosztizalni. Sét, hogy teljes legyen
a kép, a pajzsmirigy-hipotalamus rendszer megbetegedését koveti a nagy-
fokl lesovanyodas, ami uralja azutdn a koérképet.

A bariumszulfid-tartalmd Neopol-t vizben emulgealjak és ezzel perme-
teznek. Sajnos, arrol alig tudunk valamit is, hogy mi lesz a talajba kerild
barium sorsa. Ha BaSC>4-é alakul, oldhatatlan, és mint ilyenre alkalmazhatd
a mond4s: ,corpora non agunt nisi soluta”. De ha egy része felszivodva a
névényzetbe keril, lassan-lassan emelked6 Ba'f+ szint alakulhat ki és kro-
nikus mikroadagok hatasanak lehetiink kitéve.

Hasonld a helyzet a higanytartalmd csavazé szerekkel is. Az esetleg fo-
koz6dé higanyszint jelent6ségér6l mit sem tudunk, annak korélettani kiha-
tasait nem ismerjuk (S6s).

Il. A kérnyezet vegyi szennyezédésének kérdése

A természetben lezajlé o6rokos korforgas kovetkezményeként mind a
peszticidek, mind az ipari vegyi szennyez6dések jelentés része a talajba és
a vizbe keril. Innen pedig az ott él6 alacsonyabbrend{ organizmusokba (gi-
liszta, csiga, rovar) jut, itt részben felhalmozddik. Az ezeket pusztit6 mada-
rakban, apré ragadoz6kban tovabbi koncentralddés térténik. Ezekben a szer-
vezetekben torténd felszaporodds azonban mar nem minden kdévetkezmény
nélkili. De Witt és mtsai kimutattdk, hogy az ily médon a vad madarak
szervezetében felszaporodott DDT hormondlis Gton a mezencefalon — gonéad
rendszeren keresztil terméketlenséghez vezet. A még nem medd6 tojasban
is felszaporodott a DDT, ami pedig jelenlegi ismereteink szerint teratogén
hatdsu. Azaz a természetes szaporulat-csokkenést még tovabbi patologiai té-
nyez6k stlyosbitottdk és fokoztdk az allomany pusztulasat. A madarak pusz-
tuldsa pedig felboritja a biolégiai egyensulyt. Magyarorszagi vizsgalatok azt
bizonyitjak, hogy baromfidlloméanyunk és a forgalomba keril6 tojasok je-
lents mennyiségli DDT-t tartalmaznak.

A mez6gazdasdg kemizaldsanak karos mellékhatdsai nem kimélték a
vizek él8vildgat sem. Ismeretes a hazankban 1965-ben tértént balatoni hal-
pusztulads, melyrél sok vita folyt. Feltlin6 volt a sovany halfélék fokozott
mérv( pusztuldsa. Ismert tény, hogy a klérozott (halogénezett) szénhidro-
gén-alapl peszticidek lipoidoldékonyak lévén a zsirraktarakba keriilnek, ott
tarolédnak és ha utadnpdétlas nincs, lassan bar, de kikerlilnek a szervezeth6l,
csokken az akut korokozé hatds. A sovany éallatban azonban fokozottan,
gyorsabban kifejtik a hatést.

A természetes vizeinkbe jutd ipari mérgek tdbbsége hepatotoxikus —
s6t arra is vannak adatok, hogy zsirmajat idéz el6 a krénikus organofoszfat-
mérgezés is. — A mar karositott maj rendkivil érzékeny a DDT vagy egyéb
mas hepatotoxikus anyag irant. Lehet, hogy 6nmagéaban egyik artalom sem
éri el a toxikusnak mondhaté limitet, de a hatdsok szummalodnak vagy
éppen hatvanyozédnak (1 sz. abra).

Hazai vizeink is erésen szennyezettek, féleg az Uzemi eredetli szennyviz
képviseli a legtekintélyesebb mennyiséget (3. sz. bra).

A kérdést sajndlatos modon tovabb bonyolitja az a tény, hogy a szenny-
vizzel olyan anyagok kerllnek nagy mennyiségben a folyokba, melyek azok
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Ontisztulasat gatoljak. Régebben a fenol- és benzol-szarmazékok voltak fele-
I6sek ezért a gatld6 hatasért, ma el6térbe léptek a detergensek. Felszini vi-
zeinkben 0,3 mg/liter detergens talalhaté. Nem kell jéslasba bocsatkoznunk,
mert kdénnyen el8relathatd, hogy az elkdvetkezd években egyik alapvetd
kérdés a detergensek toxiko-higiénéje lesz.

Az el6bbieket végiggondolva dnkénytelentl is eszébe jut az embernek
Rachel Carson ,,A néma tavasz” (Silent Spring) c. kényve, amelyben a ke-
mizéacié veszélyeinek szinte kétségheejté perspektivajat vetiti elénk. Bar-
mennyi is a kdnyvben az iréi fantazia, tényként kell elfogadni, hogy a ke-
mizacié veszélyeinek elharitasara mindent meg kell tenni. Azonban a kérdést
csak teljes bioldgiai szemlélettel, az él6k vilagdnak kdlcsonds egymésra ha-
tasadnak ismeretében kell megoldani, vagy keresni a megoldashoz vezet6 utat.

Il. Az ipar és kozlekedés kemizaciojanak egészségligyi vonatkozéasai

Az ipar és kozlekedés kemizacidja altal felvetett egészségligyi kérdé-
sek gyakorlatilag attekinthetetlenek. Hiszen naprdél napra UGjabb és Gjabb
vegyiletek (félkész- és késztermékek, koztitermékek) kerlilnek hasznéalatba
és direkt, vagy indirekt Uton a koérnyezetiinkbe.

Korunkat joggal szoktdk nemcsak atom-kornak, hanem a mianyagok
koranak is tekinteni. Valéban napjainkban egyre nagyobb szerephez jut-
nak a mlanyagok, a makromolekuldm szintetikus kémiai kutatds és ipar
termékei. A mlanyagok és féleg lagyitdészerek alkalmazésa sok-sok toxiko-
higiénés kérdést vet fel. Eklatans példanak alljon itt a triortokrezilfoszfat.
(TOCP). Jéllehet koran felismerték a TOCP toxikus tulajdonsagait, alkal-
mazdasanak veszélyeit és megtettek mindent, hogy alkalmazasat a miianyag-
technolégidban hattérbe szoritsdk, és mégis még napjainkban is el6fordul
TOCP-mérgezés. Rézsahegyi nemrég szamolt be egy ilyen érdekes, felette
tanulsagos esetr6l.

Az USA-ban ismertté valt ,ginger-paralysis” oka a zugforgalomban
levé gyombérpalinka hamisitasara hasznalt TOCP. Zsirpétléként a zsirba
csempészett TOCP is okozott megbetegedést, pl. Svéjcban, Szaszorszagban,
Magyarorszagon (1), de a legismertebb tomeges mérgezés ,marokkdi tra-
gédia” néven vonult be a toxikoldgiai irodalomba.

A TOCP-t még mind a mai napig sem sikerilt teljesen kiszoritani a
mianyagiparb6l, jéllehet Gaddum mar régen ,idegméreg”-nek deklaralta
neurotrop tulajdonsdgai miatt. Simon kimutatta, hogy kisérleti 150 mg/kg
dozisban 14 napon at adagolva az acetilkolineszteraz-aktivitds 20%-a, a
pszeudokolineszterdz pedig 55%-a a normadl kontroll értéknek. Dési pedig
megallapitotta, hogy a kdzponti idegrendszer karosodasa mar olyan koran
és olyan kis adagto6l is kimutathat6, ami még klinikai tineteket nem okoz.
Kis, rendszeres TOCP-adagoktdl hiperténia jon létre (S6s), de endokrin-
véltozdsok is bekdvetkeznek, a vérsavoban antidiuretikus anyag halmo-
zodik fel (Hegyvary, Csalay). A bromszulfolein-préba majkarosodast jelez,
a vizelet Na/K-kvociense csokken, a mellékvesék sulya ndvekszik.

A mianyagok és lagyitdészereik toxikol6giai és higiénés vonatkozasait
néhany évvel ezel6tt Kenéz, David, Gyarmati foglalta 6ssze a ,,Honvéd-
orvos”-ban.

Az ipari vegyi anyagok kozil mint potencidlis egészségkarositd agens-
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rél Gjabban mind tébb szé esik a kadmiumrél. Egyes szerz6k mint Uj civi-
lizacios mérget emlitik. Amerikai kutatok megallapitottdk, hogy a haj
kadmium-tartalma az életkorral egylitt mindinkdbb ndvekszik. Ez az elem
fokoz6dé mértékben hatol be — nyomokban — az emberi szervezetbe. A
hajon kivil a majban, a vesékben és a hasnyalmirigyben is feldusul és
lassanként kiszoritja ezekb&6l a szervekb6l a nyomelemként ottlevd, bio-
l6giai szempontb6l fontos, cinket. A szervezet kadmiumtartalmanak fo-
koz6dasa a vizsgalatok szerint féleg két forrasra vezethetd vissza: egyrészt
a gépkocsi-izemanyagok kopogasgatld szereinek élomvegyiletei kadmiumot
is tartalmaznak, amely az 6lommal egyitt a kipufogocsdvdn keresztil a le-
veg6be és onnan a tid6be kerll, masrészt a fehérbddog konzervdobozok
cinkje is tartalmaz kadmiumot.

Hasonlé a helyzet a berilliummal is. Kezdetben felhasznéaldsa csak
szlikebb ipari korre szoritkozott. Ha ipari szerepe fokozodik — ami var-
hat6 — a berillézis is mint civilizaciés artalom jelentkezhet. A Szovjet-
uniéban mar kb. tébb mint egy évtizede terjedelmes monografia jelent meg
a berillium toxikologiajarol, és nem is indokolatlanul, mert a berillium
altal okozott kérformak rendkiviul valtozatosak mind az akut szakban,
mind késdi kovetkezményeiben.

A kemizacios artalmak kozott egyre jelent6sebbek lesznek az ipari
oldészerek heveny és krénikus behatisa 4&ltal Iétrehozott elvaltozasok, hi-
szen a vegyipar fejlédése folytan egyre tobb és tobb ember keril kdzvet-
len kapcsolatba velik, a kemizaciés veszély az oldészerek atjan is allando-
sult napjainkban. Az ipari old6szerek toxikoldgiajat monografia alakjaban
Browning foglalta 6ssze.

Erdekes és igen jelent6s felmérést végeztek a Szovjetuniéban: 670
olyan terhes n6t vizsgaltak meg, akiknek 80%-a tdbb mint 3 évig dolgo-
zott egy vegyi lzemben. Az (jszlldtteket is megvizsgaltak és az eredmé-
nyeket olyan kontroll csoporttal hasonlitottak 6ssze, melynek tagjai ilyen
artalomnak nem voltak kitéve (taniton6k és konfekcidipari munkasndék).
A vizsgalatok eredményeib6l azt a kdvetkeztetést vontdk le, hogy a szerves
oldészerek és a terhességi artalmak gyakorisaga kozott Osszefliggés van.
Az oldoszerrel foglalkozok korében korai terhességi toxikézis 2—2,5-szer,
a kés6i toxikézis pedig 3—10-szer gyakoribb, mint a vegyszer-(old6szer)
artalomnak ki nem tett kontroll csoportban.

A kozlekedés fokozodasanak két ismert, a kornyezetre -kihaté kémiai
tényezdje van, az egyik az égéstermékek, a masik a por felszaporodasa. Az
égéstermék kozott sok szerves illbanyag és katrdnytermék van. Ezek bio-
légiai hatdsa, egészségkarosité tulajdonsaga, vitdn felil all. Ezek az anya-
gok sajnos, kdzvetlen és kdzvetett Gton a szervezetbe keriilnek. Nem szabad
elfelejtkezni a benzinlizem{ gépkocsik lzemanyagadhoz adott kopogasgatlo
anyagokrol sem. Itt elsésorban az Olomtetraetil jon szoba. Erdekes vizs-
galatokat végeztek Frankfurtban; megallapitva, hogy féleg a belvarosban
dolgozé szemétrakodé6 munkasok és utcaseprék és forgalomiranyité rend-
6rok 16%-aban enyhe 6lommérgezés mutathaté ki. Svajcban pedig megfi-
gyelték, hogy az autopalyak kozelében levé veteményes kertekben a sa-
latdban a megengedettnél négyszer tébb 6lom van.

Az ipar és kozlekedés szennyez6 anyagai kdzott két gaz szerepel a leg-
stlyosabb tehertételként: a szénmonoxid és a kéndioxid.

284*



A szénmonoxid dnmagaban is mérgez6, de a CO-koncentracié csak indi-
kator. Vele parhuzamosan kilonféle égéstermékek, lebeg6 korom, szerves
és ill6 vegyliletek mennyisége is hasonldo komoly mértéket érhet el a slrin
lakott, az ipari és a zsufolt kdzlekedésl helyeken.

A leveg6t szennyez6 égéstermékek kozott igen kifejezett artalmat je-
lenthet a kéndioxid. A magas értéket mutaté szennyezési tényezék még
stlyosabb megitélés ala esnek, ha adott esetben a kéndioxid mellett kén-
sav is van a leveg6ben (Budapesten Kénsavgyar; Borsodi Vegyi Kombi-
nat), addiciés szinergizmus érvényesil, fokozottabb a kéndioxid bronchus-
ham-karosité hatdsa. Az elmondottak szomord bizonyitéka, hogy Bird vizs-
gélatai szerint Ozdon az 9sszes betegségi esetek majdnem 50%-a léguti meg-
betegedés!

Az ipari por 1/4—1/3 része organikus anyag, katrdnytartalma 3—8%
kdzott valtakozik, ennek karosité hatdsa pedig mar nem vitathato.

Az ipar és a koOzlekedés altal felvetett kemizadds problémaknak csak
toredékét érintettik, de ez a téredék is jelentés kérdések megoldasat sir-
geti.

IV. A ,kiszob alatti” vegyi karositas korélettani problematikaja

A kemizéacié egészségligyi problémai kozott egyre hangsulyozottabb je-
lentséget nyer az (n. ,kiszobalatti” vegyi karositds. Ez alatt azt értjik,
hogy a kémiai anyag igen kis mennyiséghen — esetleg huzamos idén &t
— jutva a szervezetbe, az ott létrehozott hatds még nem tekinthet6 mérge-
zésnek, de mégsem mulik el minden nyom nélkil, késébbi elvaltozasok,
kéros jelenségek alapjat teremti meg. Az egyes kis hatasok nem okoznak
kimutathatd funkcidvaltozast, de ezek a kis behatdsok eredményei szum-
mélédnak az idé folyaman és lassan-lassan irreverzibilis valtozdsokhoz ve-
zetnek.

A DDT alkalmazasa a legjobb példa az elmondottakra. A Il. vilagha-
borG alatt és utdna szinte életmentd anyagnak bizonyult a kiltéses tifusz
és a malaria leklizdésében, azonban ezt kdvetlen is szinte DDT-kddben él-
tink. Ennek kéaros kovetkezményei voltak és ma mar bizonyossag a karos
hatas, ami a hosszt id6 alatt kifejlédott. Magyar szerz6k mutattak ra,
hogy nemegy tisztazatlan etiologiaju gasztroenteritisz, paresztézia, neu-
ralgia vagy éppen ,idegdsszeomlas” mogott DDT-intoxikacié szerepelhet
mint kéroki tényezé (Hermann). A DDT koézponti idegrendszert karosit6
anyag (Dési). Ezenkivil tekintetbe kell venni azt is, hogy a bélbolyhok
sorvadasat valtja ki, igy a bélham felszine csdkken. Ez pedig a felszivddas
csbkkenéséhez, rossz taplalék-kihasznalashoz, végsé kovetkezményként rész-
leges éhezéshez vezet.

A részleges éhezés lehet6ségével egy kissé behatobban kell foglalkozni.
Ugyanis a rejtett vegyi behatds eredménye lehet a taplalkozasélettani
szempontbdl nem magyarazhaté hianyallapot (hianybetegség). Megfeleld-
nek talalt élelmezési korilmények kozott hianybetegség tiineteit fedezi fel
a szakember. Mint az el6bbi példa is mutatta, a gyomor-bélcsatorna nyéalka-
hartydjanak rejtett, a kémiai anyag szubminiméalis mennyisége A&ltal pro-
vokalt lézidja lehet az egyik ok. De mas kérélettani folyamatok is szoba
johetnek. Az antimetabolitokr6l napjainkban mind tébbet tudunk. Sok
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olyan anyag kerilt a szervezetbe, amely mint antimetabolit (antivitamin,
antiaminosav) szerepel és jellegzetes hianybetegség tineteit provokalja.

Az elébb emlitett két folyamat mellett még gondolni kell olyan eshet6-
ségre is, amelynek soran az illet6 kémiai anyag esetleg elektive karositja
pl. a méjparenchimat, részlegesen blokkolja anyagcseréjét és ennek kovet-
keztében az nem tudja ellatni feladatat, az atalakité tevékenységét (pl.: ka-
rotin “mA-vitamin).

A szervezetbe jutott rendkivil Kkis dézisi kémiai anyagok kézil né-
hany, nemzedékeken &t adagolva, az el6fordulé malignus folyamatok sza-
mat tobbszorosre emelte (Kemény, Tarjan).

A klasszikus kisérleti toxikoldgia adatai arra az ,idealis” é&llapotra vo-
natkoznak, ha a szervezetbe csak egyetlen kérositdé anyag keril be. Az élet
folyaméan azonban azzal kell szdmolni, hogy a szervezetet folyamatos kiiszéb
alatti dézisban nem egy, hanem tébbféle anyag behatédsa éri: DDT + TOCP
+ 2,4—D, és még 20, vagy 50 mas vegyilet. (Ne feledkezziink meg a sziik-
ségtelenil szedett gyogyszerek tomegérél sem!). Rogton felmeril a kérdés,
hogy ilyen viszonyok k6z6tt nem vélnak-e kérokoz6va az azonos tdmadéas-
pontd vegylletek. Nyilvanvalé, hogy két vagy tobb hepatotoxikus anyag
akkor is kifejti karositd hatasat, ha egyidejlleg, de kilén-kilén szubtoxikus
mennyiségben kerlilnek a szervezetbe. Annal kevesebbet tudunk olyan kom-
bindciok lehet6ségeir6l, amelyek sordn egy hepatotoxikus és tireotoxikus
anyag egyébként hatdstalan mennyisége egyittes behatdsdnak mi lesz a ko-
vetkezménye.

A kiszobérték alatti kronikus toxikus adagok vizsgalatdban még sok
teend6 harul a ioxikolégusokra, higiénikusokra, taplalkozasélettani, korélet-
tani kutatékra.

V. Az élelmiszeripari kemizacié

Az élelmiszeripari technolégia napjainkban hatalmas lépésekben jutott
el6re: konzervéldszerek, festék, aromaanyagok Kkerilnek taplalékunkba.
Tobb a konzerv, kevesebb a naturalis friss termék, a friss termék pedig sok
reziduumot tartalmaz. Itt két tendencia vivja harcat: az ipar tobb adalék-
anyagot (korrigalé anyagot) akar felhasznalni, a taplalkozasélettani kutato-
és ellen6rz6 szakember pedig ezt a minimumra akarja csdkkenteni.

A zsirok keményitésére (telitett zsirsavak el6allitasa) haszndalt nikkel-
katalizator belekerll a zsirba, margarinba, a bork&savval savanyitott (ize-
sitett) termékek sok 6lmot tartalmaznak, a tejhez konzervaldszereket ad-
nak, a gyimolcsszdrpoket, Gditditalokat katranyfestékekkel szinezik. A liszt-
javité szerek alkalmazasat a magyar szabvany tiltja, de egyes nyugati alla-
mokban bdratokat, piroszulfatokat adnak a liszthez, hogy technoldgiai visel-
kedését (dagaszthatésag, kelési id6 roviditése, fehéritése) javitsak. Mentsé-
gukre legyen mondva, hogy alapos vizsgalatok az el6bb emlitett anyagokat
nem taldltak kuléndsebben artalmasnak. Az USA-ban azonban Gjabban nit-
rogéntrikloriddal kezelik a lisztet, aminek hatdsdra a liszt fehérjében levé
metionin atalakul metioninszulfoxidda és szulfoximinné. Ezek pedig mar ki-
fejezetten toxikusak (a metioninszulfoxid metioninantagonista, meggatolja
ennek az életfontos aminosavnak a beépilését, SOs vizsgélatai szerint).
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Az etilgallatot a zsirfeldolgozé ipar hasznalja, mint avasodasgéatlé anya-
got. Tény, hogy akut toxicitdsa alacsony, de nagyon keveset tudunk a kis
adagok kronikus hatasaroél.

Az élelmiszerek azok a viv6anyagok, amelyekkel huzamosan kis meny-
nyiségben kérosité anyagok juthatnak az emberi szervezetbe. Ezért az élel-
miszerek toxikolégiai ellen6rzésének jelent6sége napjainkban egyre nagyobb.

V1. A tllzott gyogyszerfogyasztds veszélyei és a teratogenitas problémai

Az els6 fejezetekben vézolt vegyi artalmak sordhoz még egy igen jelen-
tés tényezd tarsult, ez az indokolatlan és tulzott gyogyszerfogyasztas. Tulaj-
donképpen ez is kemizécids artalom, napjaink ,legdivatosabb” &rtalma. A
gyogyszerszedés az utébbi 20 év alatt ugrésszer(ien megndétt, nemcsak ha-
zankban, hanem az egész vilagon.

A gyobgyszerek altal kivaltott karosodasok igen sokfélék lehetnek. Koz-
ismertek a hemopoetikus apparatus, a gyomor-bél-csatorna, a méaj, az ideg-
rendszer, endokrin-rendszer, az immunszisztéma és szinte a végtelenségig
lehetne sorolni a szerveket és szervrendszereket, ahol a kivilrél bevitt
gyogyszer nemegyszer irreverzibilis elvéaltozast hoz létre. Az elszenvedett
gyo6gyszerartalom sok esetben az indokolatlanul, orvosi ellenérzés nélkil sze-
dett gyogyszerekb8l szarmazik, de iatrogén artalom is lehet. A feleslegesen
vagy hibasan, kell§ kritika nélkil adagolt gydégyszer killonds kovetkezménye
lehet, hogy mas kérokoz6 behatassal egyitt olyan korformat indukal, mely-
nek az eredetét mar nem is lehet tisztazni, mikor az manifesztalédott. Ebbe
a korcsoportba lehet sorolni a teratogenitast, tumor-indukciét és a farmako-
légiai interakcidkat.

A Magyar Farmakol6giai Tarsasdg Experimentéalis Szekcidja 1969. méa-
jusdban tudomanyos Ulést szervezett ,,A gyodgyszerteratogenitas problémai”
cimmel. Az itt elhangzott el6adasok alapjan megéllapithatjuk, hogy kiléno-
sen az idegrendszerre haté farmakonok, az altaték, nyugtatok és izgato
gyogyszerek teratogén karos mellékhatassal rendelkeznek. Kulénods figyelmet
szentelnek a fenotiazin-szd&rmazékok és a koffein nem kivanatos teratogén
hatdsdnak. Tor6 és Csaba referatumaikban nemcsak dsszefoglaltdk a torz-
fejlédés és gyodgyszerhatas kozotti osszefliggéseket, hanem ravilagitottak a
gyogyszerek teratolégiai tesztelésének fontossdgara és nehézségeire is. Val6-
jaban a jovében a farmakol6giai bevizsgaldsok és gyodgyszertorzskdnyvezé-
sek soran fokozott figyelmet kell szentelni az esetleges és kimutathato tera-
togén effektusnak.

Az interakcié kérdését a korszer(i farmakol6giai irodalom igen behatdan
targyalja. A klasszikus antagonizmus és szinergizmus kib6&vilését jelenti az
interakcié fogalma. Ha az egy vagy két farmakon hatdsa alatt all6 szervezet
egy Ujabb farmakon hatdsa ald keril, egész mas effektus johet Iétre, mint
varhaté lenne. Csak a legrészletesebb farmakologiai analizissel lehet megma-
gyardzni a jelenség okat és a reakcio lefolyasat. Ismeretes Berencsi észlelése:
a miorelaxanssal kezelt, foszfatészter szubtoxikus adagjaval mérgezett be-
teg exitusa; az alkohol-abuzus organofoszfat toxicitdsat noveld effektusa
(Kenéz—David); a rauwolfia-alkaloidok metilfluor-foszfonsavizopropilész-
ter toxicitasat fokozé hatdsa (David). A példakat lehetne sorolni, azonban
most csak a kovetkeztetések levondasara szoritkozhatunk: napjainkban, mi-
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kor a kemizacié eredményeként szervezetiinket allandé kémiai behatdsok
érik, fokozott figyelmet kell forditani még az esetlegesen gydgyit6 célzattal
adagolt farmakonok adagolasara is, mert nemvart effektusok jelentkezhet-
nek.

A tllzott gyégyszerfogyasztds direkt és indirekt hatasai kiszdmithatat-
lan kovetkezményekkel jarhatnak, ezért sziikséges féleg az indokolatlan
gyogyszerfogyasztadst a minimumra redukalni.

VII. A kancerogenitas veszélyei

A malignus tumorok etiopatogenezise korunk elméleti és gyakorlati or-
vostudomanyanak legtobbet kutatott és vitatott teriilete. Barmelyik modern,
vagy régi rakkeletkezési elméletet vesszik is alapul, a szinkarcinogenezis
elvét nem lehet figyelmen kivil hagyni. Ez az elv — mely abbol indul Ki,
hogy egyidejlileg szdmos korokoz6 tényezd hat a szervezet sejtjeire és 6ssz-
hatdsuk idézi el6 a tumor kifejl6dését — Osszhangban &all a kemizéci6s ta-
pasztalatokkal. Hiszen a kemizacid veszélyeinek felismerése soran latjuk,
hogy a modern élet révén naponta tobb szaz afiziolégidas anyag keril a szer-
vezetbe.

Kezdetben csak néhany rakokozé anyagot tartottunk szamon, ma mai'
megkozelit6 szamukat sem tudjuk megadni. Tekintetbe kell venni, hogy
kancerogén anyagok, ha igen kis mennyiségben is, de allandd, folyamatos
jelleggel kerlilnek a szervezetbe.

Ezek és a sok egyéb anyag egyltthatdsdnak eredménye lehet, hogy a
szervezet sejtjeinek szunnyadé potencialja a malignus burjanzas iranyéaban
aktivizalodik, hattérbe szorul a védekez6 mechanzimus.

Az elmondottakhoz hozza kell még szamitani a vilagszerte novekvd ra-
dioaktivitds veszélyébdl eredd fokozott kancerogenitas lehetdségét.

Mint extrém példat szeretnénk megemliteni, hogy egyébként vegyileg
kilondsen nem artalmas agensek egyltthatdsa esetén rakokozé effektus Iép
fel. Kisérleti allatok ételéhez kevert szilikapor a mérsékelt fehérjehidnyos
diétan tartott egyedekben hiperkeratotikus jelenségeket provokalt a gyo-
morban, mig a csak fehérje inszufficiencia, vagy csak a szilikapor nem
okoz ilyen jelenséget.

Kozismert, hogy folyamatos benzpirén-ecseteléssel kisérleti allat b&rén
tumort lehet létrehozni. El6feltétel, hogy a benzpirén-ecsetelés legalabb 3
hétig naponta torténjék. Ha azonban csak 3—4-szer ecseteljik az allat b6-
rét és 5—6 honap mualva kroton-olajjal kenjiuk be az érintett helyet, létre-
jon a tumor, pedig a kroton-olaj énmagdban nem képes tumor-indukcioéra,
és ugyancsak nem képes tumort kivaltani a 3—4-szeri benziprén-ecsetelés
sem. Bakacs szerint a detergenseknek is a kroton-olajhoz hasonlé tulajdon-
sdgnak van. Ez pedig ma mar igen jelent6s tényezd a kiterjedten alkalma-
zott mos6- és mosogatdszerek vildgaban.

Régen megallapitottak, hogy egyes vitaminok hianya fokozza a rak-
keltés veszélyét (A, Bi, Bx, B2 E-vitamin), méasok pedig tuladagolva okoz-
nak tumort (Bl12).

A kancerogenitds veszélye tehat napjainkban egyre jobban né. Sok,
egyébként artatlannak vélt faktor egyitthatdsanak eredménye lehet a ma'
lignus tumor kifejlédése.
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Osszefoglalés

A kemizacié mai életiink szukséﬁszerl’j és célszerl velejardja. E kemizacidnak
veszélyei vannak, egészségkarosité kihatasai lehetnek. Dolgozatunkban igyekez-
tink ezekre a veszélyekre ramutatni, sorba véve a leggyakoribb artalmi lehet6-
ségeket. U%yanakkor szeretnénk hangsllyozni, hogy az egyes artalmak tavoltar-
tasdnak lehet6sége parancsold sziiksegszer(iség. Az egészsegiigyi hatésadgok csak
ezeknek az ismereteknek birtokdban é&llhatnak hivatasuk magaslatdn, megaka-
dalyozva az artalmak létrejottét. A WHO-nak és FAO-nak feladata a munka
koordinalasa, a kutatok kotelessége pedig az artalmak létrejottének tisztazasa.
Ebbél a munkébdl a magyar egészségugyi szerveknek is ki kell venni résziket.

IRODALOM

@/egjegyzeés; Tekintve a dolgozat osszefoglalo jellegét és jellegébdl eredd
szertedgaz6 voltat, az aldbbi jegyzékben csupan néhany alapveté forrasmunkat
sorolunk fel, melyek az olvasonak tajékoztatasaul szolgdlnak a kérdés részlete-
sebb megismeréséhez.)

Berencsi, Gy.: A toxikohigiéne kérdései. Ea. Szeged, 1970. SZOTE. — Biro,
Zs.: Vaskohaszati Uzemek leveg6szennyezé hatdsa. Kand. ért. 1964. — Browning.
E.: Toxicity and Metabolism of Ind. Solvents. Elsevir, Amsterdam, 1965. —
Carson, R.: Silent Spring. Hamilton, London, 1963. — Dési, l., S6s, J.: Arch.
Environmental Health, 1962. 4, 95. — Hegyvary, Cs., Csalay, L.: Kisérletes Orvos-
tud. 1963. 15, 275. — Hermann, B.: Acta Med. Hung. 1958. 11, 209. — Morik. J.:
Tatabanya leveg6egészségligyi helyzete. Kand. ért. 1960. —Simon, Gy.: Kiséri.
Orvostud. 1963. 15, 355. — S¢s, J.: MTA V. oszt. Kbézi. 1967. 18, 327. — S6s, J,,
Gati, T., Csalay, L., Dési, I.: A civilizaciés betegségek kortana. Akad. Kiado,
Budapest, 1969. — Tarjain, R., Kemény, T.: Ea.: BOTE tud. (ilés. 1966.

Jlaeua i noanoAKoBHHK m/ca

TOKCHKOQAOHHECKHE BO34EHCTBHH CPE/bI
HA OPrAHH3M
(MEAHUHHCKHE nPOEAEMDI XHMH3AUHH)

XnMH3alEHH HBAHeTCH HeoOXOAHMbBIM H ljeAeCOo6pa3HbIM CnyTHHKOM Hamefi 2KH3HH.
HO XHMH3aU,HH HMeeT H CBOH OTIaCHOCTH, BpeAHble BO03fleHCTBHH Ha opraHH3M HeAOBeKa.
yeAbK) HacTOHUjefi pa6oThbi 6biAo oépaujaTb BHHMaHHe Ha 3th onacHOCTH C nepeHHCAeHHeM
BO3MOIKHbIX, HaHOOAee HaCTO BCTpesaiOUiHXCH BpeflHbIX BO03AeficTBHH. BMeCTe C TeM aBTop
nOAHepKHBaeT npHMyiO HCOOXOAHMOCTb npOCpHAaKTHKH. ToAbKO Ha OCHOBaHHH 3THX 3H3HHH
MoryT BbinoAHHTb opraHbi 3ApaB0OxpaHeHHH CBoe Ha3HaneHHe b npeAOTBpaujeHHH BpeAHbix
BO3AeilCTBHH XHMH3a"HH. KoOpAHHalEHH paGOTpl B 3TOH 00AaCTH HBAHCTCH 3aAaHefi

h a Ha HCCAeAOBaTeAen BO3AaraeTCH O0OH3aHHOCTb BbiHCHeHHH bo3hhkhobchhh
BpeAHbIX BO3AeHCTBHH 3TOH paOGOTe AOA»!Hbl yHaCTBOBaTb H BeHrepCKHe HCCAeAOBaTeAH

Dr. G. David, Oberstltn. d. Med. Dienstes, Kandidat d. Med. W issensch.:

TOXIKOLOGISCHE EINFLUSSE DER UMGEBUNG
(Hygienische Probleme der Chemisation)

Die Chemisation geht zwangsmaBig und zielgemaB mit unserem heutigen
Leben einher. Diese Chemisation ist mit Gefahr verbunden, sie kann gesund-
heitschadliche Auswirkungen haben. In seiner Mitteilung strebte sich Verfasser
auf diese Gefahren hinzuweisen, die Schadenmdglichkeiten der Reihe nach vor-
nehmen. Gleichzeitig moéchte er betonen, daB die Madglichkeit eines Fernhaltens
einziger Schaden eine zwingende Notwendigkeit ist. Nur im Besitz dieser Kennt-
nisse stehen die sanitdren Behorde auf der Hohe ihren Berufs, das Zustande-
kommen solcher Schaden abwahrend. Aufgabe der WHO sowie FAO ist die
KoordinierunP dieser Arbeit, Pflicht der Forscher jedoch das Klarstellen des
Entsehens solcher Schaden. An dieser Arbeit mussen auch die ungarischen sa-
nitdren Behdrden teilnehmen.

4 Honvédorvos
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a katonai
orvostudomany
torténetébol

Dr. Takats Laszl6 orvosezredes

Hadigondozas a Rakdczi-szabadsagharc idején

Midén Il. Rakéczi Ferenc az ezernyi sebb6l vérzd, igen sulyos tarsa-
dalmi és gazdasagi nehézségekkel kiizd§ orszag szabadsagharcat nyolc éven
keresztul vezette, arra is tudott energidt és anyagi eszkdzoket forditani,
hogy a hadbavonultak hozzatartozéirél, rokkantakrol, &zvegyekr6l és &r-
vakrdl gondoskodas torténjék. A hadigondozas megvalésitdsa a kuruc al-
lamvezetés legszebb, leghuméanusabb intézkedései kozé tartozik, de illazié
rontas nélkiul meg kell allapitanunk, hogy a gondoskodasnak nagyon indo-
kolt politikai okai is voltak. Szinte politikai kényszerként jelentkezett fb-
ban a népi hadseregben, amelyben a harcol6 tdmeg, a vérdldozatokat és
anyagi megprobéaltatdsokat leginkabb szenvedd jobbagy parasztsdg soraibdl
kerilt ki. A vetési patensl mar biztositotta a hadvisel6 jobbagy részére
hogy felesége, csaladja a kozteherviselést6l mentesitve legyen. A birtokos
osztaly szédmara, sajat rendi érdekeinek védelme mellett, csak .méasodrend(
kérdés volt a jobbdgyok sorsa, kivadnsaga, reménye. A Rakéczi intézkedé-
seit megakadalyozni igyekvd birtokos nemesség magatartasa miatt, a job-
badgysagnak tett engedmények hatdsossdga fokozatosan csdkkent, egyre su-
lyosabba valt az otthonmaradottak, a rokkantak, a hadiézvegyek és arvak
sorsa. Ez visszhangzik a fejedelemhez irt panaszok, kérések, instancidk sza-
zaiban (Esze Tamés2.

Tekintettel arra, hogy Magyarorszdgon a lexikonok péar soros adata
mellett alig lehet taldlni a hadigondozads torténetér6l valami attekintést,
ezért a kuruckor hadigondozasi viszonyainak targyalasa el6tt egy kis tor-
ténelmi &sszefoglalast adok a kérdésrél.

A rokkantak megbecsilésérél, gondozasarél mar az 6korbdl vannak szérvanyos
adatok, bar kis szdmuk miatt messzemend kovetkeztetés levondsara nem nyujtanak
megbizhat6 alapot. Athén nemcsak anyagi juttatdsban részesitette a rokkantjait.
hanem az Unnepi jatékokon az elsd sorokban tartott fenn szamukra diszhelyet.
Macedoniai Nagy Sandor a habori veteranjait és rokkantjait példaképiil allitotta
a fiatal katonak elé, de pénz és foldjuttatasokkal is igyekezett azok nyugodt életét

1Kopeczi B.—R. Varkonyi A.: Il. Rakéczi Ferenc, — Bp. 1955. Miivelt Nép. — 127. 1
2 Esze T.: Kuruc vitézek folyamodvanyai, 1703—1710. — Bp. 1955. Zrinyi. — 57—58. 1 és
passim.
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megalapozni. Herodotos arrél ir, hogy a veteranok részére Egyiptomban létesitet-
tek telepeket, a rokkant katonakat a templomok kozelében helyezték el (Thebai).
Isz. u. a 4. szazadban Nagy Konstantin ,,Iobotropheion”-ban, a 6. szdzadban Justi-
nianus_,,orphanotropheion”-ban helyezte el az apolasra szoruld rokkantakat.3 Az
okori Romaban jaradékot és foldet kaptak az invalidusok, s6t a pogany templomok
bevételiknek blzoniios hanyadat erre a célra voltak kotelesek atadni.

Kozelebbi emlékek mar csak a keresztes haboruk kordbdl maradtak fenn. Még
hazankban is egymas utan létestiltek egyhazi és lovagrendi kérhazak a haboru se-
bestltjeinek és rokkantjainak felvételére (Pécsvarad, Csurgd, Bacs, Eger, Pozsony.
Ujbanya, Szeben stb.4).

Alig talalhat6 adat a lovagkort koévet6é és katonailag zsoldoskorszaknak ne-
vezett id6b6l. Annyit el kell fogadnunk, hogy éppen ebben a korban vet6dott fel a
zsoldosrol val6 egészséguigyi gondoskodas szuksegesseége (draga pénzen, hossza idén
keresztul klke;l)(zett katona sokat ért, de djonchol 2—3 sem ert fel egy oreg kato-
naval).5 A rokkantak sorsa azonban vajmi keveset érdekelte a haszonlesé zsoldos-
kapltanyokat A mozgasra még képesek a csapatnal maradtak, kisértek a hadja-
ratban, regélésikért, lantolasukért varva a lehull6 alamizsnat. Legtobbjiuk sorsa
inkabb a koldusbot volt, legfeljebb csak a teljesen magatehetetlenek keriltek az
egyhéazi ispotalyba. Europaban allitélag, de nem bizonyithatéan, a 13. szazadban a
francia Fulép Agost alapitott volna korhaz-szer(i menhelyet, de ténylegesen csak
1576-ban jott létre Parizsban az un. Maison de charité chrétienne.6

A 17. szazadban kialakul6 allandé hadseregekben a katonakrol valé gondos-
kodast nem valami egyszerre fellépé filantrop szemlélet hozta magaval, hanem a
reneszansz koratol egyre er6sodé humanista_gondolkodas, a nyugati orszagokban a
kereskedelem és ipar fejlédésével szohoz juté polgarsag, nem utolsé sorban az
angol és németalfoldi polgari forradalom birt donto lhlentoseggel Nem véletlen,
hogy a vilagkereskedelmi hegeméniara téré, 6rokés haboruban allé XIV. LaJos
alapitotta Eurdpaban, az alig igazolhatd Konstantln Justinianus és Fulop Agost-
féle kezdeményezéstdl eltekintve, az els6 rokkanthazat 1669—1671 kozott. Megeléz6
id6kben itt is éppagy, mint Europa mas orszagaiban, kolostorokban, menhelyeken
voltak elhelyezve a tehetetlenek. A 30 éves habord utan a feleslegessé valt kato-
nak és rokkantak valdsagos csapassal voltak Europara: koldultak, fosztogattak,
k| nem elégitésukkor gyujtogattak. Ezért keriltek Richelieu koraban zar ala a

gltal de la Pitie-ben a sulyos rokkantak, a tobbieket varakba iranyitottak Ki-
sebb szolgalatra, de Parizsbdl Kitiltottak ket. A XIV. Lajos altal épitett Hotel des
invalides St. Germainben allt, valosaggal csodajara jartak akkor Eurdpaban. —
A nem teljesen rokkantakat tovabbra is varakban helyezték el. Az invalidushaz
fénykorat 1. Napoleon csaszarsaga alatt érte el.7 — Angliaban 1680 koril Chelsea-
ban a szarazfoldi, a szazad utolso_évtizedében Greenwichben a tengeri hader6 rok-
kantai részére létesitettek orvosi és sebészi kezelést biztositd otthont.8 — Auszt-
ridban Savoyai Jend koraban a bécsi Allgemeines Krankenhaus szolgalt a kezelésre
szorulé rokkantak felvételére, de rokkanthazat csak a 18. szazad els6 negyedében
épitettek Bécsben, Pragaban, Nyitran, Pesten stb. — A cari Oroszorszag an mar
1682-t61 monostorok voltak kuelolve de néhany varos is koteles volt bizonyos sza-
mu sulyos rokkantat fogadni és gondozni (Pétervar, Reval, Kiev); rokkanthazat
csak a 18. szdzadban épitettek.9

3 Haberling, W.: Die Entwicklung d. Krlegsbeschadlgtenfursorge von den é&ltesten Zeiten

bls zur Gegenwart. — Berlin. 1918. Hirschwald. — 14. 1. — Meyer’s Conversations-Lexicon. 1—
. k. — Amsterdam, Paris, Philadelphia. 1840—1855. — 16. k. 809. 1

4 Linzbauer, X. F.: Codex saniario-medicinalis Hungariaé, 1—Ill. — Buda. 1852—1856.
Egy. Ny. — L.k. 2. 4. 25, 45, 47. 69T, 83, 109, 1 (68. 1.: ,Pro recreatione debilium, consola-
tione infirmorum ...”). .

5 Kirchenberger, S-: Geschichte d.k.u.k. Osterreich—ungarischen Militair—Sanitatswesens.
— W ien. 1885. Safar. — 166. 1. — Szemetca, Sz.: Medicina voennaja. — Enciklopedicseszkij szlo-
varj voennoj medicind. I—V. — Moszkva. 19461—-1948. Gosz. lzdat. Med. Lit. — II1l. 229—230. 1

— Takats L.—Takéats E.: Adalékok a XVH. szdzad forduléjdnak katonaegészségiigyéhez, —
Honvédorvos. 1966. XVIII. — 324. 1

6 Haberling, W.: Die Entwicklung ... i. m. 10, 36. 1

7 Uo. 41. 1. — Hubner, I.: Neuvermehrtes und Verbessertes Reales Staats-, Zeitungs-, und
Conversations-Lexicon. — Regensburg u. Wien. 1761. Hibner — 547. 1. — Nouveau Larousse,
I—Il. — Paris. 1948—1949. — 1009. 1. — Feldzlige d. Pr. Eugen v. Savoyen, I—XX. — Wien,
1876—1892. Gen. Stab. — 1. k. 534. 1

8 Haberling, W.: Die Entwicklung... i. m 54—55 1 — Molodcov, N.: Invalid vojni. —
Encikl. Szlov ... i. m. II. k. 896—900. 1. — Vvedenszkij. B. A.: Boisaja szovjetszkaja enciklo-
pédia, 1—51. k. — Moszkva, 1949—1958. Gosz. Naucsn. lzd. 17. k. 610. 1

9 Frobenius, H.: Militadrlexikon. — Berlin. 1901. Oldenburg. — 343. 1. — vvedenszkij B.
A.: Boisaja szovj. encikl ... i. m. 17. k. — 611. 1
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Magyarorszdgon Széchenyi Gydrgy esztergomi érsek 1692-ben az un,
V. sz. végrendeletében 157 ezer forintot hagyomanyozott arra a célra, hogy
Pesten létesitsenek a tdérok habord rokkantjai szamara kdrhazi otthont
(» ... fundavi Pesthii hospitale pauperum. In quo recipientur tempore belli
militares pauperes ...”) A kérhazat végulis csak 1716—27 kozott épitették
meg a mai varoshaza épilletében és 1728-ban nyilt meg10

A Raéakéczi-kori iratokbdl az tlnik ki, hogy a rokkant, hadiszolgalatra
alkalmatlan (inhabilis) fogalom értelmezése nem volt egységes, féleg na-
gyon kiulénb6z6k voltak azok a mdédszerek, amelyekkel a hosszi haboru sé-
riltjeir6l gondoskodtak. Az bizonyos, hogy a sebesiilésb6l vagy betegséghdl
szarmaz6 rokkantsdg azonos elbiralas ala keralt. J6 néhany invalidus kéré-
sének elintézéséb6l azonban az is kitlinik, hogy a megel6z6 keres6képesség
csOkkenését vagy elvesztését is tekintetbe vették. — Az orvos- és tarsada-
lomtudomany akkori fejlettsége, féleg pedig az orszdg rossz gazdasagi hely-
zete miatt, atfog6 és kifinomult gondozéasi forméak nem alakulhattak ki.

Az orvosi és sebészi ellatds eredményességét nem lehet pontosan nyo-
mon kovetni, ezért elmosodik a hatar a kdnnyebb vagy sulyosabb sebesiil-
tek és a harcképtelenné valt rokkantak kozott. Midén a rokkantak sorsat
akarjuk figyelemmel kisérni, feltétlen szamolnunk kell azokkal a hénapo-
kon keresztiil, esetleg éveken at kezelés alatt levl sériltekkel és betegek-
kel is, akik gyakorlatilag mar kezdett§l rokkantaknak voltak tekintheték.
Hasonlé a helyzet a kérhazakban, kiléndsen az an. curatoriumokban (laba-
dozd kdrhazak) kezelt sebesiltek és idult betegek esetében.

A sebesultekrél, a rokkantakr6l, az otthonmaradt csaladrél, hadiézve-
gyekr6l és arvakrol torténd gondoskodas egy komplexumba tartozik és
egészségligyi problémat jelent még akkor is, ha tébb szociélpolitikai és gaz-
dasagi vonéasa van, mint pl. az dzvegyek, arvdk gondozédsdnak. R&koéczi a
hadigondozés politikai jelentdségét jol latta, ezért legtdbbsz6r maga, vagy
udvari kancellaridja foglalkozott a segélyezési kérésekkel. Gondos megfon-
toltsdggal intézte a fejedelem a rengeteg folyamodo kérését, a dontés el6tt
megkovetelte a megbizhaté igazolast a kérelmezd parancsnokatol, vagy csa-
patjabeli f6tisztt6l. Csak a ténylegesen raszoruld kapott, sokszor talan Ki-
csinynek is latsz6 segélyezést, de tobbet az orszag anyagi helyzete alig tett
lehet6vé.

A hadbavonultak hozzatartozoirol, hadiézvegyeki6l és arvakrol valo gondosko-
dasnak mar lényegesen kevesebb tdrténelmi elozménye volt. Magyarorszagon az
els6 arvahadzak 1763-tol létestiltek, amelyekbe a szazad vége felé mar a katonak
arvait is felvették. Ugyanekkor az ellatatlan hadidzvegyek és arvak gondozasaba
is bevontak a polgari hatosagokat, a gondozast vallaloknak pénzbeli téritést adtak.
—kPolroszorszagban csak 1793-t6l tortént szervezett gondoskodas a hozzatarto-
z0krol. 11

Nem ohajtok részletesebben foglalkozni a f(‘jldf'uttatés, a végelbocsatasi 0sz-
szeg, a pénzjaradék, a bizonyos allasok odaitélésénél biztositott elony torténetével.
Mindbssze azért elevenitem fel, mert a kuruckorban is talalkozunk hasonlé ked-
vezményezésekkel.

e 10 B. Szabd L.: A Sarvar-Fein6vidéki Grof Széchenyi csalad torténete, I—ni. — Bp. 1911—
1928. Stephaneum — I. k. 200, 719. 1. — Englédndern”® Brull K.: Orvosok és kdérhazak Pest-Bu-
dad. — Bp. 1930. Novak. — 57. 1

11 Frauenholz, E.: Entwicklungsgeschichte des deutschen Heereswesens, I—V. — Min-
chen. 1940. Beek. — IV. k. 339—340. 1. — Gortvay Gy.: Az Gjabbkori magyar orvosi mvelddés
és egészségligy torténete, I. — Bp. 1953. MTA. — 144. 1. — Linzbauer, X. F.: Codex ... i. m.
n. K. 404, 467.. 571, nl. k. 41, 232, 523. 1. — Sammlung aller kk. Verordnungen und Gesetze
von J 1740. bis 1780. I—VIH. — Wien. 1876. Mdéssle. — n. k. Nr. 335, m. k. Nr. 510,
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A kuruckori rokkantellatassal kapcsolatban szolni fogok az egyszeri se-
gélyekrél, majd a tartésabb segélyezési-ellatasi formakrol, végil a rokkant-
haz létesitésének nem lebecsilheté elgondolasarol. Az otthonmaradt feleség,
gyermekek, hadidzvegyek és &rvdk gondozadsat csak olyan mértékben téar-
gyalom, amennyiben az a rokkantellatassal azonossagot, vagy hasonldsagot
mutat. A csalddtagok gondozasanak szocialpolitikai jelentéségét Esze Tamas
forrasmunkdajanak bevezet6 részében lényegében kifejtette, az instanciak
szazaival alaposan aldtdmasztotta.l2 Megalapitasait minddssze néhany adat-
tal és egyéni meglatassal fogom kiegésziteni.

1. Az anyagi tdmogatas kilénbéz8 formai

A kuruckorban az anyagi tamogatds tobbféle modjat alkalmaztak.
Szinte természetesnek mondhatd a sebészi és gydégyszerkdltség megtéritése.
Pénz- és gabonasegélyeken tilmenden taldlkozunk ad6- és vamkedvezmény
nyudjtdsaval, korhazi elhelyezéssel, birtok vagy birtokhasznalati jog adoma-
nyozasaval stb. Lényegében, mutatis mutandis, azokat az eljarasokat alkal-
maztak, amelyek az akkori Eurépa kultirallamaiban szokasosak voltak.

a) A gyogyitasi kdltségek megtéritése altalanos segélyezési méodnak te-
kinthet6. Azokrél a sebesiltekr6l szeretnék kulon megemlékezni, akiknek
instanciajabdl (kérvény) még nem tiénik ki, hogy rokkantadn keriltek haza.
Feltétlen ide kell szamitani mégis a honapokkal, esetleg évekkel elébb se-
besiulteket, akik csak a ,borbély-kdltség” megtéritéséért folyamodtak. A vo-
roskdi csatdban sebesiilt Tomosvary Gyorgy és Tirpak Taméas 4—5 hdnapig
kezeltették magukat, de nem gydgyultak meg. Tobb mint egy évig kezelte
mar sebész Banfalusi Gergely, Baranyai Janos és Gylrki Pal katonakat,
akik végilis a sok koltség miatt anyagilag tonkrementek, s6t gydgyithatat-
lanokka valtak. Egy-két év utan folyamodik a borbélykdltségért Banyai Mi-
haly, Csonka Istvan, Kovacs Janos, Német Janos, Torék Péter kuruc katona,
kozottik tiszt is. A kérésekben uUgyszélvan mindenitt szerepel, hogy ,tehe-
tetlenné tétetett”, ,ki nem gydgyulhatott”, ,alkalmatlan vagyok” stb. Nem
O6hajtom az eseteket tovabb sorolni, hiszen mar ezek is bizonyitjdk, hogy a
sebesilltek kozll sokan allottak kulénbdz6 kezelés alatt, bar kezdett6l alig
volt kiladtds harcképességik visszanyerésére. A fejedelem resolutioiban (don-
tés) a sebészi és gyogyitasi koltségre 10—30 Ft korili téritést hataroz meg
és rendszerint utasitadst ad, hogy a tovabbi kezelés mdédjaban, ardban az ez-
red fétisztjei alkudjanak meg a helyi borbélysebésszel. Tovabbi segitséget
jelentett ezeknek a sulyos sebesiilteknek, hogy a betegség tartaméara meg-
kaptak elmaradt illetményilket. Olyan déntés is olvashaté pl. Kurucz Gyur-
ka katonanal, hogy részére ,passus adatott akarmely varmegyében talalhato
orvoshoz vald menetelre”.13

A felsorolt instanciak csak részben utalnak arra, hogy a borbélysebé-
szek munkajanak effectusa gyenge volt. Az a nem is kis szamu kérvény,
amelyben tobbszdri sebesilésr6l, majd Ujbdli harcbadllasrdl irnak, mig vég-
leg szolgalatképtelenekké valtak, arrol gy6z meg benniinket, hogy a gyogy-

12 Esze T.: Kuruc vitézek ...i. m 42—54. 1

13 Thaly K.: Grof Eszterhazy Antal kuruc generéalis tabori kdonyve, 1706—1709. — Bp.
1901. MTA. — 630. 1.: Kurucz Gyurka. — OSZK. Fol. Hung. 1389/4.—18—21. 1. — A rénes forint
értékének megbecsiléséhez néhany ar: egy katonald, vagy egy par vagoéokér egyarant 25—
25, egy par kordovan csizma 2, finom borjubérb6l 1 és fél r. ft. (,Marosvasarhelyi limitacio”
szerint. — OSZK. Fél. Hung. 1389/22. — 198—221. 1)
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eredmények mégsem voltak egészen elhanyagolhaték. Ilyen indirekt adato-
kat is fel kell hasznalni a kuruckori gyogyitas helyzetének értékelésénél

Az els6 évek instanciaibél a bizakodés, dsszetartds, a harcos szellem su-
garzik. Nyilvdn akkor még a katondk minél elébb gydgyulni és harcolni
akartak, de a tadrsadalom segitése is hatékonyabb volt. Rendszerint csak a
sebészi és gydgyitasi koltség megtéritését kérték. A szabadsagharc masodik
felében a sebesilt is sok volt, a lakossag nyomora fokozodott, a német és
rac dulasok, a falvak felégetése miatt hanydédtak a csalddok, javaik veszen-
débe mentek, a lelkesedés csdkkent. Mindezek kovetkeztében a gondozas-
nak szervezett formajat kellett létrehozni.

b) A szervezett anyagi segitség elsé csirdit megint a katona-tdmegek
kézott, a csapatnal talaljuk. A regularis hadsereg felallitdsaval, 1705-t6l, a
katonak tudtaval és hozzajarulasaval, cassa publica-t és abban ispotalyi ala-
pot hoztak létre.

Két Rakdéczi-kori tanulmanyomban is frtam maéar az ispotalyi alap kép-
zésérdl és annak gyogyszer beszerzésére, sebészek fizetésére, hadifogsaghol
szabadultak segélyezésére torténd forditdsar6l.4 Most arrdl szeretnék szolni,
hogy ugyanebbdl fedezték a rokkantak kezelését, gondozasat, hadidzvegyek
és arvak segitését, egyszdval az ispotalyi alap a hadigondozas céljat is szol-
galta. 1707-ig a hadbiztossdg ,kdzponti alapként” kezelte a havi illetmény-
b6l levont 1—1 dénéart, vagy polturat (fel-pénz), ugyancsak az 6szi és ta-
vaszi mustra alkalmaval minden forint utdn egy-egy izben levont ,szam-
pénzt”, valamint a tavollev6k illetményét. A hadbiztossag azutan megfeleld
elszamolas ellenében utalvanyozott az ezrednek, sebészeknek, felallitott kér-
hazaknak, kotoz6helyeknek. Rakoczi mar 1707 el6tt is gyakran utasitotta az
ezred fizetémesterét, vagy a commissariatust, hogy rokkantaknak kezelési
koltséget és segélyt fizessenek. Ezért is kérték az ezredek, hogy maguk ke-
zelhessék az ispotalyi alapot (Szent-lvanyi, Zay ezred kérése).15 Még az or-
szagos rendezés utdn is kaptak utasitadst az ezredek a segélyezésre, hogy ne
szamitson mindenki az orszdg kasszajara. (,Nem sufficidlvan mindenfelé az
orszag cassaja .. .”)16 Az egyre szaporodo sebesiiltek, rokkantak, az Gjabb és
Gjabb koérhéazak felallitdsa miatt az énodi orszaggy(lésen orszagos rendezést
hataroztak el.

Az 1707. évi 6nodi orszaggy(lésen az aruldk, a hliségeskit megtagaddok
elkobzott javaibél orszagos ispotalyi alapot hoztak létre. A hadigondozason
kivili egyéb rendeltetésér6l itt nem szandékozom megemlékezni. — A ha-
tarozatok 11. articulusa (torvénycikk) szerint: ,,... a’ hadakozasban meg-
sériltek, vagy mas nyavalya altal megromlott, igye-fogyottakka, és a' szolga-
latra elégtelenné tétetett Vitézeinknek, ’s Hazdnk Szolgdainak, Ugy azok koz-
zill fegyver miatt el estek, vagy masként ki maltak Ozvegyeinek, s* Arvai-
nak segedelmekrél, és taplaltatasokrol tétessék gondviselés.” Az articulus
szellemében utasitja Rakdéczi a Gazdasagi Tanacsot, hogy az arra jogosulta-
kat ,,végye olly rendben, hogy azoknak szilikségekrill providedltathassék ...
(1—2. sz. dbra). Az Eperjesi Gazdasagi Adminisztracié 1707. aug. 26-an mai
eszerint gondoskodik a rokkant Gydri Péterr6l és csaladjarol, a Szirmay-

14 Takats L.: R&koéczi hadseregének gyoégyszerellatasarél. — Honvédorvos. 1970. XXII.
280—300 1. — Va.: Néhany egészségugyi jellegli hadijogi kérdés a Rakdczi szabadsagharc ide-
jébél. — Honvédorvos. 1969. X X 1. 258—277. 1

15 OSZK. Fol. Hung. 1389/6. — 35—38. 1 — (0. 1389/18. — 184—185. 1. — Uo. 1389/22. — 151. 1
16 OSZK. Fol. Hung. 1389 8,—272—275. 1. — OL. Ré&kéczi szh. It. G—16. I. 2. d. No. 507.
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ut /ebek miatt megromlott, igyc-fogyott, és a' hadakozasra alkalmat-
lanna tétetett WrézJi Rendnek, azj)k Arvainak, és dzvegyei-
nek taptalajokrdl-valé gondviJeles rendelteitk

TIZENEGYEDIK ARTICULUS.

A Zt kivanvan AHapatunk koz Java , a’ Vitézl6 Rendnek , és Hazank fzolgalartyaban lévék-
-~m nck vigafzral.ilokra nézve, hogy a’ hadakozasban met* férfiteknek, vagy mis nyavalya altat
megromlott, igyc fogyottakka. és a’ fzolgalarra elégtelenekké téterert Vitézeinknek, ’s Hazank
Szolganak, Ugy azok k6zzul fegyver miatt cl click, vagy misként ki miltak 6zvegyeinek.
Arvainak fcgedelmekrol ,  és taplaitatafokrof tétcttclick gondvifelés , a’ ki Altai tengddhcllc-
nck ,  és dobbeni egélicgekrc térvén, Ggy mifok-is @ hadakozasra, és Orfzagunk (zolga™
larty.ira IchciTcenek alkalmatobbbak , kéfzcbbck, és fcrcnycbbek. Az ¢’ napokban Or-
fzdgunk Izéin.ira cl-foglalrr , Ggy ezent(l , akar & C*nfarlrrjtii ellen vétkezteknck m  vagy
verkezendoknek , akar méas kovetkezendd torténetekbdl J»fzigaikar cl-vcfztendd akar mclly
Hazank Lakofainak cl-foglaland6 , és «»faland6 Javai talaltatnanak, azokat meg-jclcntctr,
nyomorusagra , ’s gyamoltalansagra jutott, és Orftignnk fzolgalattyara alkalmatlanna te-
tetett Vitézeinknek , s az ollyaténok Ozvegyeinek és Arvainak tiplalafokra, és tengeré-
fckr.* fortfittatni rendeltik , és végeztik , fenn-hagyvan azoknak , a’ kik az ollyatén Jo6f/a-
f(okhoz igazan koz6két avathatnak , helyes kcercfertyckneck igazsagos Jenit. Es hogy az
ollyan nyomorutsagban cOcknck, Fclféges Vezétlo FEJEDELMEN n. fneJUtmképcu

fok alkalmatofsagara bizonyos helyfégeket reudcllycn, eUvégeztiik.

1 sz. dbra: A hadigondozasra vonatkoz6 cikkely az 6nodi torvényekbdl. (OSZK.
Fol. Hung. 1389/22. — 252—257. 1)

2. sz. abra: Rakoczi utasitasa a Gazdasagi Tanacs részére a gondozasra szorulok
szambavételére és ellatasara. (OSZK. Fol. Hung. 1389/6. — 25—27. 1),
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féle elkobzott birtok jovedelmének terhére, ,mivel Kegyelmes Urunktél
praecise az sebesseknek, a’ fegyver miatt megbénultaknak subsistentiajokra
rendeltetett”.17

A kérelmez8d a fejedelem vagy kancellaridja altal jogosnak itélt segélyt
az udvari pénztarbol, raktarakb6l, a commissariatustél, vagy az ezred fizet6
mesterétél kapta meg. A fennmaradt elszdmoldsok nagyon hidanyosak ahhoz,
hogy a kifizetett segély 0sszegét globalisan meg lehetne becsilni. A rokkant
vagy Ozvegy altalaban 3 havi zsoldnak megfelel§ segélyt kapott, ami az ese-
tek tobbségében kb. 6 forintot jelentett (Filep Gaspar megvakult katona, de
Porcsalmi commissarius elszdmolésai szerint még tdbben is kaptak 4—4 havi
illetménynek feltiintetett 14,60— 14,60 forintot).18 Hogy tiszt vagy tiszti hozza-
tartoz6 lényegesen nagyobb segélyt kapott (egyik zaszldtartdo 165, masik 120.
egy hadnagy 100, tiszt 0zvegye 96 forintot, de volt olyan is, aki csak 10—15
Ft-ot), nem Rakdczi elfogultsagat, vagy ,feudalis szemléletét” tikrozi, hanem
azt, hogy a tiszteknek az illetménye lIényegesen magasabb volt. A vezet6 allo-
méany fokozott anyagi megbecsiilése nem csupan a feudalis tarsadalom saja-
tossaga. Ezzel szemben elutasitja tiszt kérelmét is, ha nem tartja indokoltnak,
vagy id8szerlinek: ,,az mostani stadtussd hazdnknak nem engedheti... Jobb
statusban hozvan Isten hazdnk dolgait és akkoron instans hivink ... var-
hattya kegyelmességiinket..,”19

J6 néhany esetben talalkozunk olyan ddntéssel, hogy a fejedelem a ké-
relmez6ének 8—10 kdbol (3—3,5 méazsa) gabona kiadasat rendeli el a sajat,
vagy valamelyik kincstari raktarbdél. A gabonasegély mértékének szabalyo-
zasa 1708-ban, tehat a pénz elértéktelenedése utan tortént. Gregariusnak (koz-
katona) 4, tizedesnek 6. z&szldtartonak 8, vice-hadnagynak 10. f6hadnagynak
12 ,kila” volt adhat6.D

Amint latjuk, a rokkantak és hadidzvegyek szamara az egyszeri segély
volt a gondoskodas leggyakoribb formaja. A gyodgyitasi koltségeket a fejede-
lem a segélyezésen felil adatta ki. Az egyszeri segélynek ismertetett mértékét
minden bizonnyal maguk sem tartottdk elég hatékonynak:, ezért — legaldbb
egyes esetekben — a tartésabb ellatds feltételeit igyekeztek megteremteni.

A huzamosabb segélyezésre is van j6 nehany bizonyitékunk. A nemesek
részére birtokadomanyozas, vagy a nemesi felkelés aléli mentesités (exemp-
tio) mar hosszabb id6re sz6l6 kedvezmény volt.2l Nem egyetlen csalddot érin-
tett, de kedvezményt jelentett, hogy elesett portalis hajdu helyett a kovetkezd
évben nem kellett masikat kiallitani. Sokszor mentesiti a fejedelem az elesett
katona feleségét, vagy munkaképtelen id6s szileit a beszallasolas, szekere-
zés, Urdolga alol, altalaban egy évre. Maskor a kereskedéssel foglalkozd rok-
kantnak, 6zvegynek szabad kozlekedést biztosit a réveken és vamokon, s6t
egyiknek-méasiknak megengedte, hogy a taborokban kereskedhessék (kantin).
Réakdczi fennkdlt szemléletére jellemzd, hogy a legutobbit ézvegynek nem

17 OSZK. Fél. Hung. 1389/18.—190/v. 1 f
18 Esze T.: Kuruc vitézek ... i. m. Passim. — OL. P—336. Act. Rako6czién. (Karolyi It>
— Ser. I. Irregestr. 1707. (Porcsalmi jelentése). — OSZK. Fo6l. Hung. 978. Protocollum expedi-

tionum Francisci H. Rakéczi ab A. 1703. ad A. 1706. — 525—526. 1. — Rénes forint értékét 1
a 13. sz. labj.-ben!

19 Esze T.: Kuruc vitézek... i. m. 62. 1 és 286. sz. gy(jt, az 516. lapon: — OL. Ré&kéczi
szh. It. G—21. Il. h. (Pag. 422) — OSZK. F6l. Hung. 1389/19. — 289. 1

20 Bogdan |.—Papp Zs—Szabé M.: Kétszazéves gabonaszemek az Orszagos Levéltarban.
— Agrartort. Szle. 1963. V. 1—2. sz. 50—63. 1.: ,ndgradi kila” = 37 kg. blGza, vagy 36 kg. két-
szeres, vagy 31 kg. rozs. — OL. Rakéczi szh. It. G—19. H. 3. H. Tom. V. (Pag. 78/v.) — OL.
Rakoéczi szh. It. G—21. H. h. (Pag. 370.).

21 OSZK. Fo6l. Hung. 1389/11. — 1. 1



engedélyezte, nehogy az a katonadk kozdtt gazdatlanul kallédjék. Az ismerte-
tett kedvezmények ebben az id6ben komoly segitséget jelentettek.2 Barmeny-
nyire szomor(, de arra is akadt példa, hogy a rokkant maga, vagy elesett ka-
tona id6s atyja kolduladsi engedélyt kapott. Az invalidusok koldulasanak év-
szazados hagyomanyai voltak, de atnydltak még a 20. szdzadba is. Bercsényi
még utasitast is adott toborz6 és beszerzé tisztjeinek, hogy kiméljék és segit-
sék az ilyen nehéz sorba jutott rokkantakat. 23

Tartés kedvezmény volt Ujvarosi Szlics Janos ezeres-kapitany 600 r. Ft-os
évi jaradéka. — Pol Janos és Kaliba Janos rokkantak érdekében Réakéczi
utasitast adott az Eperjesi Gazdasagi Adminisztraciénak: ,,. ..olly dispositiot
tégyen Instdns Hiveink irant, hogy esztend6nként bizonyos deputatumok a
cassabodl rendeltetvén, lehessen megnyomorodott allapotjokhoz képest subsis-
tentiajok ... (megélhetésiik)”.

Hasonlo allandé ellatast kapott Didszegi Jozsef és Szabd Janos rokkant
vitéz: a Gazdasagi Tanacsnak Rakdczi parancsot adott, hogy ,,. ..subsistentia-
jarul providedltasson az ispotalybéli proventusokb6l...”. — Torpacs Marton
elesett katona 0Ozvegye és &arvai részére pedig ,ex fiscalibus annuatim 150
Ft-ot vagy ilyen ér6 portiot” juttatott. Ruska Andrds és Gombkotd Gyodrgy a
beszallasolastol kapnak immunitast, azonkivil Rakdczi 5 évre elengedi nekik
taxas féltelek foldjuk utdn az adét.24

Katona arvardl torténd egyik megkap6 gondoskodast részletesebben is-
mertetem. Gencsy Zsigmond ezeres-kapitdny 0Ozvegyének és arvainak ado-
manyoz (Er-)Mihalyfalvan levé szarazmalmot. Az arva gyerek tanittatasara
pedig a kovetkez6 utasitast adta Dobozy Istvan debreceni birénak:,,... amint-
hogy az fidnak latvan oskoladban valé jardsa idejét, kegyelmetek kerestessen
az varosban néki olyan szallast, az holott mind tartdsa, mind oktatasa rendi-
hez képpest legyen fogyatkozas nélkil esztend6rul esztendére. Ruhéazatjarul
is amikor sziikségesnek latja Kegyelmed, providedaltasson”. — A nagyszombati
csataban elesett Bolha Janos mostohafia, Csak Péter és Saros-Pataki Nagy
Andras Janos fia 6rokos felszabaditast kapott a jobbagyi terhek alél (manu-
missio). Rakoczi egyidejlleg prejudikalta nekik és maradékaiknak, hogy ké-
sébb kérhessék a nemesi rendbe val6 felvételiket.5

A tartésabb gondozasra felhozott példak igazoljak, hogy Rakoczi nemcsak
dtmenetileg akarta megoldani a rokkantak, 6zvegyek és arvék sorsat. Sajnos
a tartés gondozasha vétel még az elintézett kérvények aranyaban is kevés,
még elenyész6bb lehetett a rokkantak és inségbe jutott csalddtagok szamahoz
képest. A kuruc allam nehéz gazdasadgi helyzete mellett, a gondoskodasnak
ez a foka is bizonyité er6vel bir.

A tdbbszori sebesiuilés és betegségek miatt rokkantta valt tisztek és le-
génység egy része tovabb harcolt, vagy pedig a torzseknél, Rakéczi udvara-
ban stb. latott el kénnyebb szolgalatot. Karolyi igazolé jelentést kért Limp-
recht kapitdnytél, mikor azt hallotta, hogy nem egészséges személyeket
»Strdzsara” rendelt ki. A véalasz szerint ez az informéci6 nem felelt meg a
valésagnak.

22 Esze T.: Kuruc vitézek .. . i. m. Passim.

23 uo0. 49. 1L — OL. P—396. Act. Rakdczian. (Karolyi It.) Ser. I. Keltezetlen, 5. csém. (Pag.
1.). — OL. Réakéczi szh. It. G—19. XI. 3. H. Tom. Il. (Pag. 215/v.).

24 Esze T.: Kuruc vitézek ... i. m. 257, 258. sz. ir. a 469—470. lapokon. — OL. Rakéczi
szh. It. G—19. n. 3. H. Tom. Il. (Pag. 164. Ruska), Tom. Ill. (Pag. 9: Torpacs). — OSZK. Fal.
Hung. 1389/18—190/v., 356., 358. 1. — Rénes forint értékét 1 a. 13. sz. labj.-ben!

25 OL. Rakoczi szh. It. G—19. Il. 3. H. Tom. Il. (Pag. 13. és 154/v.). — OSZK. Fél. Hung.

1389/19. — 292. 1
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Az Orosz Pal ezredbeli Jankafalvi Gyorgy hadnagy, tovabba az egyik palo-
tdsezredben Didszegi Jozsef katona rokkantdn, csonka kézzel évekig kato-
naskodott; hasonlé helyzetben Somogyi Péter, Heged(is Péter, Szabd Janos is
csak akkor kérte elbocsatasat és a segélyezést, amikor — Szentes Istvan kuruc
katona szavai szerint — ,,hasznomat sem veheti mar a seregh”.2

A tobbszori sebesiilés utan rokkantan is szolgélatot vallalok esetében arra
szeretnék ramutatni, hogy midén azok ily mddon a fejedelemhez, a szabad-
sag eszméjéhez és csapatukhoz valé hliségik bizonyitékat adtak, ugyanakkor
az ezrednek bizonyos megterhelést is okoztak (ellatas, kezelés). Hogy mindezt
a katonéak természetesnek vették, joggal tekinthet6 a fokozatosan kialakulé
,Vitézl6 rend” bajtarsi, egylvétartozasi érzése megnyilvanulasanak.

Kuriézumkeént, politikai és katonapolitikai szempontbdl érdemes par szét szolni
errdl a ,,vitézI6 rend”-rél. Az 1708 decemberében tartott sarospataki orszaggytilésen
nyilvanvalova valt, hogy Rakoczi mar csak a %olgéri vagy kisnemesi sorbol szar-
mazo vezerekre (Czelder, Bottyan, Béri-Balogh) eés a nincstelen nemesekbdl, de
tomegében jobbagyokbdl allé katonasagara szamithat. Kezdett Kialakulni és dssze-
kovacsolodni az a ,,vitézl6 rend”, amely velejéig atérezte, hogy sorsa legszorosab-
ban bsszefu%%a szabadsagharc sikerével. A néhany varosnak megadott hajdisza-
badsag a jobbagysag egésze szempontjabol nem sokat jelentett. A pataki orszag-
gy(lésen az arulasok folytan soraikban megritkult fénemesek és f('ipaf)ok, de inkabb
a mar ugyancsak ingadoz6 megyei kozépbirtokos nemesek, utolso fellangolasukban,
elfogadtak Rakoczi javaslatat a jobbagysors javitasarol. Torvényerére emelték,
hogy ,,... amely jobbagy a szabadsagharc végéig harcol, orokos szabadsagot nyer
maga és csaladja részere”. Nem volt itt sz6 altalanos jobbéagyfelszabaditasrol, de
nagyon komoly Iépést jelentett a jobbagyok helyzetének megjavitasa terén. Kes6n
szuletett a dontés, mar nem tudott hatasossdga érvényesiilni.ZZ Az elmondottak
alap&é? érthet6 a sok harcban megprobalt katonak egyuttérzése rokkant bajtar-

al.

saik

Mar emlitettem, hogy a 16—17. szdzadban egyes orszagokban véarakat,
varosokat jeloltek ki a rokkantak eltartdsara. A kuruckorban varosok is gon-
doztak rokkantakat és ezért az ispotalyi alapbél ellenszolgaltatast kaptak,
vagy sokszor inkabb csak kellett volna kapniuk. A sllyos gazdasagi helyzet
miatt ez a gondozasi forma megkdzelitéleg sem volt teljes értékl. Er6s Gabor
mustramester jelentéséb6l kitlinik, milyennek is taladlta 1708-ban két nagy
tiszantali varosban a rokkantellatas helyzetét. ,Feles Sebessek lévén és nyo-
morultul élvén, jol lehet Karolyi Sandor Ur dispositiojabul Debreczen és
Szatthmar Varossai sub spe, hogy Szirmai J6szagibul mindenek refundéltat-
nak (megtéritésre keriilnek), sokakkal jol tott, de sikerét eddig nem tapasz-
talvan, nem csak nem annak rendi szerént bannak velek, hanem mar sokakat
is fel hagytak ...”2(3. sz. abra).

Debrecen térténetesen a sebesiltek és betegek ellatasabdl, a rokkantak
befogadasabol, de néhanyszor az ellenséges dulasbol is alaposan kivette ré-
szét. Meghat6 mégis Rakéczinak az a bizalommal teli levele, amelyben 1710.
nov. 23-an utasitja a varos birajat és tanacsat, hogy vegyen partfogasdba egy
csomo kitelepitett csaladot. Az ellenség el6ényomuldsa miatt Bars megyébdl
menekilt katona®hozzatartozokat, hadidzvegyeket és arvakat kivant itt elhe-

lyezni: ,...hogy abbul meg tessék hozzank val6 Hi(iségtek hivsége és ezen
6 Esze T.: Kuruc vitézek ... i. m. 145, 221, 229, 257. 284. sz. gy. a 305. 417., 428., 469..
513. lapokon.
27 Képeczi B.—R. Varkonyi A.: H. Rakéczi .. . i m. 292—296. 1.
28 OSZK. Fol. Hung. 1389/10. — 264—267. 1
29 Hajdu-Bihar megyei It. Debrecen. — Kilénb6z6 tartalmdG iroméanyok, 926. sz.
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3. sz. dbra: Er6s Gabor mustramester jelentése a varosokban gondozott rokkantak
helyzetér6l. Javaslata a szatmari rokkanthaz feldllitasara. (OSzZK. Fo6l. Hung.
1389/10. — 264—267. 1 — Alahuzas sajat kiemelés)

igaz Ugy mellett mindeneket elhagyott hiveinkhez ... kivantaté ... Szere-
teti .. .9

Dunantalon is lehettek gondok, ezért kérte, az egyébként maga is rok-
kant Eszterhazy Daéniel, hogy ,...az ellenség altal megsebesitett, csonkult,
bénult vitézi rendnek, Ggy az elesettek 6zvegyei ’s arvai sorsa enyhittessék...
azon célra a talso fiscalitasokbul valamelly proportionata rész excindaltassék.
melynek is jovedelme a sebesek gyo6gyitasara, ’s 6zvegyek taplalasara fordit-
tassék”. A javaslat mar azt az elgondolast is tartalmazhatta, hogy a gondo-
zasra szorulok az esetleg kijelolend6 birtokon keriljenek elhelyezésre.

10 OSZK. Fol. Hung. 1389/19. — 196/v. 1
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2. Rokkantak gondozdsa az egészségigyi intézményekhen

a) A szécsényi orszaggy(ilés hatarozatban mondta ki, hogy a polgari és
egyhdazi ispotalyokba-xenodochiumokba, egyéb raszorulék mellett, elsésor-
ban a h&bord rokkantjait kell felvenni: ,In xenodochiis, ubique sine discri-
mine religionis accomodentur. .. prae ceteris vero in bello vulnerati, qui ad
belli gerendum inhabiles sunt redditi”.33

Mar a 15. szdzadtdl kezdve taldlunk véarosi szdmadéasokat és azokban is-
potalyokrol adatokat. Az inkdbb menhelyként m{koédé ,kérhazakban” orvos,
de inkabb sebész latta el az egészségigyi felligyeletet, maganak az intézmény-
nek pedig gondnoka (Magister hospitalensium, Spittel-Meyster) is volt.3
Egyedil a szécsényi hatarozat 10 egyhazi ispotalyt érintett. BA polgari és egy-
hézi kdérhédzak az orszdgban szétszdrtan fekudtek, ami a rokkantak tertleti
ellatasanak kedvezett. Még akkor sem becsiilhet le az ide kerilt rokkantak
szama, ha egy-egy xenodochiumban csak 1—2 invalidust helyeztek el.

Megkiséreltem, hogy az ispotalyokban tortént elhaldlozasokbdl vonjak le
kovetkeztetést. A szabadsagharcot kdveté években ezek a szerencsétlen rok-
kantak val6szin(ileg a tébbi koldusok (mendici) k6z6tt szerepeltek. A 18. sza-
zad koOzepéig Séarospatakon a xenodochiumbél eltemetett mendicusok ko-
z0tt a legtdbb olyan életkord volt, hogy a szabadsagharc éveiben 25—35 éves
lehetett. A temetési anyakényv adatai nagyon szlikszaviak, messzemend ko-
vetkeztetést nem lehet bel6lik levonni, de arra mégis figyelmeztetnek, hogy
a rokkantak tovabbi sorsdnak kutatasdban még ilyen forrdsokat sem szabad
figyelmen kivil hagyni. A xenodochiumokban elhalt koldusn6k kozott is le-
hettek olyanok, akik a szabadsagharc kévetkeztében valtak 6zvegyekké, ke-
res6képtelenekké.3BTovabbi kutatdsok taldn meggy6z6bb adatokkal fognak
szolgalni.

A rokkantak masik része az Gn. curatoriumokba (ldbadozé koérhaz) ke-
rilt, amelyeket el6szér a hévvizek kornyékén létesitettek. A 16. szazad o6ta
(Paracelsus) a fird6kezelés rendeltetésének megfelelé célt kezdett szolgélni.
A kuruckorban sem a féurak szérakozéhelyei voltak, hanem a betegek és se-
beslltek kezelésére, utdkezelésére hasznaltdk azokat. A curatoriumi keze-
léshen a prevenciét, a rokkanttd valas megel6zését kell meglatnunk. A keze-
l1és utdn megfelel6 ruhazattal lattdk el a katonakat, ami arra enged kovet-
keztetni, hogy egy résziik szolgalatképesen, vagy csokkent szolgalatképesség-
gel a csapatokhoz keriilt vissza.38Az volt a tavolabbi terv, hogy hasonlé intéz-
ményeket minden katonai korzetben létesiteni fognak, de a terv megval6-
sulasardl csak a dunantali Mihalyfa esetében van bizonyitékunk.

Hosszabb-révidebb ideig curatoriumban is kezeltek sulyos, a késébbiek-
ben harctéri szolgalatra alkalmatlanna valé sebesilteket, rokkantakat.0 Fel-

31 OL. P—1776. Balassa csal. It. No. 24. 1705. okt. 6. — OSZK. Fdl. Hung. 1389/27. — 38/v.
1 (Kalméanczay csal. It.)

32 Fejérpataky L.: Magyarorszagi varosok szamadaskdonyvei. — Bp. 1885. MTA. — 72,
77. 371. 390. 520. 540. 596. 1L
33 Bende K.—Esze T.—Maksay F.—Pap L.: Raday P&l iratai, 1703—1706., ill. 1707—1709.

I—IT. k. — Bp. 1955 — 1961. MTA. |. k. 370—385. 1. — OL. P—566. Radvanszky It. XXV. cs. 37. sz.
34 OL. Filmarchivum. A. 1000. Sarospatak. Rk. 318/2.

35 Diepgen, P.: Geschichte der Medizin. I. — Berlin. 1949. Gruyter. — 261, 309. 1. — Gort-
vay Gy.: Ujabbkori magyar ... i. m. 136. 1 — Magyary—Kossa Gy.: Magyar Orvosi... i. m.
32. p. a 11 lapon. — Thaly K.: Irodalom és miivel6déstorténeti tanulméanyok a Réakéczi kor-
b6l. — Bp. 1885. Rath. — 43. 1. — OSZK. Fél. Hung. 1389/10. — 172/v. 1. — Uo. 1389/19. — 168—
169., 321. 1.

36 OSZK. Fél. Hung. 1389/10. — 172—173. 1

37 Thaly K.: Grof Eszterhazy ... i. m. 757—758. 1. — OSZK. F6l. Hung. 1389/19. — 168—
169. 1
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tételezhetd, hogy Eszterhazynak idézett felterjesztése és javaslata a curato-
rium”k kikerilé rokkantak tovabbi sorsanak biztositdsa érdekében irédott. H1

b) Ko6zép- és Kelet-Eurdpaban abban az id6ben még ismeretlen volt a
rokkanthaz. A kuruc hadvezetés komolyan foglalkozott rokkant-kérhazak lé-
tesitésének gondolataval. A terveket és a targyban kiadott rendelkezéseket a
legnagyobb figyelemmel kell tanulméanyoznunk, mert hazankban, eurdpai vi-
szonylatban is, Gtt6ré tevékenységet jelentett. Sajnos, nincsenek meggy6z8
adataink arrdl, hogy mennyiben valdsult meg a rokkanthazakkal kapcsolatos
elképzelés és egyaltalan mikodtek-e. Bizonyitékok hianyaban csak annyit le-

06*r****nX »lt fmrr&'x

A bu »4'<

mnP'. .. #7112 Ty

4. sz. dbra: Rakdczi dontése szerint, a hadiszolgalatbdl elbocsatott rokkantak a
Patakon és Munkacson létesitend6 ,,Ispotalyokba” kérhetik elhelyezésiiket. (OL. X .
Rékoczi szh. It. G—16. I. 2. d. No. 505. — Al&hlzéas sajat kiemelés)

hét elfogadni, hogy akartak tenni valamit, de a habor0 tragikus és gyors fo-
lydsa, valamint az orszdg sulyos anyagi helyzete miatt, kevés val6sult meg a
szép elgondolasokbdl.

A Szent-lvanyi-féle palotas (udvari) karabélyos ezred 1706. jal. 14-én kelt
felterjesztésében, ill. a Rakdczi altal ravezetett resolutioban térténik el6szor
eemlités a rokkant-kérhazakrol. Az ezred kérésében az vetédik fel, hogy a
harcképtelenné valt katondk megtarthatjak-e ruhazatukat, tovabba, hogy sza-
mithatnak-e egyéb segitségre is. A fejedelem dontése félre nem érthetd: , Az
inhabilisek, hogy disconsolate (karpdtlas nélkil) hliséges szolgalattyokért ne
maradgyanak ..., és valakiknek az Szemekben vagy tagjokban meg fogyat-
kozottak kozdl kedvek lészen, hogy kegyelmességlinkb6l oda haza csendesség-
ben taplaltassanak, Patakon és Munkacson az meg fogyatkozott ereji
V[it]ézI16 rend tartatdsara erigalandd Ispitdlyokba accomodaltatni fognak az

301



holot rendes praebendajok (illetményiik) s ruhazattyok meg fog jarni”3* (4.
sz. adbra). — Korosi Gyorgy udvari fékomomyik terjedelmes elszamolédsaiban
nincs egyetlen tétel sem arrdl, hogy a munkacsi, vagy a sarospataki rokkant-
ispotadlyra tértént volna valami kifizetés. — Sérospatakon a szabadsagharc
alatt és utdn m(kodott xenodochium, de a rendelkezésre all6 iratokbdél nem
tlinik ki, hogy azt rokkantak elhelyezésére hasznaltdk volna.8Mindkét véros
Ré&kdczi birtoka volt, a kérés és dontés a szabadsagharc kdzépsd idészakaban
sziletett, igy feltételezhet6, hogy valami taldn mégis tortént a megvaldsulas
terén.

Er6s Gabor mustramesternek mar idézett, 1708 majusaban kelt jelentésé-
nek a rokkant ellatds megoldasara vonatkozé javaslataval szeretnék foglal-
kozni. A varosokban tapasztalt bizonytalan gondozéas miatt irja Bercsényi-
nek: ,Azért, ha Méltésdgos F6 Generalis és Locumtenens kegyelmes Gratidja
jarulna a’ féle szegény sebesekhez, talan tan jol lenne Szatthmar vara heljén
(a szatmari varat ui. Rakdczi lebontatta) levé Hazakbul egyet szakasztani, mi-
vel masként is naponként a Szatthmari lakosok az Varas heljén épitvén, ki
szallanak, azokhoz j6 redjuk vigyaz6 embert deputalni és valamely Benefi-
ciumot azoknak sziikségekre ételekre, gydgyitasokra conferalni (juttatni),
mely irdnt is az Méltésagos F6 Generalis és Locumtenens Ur Gratiajat implo-
ralljuk (eskedeljuk)”. A felterjesztésre irt resolutiobdl arra lehet kdvetkez-
tetni. hogy Bercsényi intézkedett a kérdés rendezésére: ,vagyon azirant ren-
delés mellyet valamint ezen a féldon, Ggy szintén tal a Tiszan is effectusba
fogh rovid idén vitetédni, eddig ha mi fogyatkozasok I6tt volna is” (3. sz.
abra masodik része)}0A dontésbdl nem lehet pontosan megéallapitani, hogy a
varosoknak az ispotalyi alapbol torténé hatékonyabb tamogatasarél van-e
sz0. vagy esetleg a szatmari rokkanth4z és gondnoké&nak kijeldlésérdl is, de
az iratvaltds biztosan a rokkantak érdekében tértént. — A Szatmar megyei
levéltar anyagiban nem talédltam idevonatkoz6 adatot; taldn a jelenleg nem
hozzaférhetd szatmari varosi szdmadasok tobbet mondananak.

OSSZEFOGLALAS

Eddig a kutatok alig foglalkoztak a hadigondozéas kuruckori helyzeté-
vel, pedig ebbdl is nyerhetiink adatokat a magyar katonaegészségiigy torté-
netéhez. A kérdés szocialpolitikai jelent6ségét Esze Tamas ismertette, de tor-
ténelmi aspectusban vald elemzése, sem orvosi, sem katonai szempontbél még
nem tortént meg.

R&koczi és a kuruc allamvezetés humanizmusénak értékét nem csdkkenti
az a tény, hogy az akkori szabadsdgharcos népi hadseregben a hadigondozas
rendezése politikai szlikségszer(iség volt. Tiszteletreméltd a sulyos anyagi gon-
dokkal kiizd6 orszdg aldozatkészsége, még akkor is, ha a raszorultak szdma
lényegesein meghaladta a segélyezés lehet6ségét.

A kurucok az akkori Eurépaban szokasos rokkantellatasi formakat alkal-
maztak. A réaszorultaknak egyszeri pénz-, vagy gabonasegélyt, gyakran koz-
teherviselés al6li felmentést, kisebb szdmban tartésabb jaradékot nyuljtot-
tak. Kilénodsen ala kell hazni, hogy Rakéczi a hadban szolgal6 katona fele-

38 OL. Réakoéczi szh. It. G—16. I. 2. d. No. 503. (Pag. 1153—1156.)

39 OL. Rakéczi—Aspremont It. G—15. Caps. A/l. Fasc. 7. (Pag. 23., 188—219). Expensa pe-
cuniaria in rem Sereniss. Principis; ill. Erogationes ad a 1711. — OL. R&kéczi szh. It. G—19.
1. 3. H. Tom. V. (Pag. 21, 628.) Kordsi Gyorgy komornyik és Szalontay Janos c.ommissarius
erogatioi 1709-ig. — L. még 34. sz. jegy.

40 L. 28. sz. jegyz.
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ségének. gyermekének is adott mentesitést az drdolga, add, beszallasolasi és
szekerezési kotelezettség aldl. Tényleges katonak csaladjarél valé gondosko-
dast az eurdpai feudalis allamokban csak a 18. szdzad utolsé harmadatél ta-
pasztalunk.

Kbzép- és Kelet-Eurdpaban attdré elgondolas volt a rokkantkérhazak Ié-
tesitése. A fejedelem el6tt a franciaorszagi Hé6tel des invalides példaja lebe-
gett. Az orszag tragikus anyagi helyzete és a szabadsagharc viszonylag gyors
folydsa miatt, bizonyithatéan csak kevés val6sult meg a szép elgondolashol.
Tovabbi kutatdsok még hozhatnak adatokat felszinre.

Tudatdban vagyok annak, hogy sulyos hiba lenne, ha a rokkant ellatéas-
ban, vagy a haborls ellatas barmely teriiletén, az elgondoldsokat, terveket
egyenld értékiinek tartanank a sokszor csak szerény mérték{i megvalésuléssal.
Mégis az a meggy6z6désem, hogy a hadigondozasban kimutathaté eredmé-
nyek megkap6 szineket csillogtatnak meg a Rakdczi-kor szocialis szemléleté-
rél és humanizmusarol.

[-p /1. Takas MNONKOBHUK M/CA.:

BOEHHOE MOMEYEHWME BO BPEMA OCBOBOAWTE/IbHOW
BEOPbBEblI PAKOLW (1703—1711)

ABTOp u3yyan BOMPOCbl BOEHHOrO TOMeYeHVs B MNepuoj 0CcBo6oAMTeNbHON  60pbbbI
Pakoun. HaiigeHHble MaTepvanbl B nuTepaType OH [OMOSIHWA CBOMMW apXMBHbIMW UCCre-
[0BaHNSAMK, CUCTEMATW3MPOBAN WX W OCBETWST BOMPOC B WCTOPUYECKOM acrekTe. 3a-
CMY>XMBAET BHUMaHWA Ta TOTOBHOCTb K >XEPTBE, KOTOPYHD MNPOSBWAM PYKOBOAUTENN Ky-
pyuKoro rocygapctsa, 6OpOLLErocs c TsKenbiMM 3aboTamu, B3fB Ha cebs 3aboTy 06
MHBaNMfax W POACTBEHHMKax conjaT. BoeHHoe MoreuyeHue, B CYLLHOCTW, OCYLLECTBSIOCH
no 06bl4HBbIM MPUHLMNAM TOrfallHWX eBpoOnelickux BnacTeli. B To Bpems B eopanb-
HbIX rocyfapcTBax Obl/l0 eAMHCTBEHHOe pacrnopsbkeHue Pakouu, M0 KOTOPOMY CeMbS
BCTYMaloLLEero Ha BOEHHYIO CryXO6y, ocBoboxfjanacb OT 0683aTe/lbHOr0 KPernocTHOro Tpy-
fia, OT BOEHHOrO packBapTUPOBaHWA W OT MepeBO30K W Hanora. Ho ACHO Ham Hago BuAeTb
M T0, 4To 3a60Ta O POACTBEHHMKAX, WHBaIMAAX, BAOB-aX WU CUMPOTax KPemoCTHbIX KPEeCTbsiH,
KOTOpble COCTaB/IAIN OCHOBY KypYLKO/ apmun, GopoBlueiica 3a csobogy, 6blna NpPOAMK-
TOBaHa He TO/IbKO TyMaHWM3MOM, HO W MOAUTUYECKOW HeobXoAMMOCTblo. Mbicnb 0 co-
34aHuu rocnuTaneid ANA WHBaNMAOB Oblna nepefosoii Ana CpefHeir v BocTouHoit EB-
ponbl TOro BpemeHW. Moka elle B HaWMX pyKax HeT [okasaTefbCTB O paboTe 3TWMX roc-
nuTaneii. OKasaHMe MOMOLW MHOTMM PaHEHOM W MHOFOYWC/IEHHbIM 6efHbIM CeMbAM npe-
BbILLIA/IO BO3MOXHOCTU 06efHEHHOI CTpaHbl, MO3TOMY HeCcoOTBETCTBME Mexdy Tpe6oBa-
HUAMU 1 UX YAOBMIETBOPeHNEM 6blni0 HeM36eXxHO. MpUUMHOM NLLb YAaCTUYHOTO OCYLLeCTBIIe-
HWSt NNaHoB, CBSA3aHHbIX C BOEHHbIM roMneyveHWeM, 6bln CPaBHUTENbHO ObICTPbIA U Tpa-
FMYeCKNiA MCXoA OCBOGOAUTENbHON 60pbbbl. BOeHHOe mMoOMeYeHMe KypyuKoi 3moxu npu
BCEX €ro HefocTaTKax SIB/IETCA MpPeKpacHbIM BbIpaXeHWeM rymaHusma. '

Dr. L. Takats, Oberst des Medizinischen Dienstes:

KRIEGSFURSORGE WAHREND DES FREIHEITSKAMPFES VON RAKOCZI
(1703—1711)

Verfasser studierte die Fragen der Kriegsfirsorge in Verbindung mit dem
Rékdczischen Freiheitskampf. Die in der literatur befindlichen Daten ergédnzte er
mit eigenen archivarischen Forschungsergebnissen, ferner systematisierte sie und
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mstellte die Frage aus einem historischen Aspekt ins rechte Licht. Verfasser
schatzt als einen ehrenswerten Opfermut das Vorgehen der Staatsverwaltung
der Kurutzen, welche trotz ihrer schweren materiellen Lage die Sorgen der In-
validen und deren Angehdérigen dber sich genommen hatte. Die Kriegsfiirsorge
geschah im Wesen laut der bei den damaligen europdischen Méchten Ublichen
Grundlagen. Es war in den damaligen feudalen Staaten eine in ihrer Art allein-
stehende Sache die Anordnung Rakoczi’s, wonach die Familien der im Felde
stehenden Soldaten von der obligatorischen Fronarbeit, von militarischer Ein-
quartierung, der Landfuhre und den Zollen entlastet wurden. Hingegen muB
man dartber im Bilde sein, dass die Fursorge von Soldatenangehérigen. Kriegs-
witwen und Waisen, Gber den Humanismus hinaus, auch politischer Notwendig-
keit nach geschah. Hauptséchlich hatte sie eine politische Bedeutung im Falle der
Fronbauern, die im Freiheitskampf eine Massenbasis der Kurutzenarmee bildeten.
In Mittel — und Osteuropa galt die Errichtung von Spitélern fiur Kriegsinvaliden
als eine bahnbrechende Vorstellung. Es gibt noch keine ausreichenden Beweise um
deren Tétigkeit Uberzeugend bestatigen zu kénnen. Die Untersiitzung vieler Ver-
wundeten sowie zahlreicher, ins Elend geratener Familien Uberstieg die Leis-
tungsfahigkeit des verarmten Landes, so daR ein MiRverhaltnis zwischen Ans-
pruchen und Befriedigung der Bitten unvermeidbar war. In der Tatsache, dal3 die
Plane in Verbindung mit der Kriegsfursorge lediglich teilweise realisiert werden
konnten, kam auch dem relativ raschen und tragischen Verlauf des Freiheftskamp-
fes eine Bedeutung zu. Trotz ihren Mangelhaftigkeiten war die Kriegsfiirsorge des
Kurutzenalters eine glazende Manifestation des Humanismus.

304



referatumok
folydiratszemle

A Nemzetkdzi Katonaorvos Szdvetség
XX. kongresszusa

(1971. jan. 27.—jal. 2. Brisszel.)

A Nemzetkdzi Katonaorvos Szovetség XX. Kongresszusan a Magyar Néphad-
sereget harom tagu kuldottség képviselte.
A kongresszusnak harom f6 témaja volt:
. A jové katonakérhaza békeidében.

II. A haladas hatasa a modern Kilirité eszkézok fejlédésére.
Il. A tabori laboratériumi technika.

A kongresszus hatarozatot hozott néhany szervezeti kérdésben.
A legkozelebbi kongresszust 1973-ban Bukarestben tartjak.

I. A jové katonak6rhaza

J. Mathieu nyugallomanyu ezredes (Belgium) és a csatlakozd referatumok azt
fejtették ki tobb oldalrol, hogy az egeszsegugyi szolgalatok fejlédesenek koézpontja-
ban a katonai kérhaz all, és ez a jové tendenciaja is. Az egeszségUgl%/i szolgalatok
korszer(sitésének érdekében tehat arra van sziikség, hogy a katonakérhazak kor-
szer(isodjenek.

Sajatos helyzetuk folytan feladatkdrikbe nem csupan a gyé%l’tc’) ellatas tar-
tozik, hanem foglalkoznak a preventiv medicinaval, nevezetesen alkalmassagi vizs-
galattal, altalanos hygiénés kérdésekkel, nozographiaval, a sordllomany egészség-
Ugyi nevelésével, rehabilitacioval, a személyzet kepzésével és tovabbképzésével, az
egeszségligyi anyagellatassal.

100 ezer emberre 100—150 km-es korzetben kell legalabb egy altalanos katona-
kérhézat szervezni.

A katonakérhaznak olyan decentralizalt, medullarizalt rendszernek a kozép-
pontjaban kell allni, ahol integralodnak az egészségligy fejl6désének Osszes teriile-
tei. Ezt el@segitik a modern hirkozlés és informécids adatszolgaltatas eszkdzei, ame-
Iyek biztositjak, hogy a katonakorhaz nem szorul tobbé a falai kozé, hanem felé
és t6le egyarant aramlanak az adatok és informaciok.

A. Towner amerikai repiléorvos altbgy. el6adta, hogy ebben az évtizedben az
amerikai légieré kérhazainak Uj generdcioja alakul ki. Ezt jellemzi, hogy nagyon
intenziven foglalkozik a csoportos ellen6rzd vizsgalatok szervezésével és a gondo-
zéssal. Bevezetik az adatok teljes komputer tarolasat az egész kérhéazi rendszerre.

L. Hekhuis amerikai orvos tbk. el6adasaban azt fejtegette, hogy az altaldnos
technikai haladas befolyasan kivil az orvostudomany és az egészségiigyi ellatas
fejlédésére kuldnds hatast gyakorol a technikai haladas néhany specialis 4ga. Ezek
kozé tartozik az Grprogrammal szerzett tapasztalatok felhasznalasa.

G. M. Bijos tbk. a brazil katonaorvosi akadémia parancsnoka szerint, tekintet-
tel arra, hogﬁ a helydrségek elhelyezése valtozhat, a jové katonakorhazat nem lehet
minden esetben véglegesnek tekinteni. A katonakdrhédzak tervezése olyan legyen,
hogy meghatarozott kozpontokra tamaszkodhassanak, ahol a megfelel6 szakorvosok,
az oktatas és kutatas feltételei adottak. Masrészrél éppen a helyérségek mozgé-
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konysaga miatt elképzelhetd, hogy elGregyartott elemekbél gyorsan, még tavoli vi-
dékeken is felallithatok katonakorhazak.

J. Deroy a belga Egészségligyi Minisztérium korhazi f6osztalyanak vezet6je
tartott referatumot, a polgari korhazak szervezetének Uj tendencidirol.

Pille 6rgy. (Belgium) a komputer szerepérdl és perspektivairol beszélt a belga
egészségugyi szolgalat viszonyai kozott. Verhoeven belga érnagy viszont mar azok-
rol a pszichol6giai ellenallasokrol szélott, amelyek az adminisztrativ szolgélatban
az elektronikus informécios rendszer bevezetését kovetik.

Snock kapitany (Belgium) ramutatott: a korszerd elektronikus hirkozl6 eszko-
z0k lényegileg id6t takaritanak meg az orvos és a névér szamara, hogy a beteggel
minél tobbet, minél behatébban és minél funkcionalisabb médon tartsak a kapcso-
latot, mikdzben egymassal is 6sszekdttetésben vannak.

Két el6adés foglalkozott a nem orvostiszti funkcidk ellatdsaval az egészséglgyi
szolgalaton belll. Az egyik eléadast J. Noel 6rgy. (Belgium), a masikat Z. Cvetko-
vics ezrds, (Jugoszlavia) tartotta. Noel elmondotta, hogy kérddivet kildtek ki, 27
orszag egészségugyi szolgalatdnak. A nem orvosi funkciokat az orszagok 74%-ban
nem orvostisztek latjadk el, 40,7%-ban ideiglenesen ide beosztott nem orvosztisztek.
Az orszagok 55,5%-ban orvostisztek is résztvesznek e funkciok ellatasaban. Altala-
nos tendencia, hogy lehet6ség szerint megszabaditsak az orvostiszteket a nem or-
vosi funkcioktdl, és ezeket olyan tisztekre bizzak, akiknek a kéﬁzettsége erre meg-
felel6. A legjobb megoldasnak olyan allandé tiszti allomany kialakitasa latszik,
amely az egeszségugyi szolgalaton beltl a nem orvosi funkciokat latja el.

Thob C. M. (Franciaorszag) kifejtette, hogy az Uj technika a korhaz szerkeze-
tét atalakitotta. A korhazi adminisztrativ tisztek is 0j problémakkal kerilnek
szembe. Anyagi ellato tisztek helyett inkabb adminisztrativ szervez6tisztekké val-
nak. Adminisztralni, szervezni, Fayol formulaja szerint: elérelatni, szervezni, intéz-
kedni, koordindlni és ellenérizni. A modern kdérhazban a vezetés olyan szervezetet
kivan, amelybe kozpontositottan futnak be az informéciok és ezekbdl keril ki a
szintézis, az altalanos vezetés vonaldnak meghatdrozdsa. Az adminisztrativ, a szer-
vezd tiszt, a korhaz orvos igazgatéjanak olyan munkatarsa, aki tisztdban van mind-
azzal, ami az adminisztrativ tudomany mai alldsa mellett elérhetd. Olyan analitikus
adatokat szolgaltat, amelyekre az elhatarozas tdmaszkodhat. 1972-t6l kezdve a Kor-
hézalk< adminisztrativ vezetéséhez, megfeleld elektronikus gépek allnak rendelke-
zésiikre.

Il. A Kilrit6 eszkdzok fejlédése

A maésodik f6 téma keretében hangzott el (nagy érdekl6dés mellett) a két ma-
gyar referatum. Mindkett6 teljes szovegét a Revue Internationale des Services de
Santé bekérte és publikalni kivénlja.

Vamos L&szI6 orvosezredes el6adasanak cime: ,,A sériiltek 6sszegyljtésének és
kihordasanak problémai a korszer(i harcban”.

Wittek Laszl6 orvosalezredes a katonaegészséguigyi szolgalat el6lfekvé szaka-
szain végzett elemi reanimécioés beavatkozasok tartalmarol és terjedelmérdl szamolt
be.

Prof. N. G. Ivanov altbgy. a Kirov Akadémia parancsnoka a masodik f§ téma
els6 referense megemlékezett réla, hogy a motorizalt, s6t Iégi Kilritési eszkozoket
mar a Il. vh.-ban is kiterjedten alkalmaztak. A bekeritett Leningradbdl 200 000
embert Uritettek ki légi Gton. Gyakran hasznaltak a Iégi Kiuritést az amerikai és
angol hadseregben. A modem légi és motorizalt eszkdzok tovabbi lehetéséget ki-
nalnak a tdmeges és jol szervezett Kiliritéshez. Gyorsasag, terepjaroképesség, nagy
hatosugar biztositjak, hogy valamennyi Kilritési szakaszon alkalmazhatok legye-
nek. A kilrités akadalyozottsaga eseten — segitenek a modern reanimacios elja-
rasok, az Uj bakteriostatikus hatasu gyégrszerek. Jelent6s a Kilrités szempontja-
bél a személyzet kiképzése, a helyes osztalyozas. Barmily fejlett is az egészségugyi
repulés és barmily nagy fontossaga is van a kiuritésben, mégis a hadmdveleti te-
riletrél térténd kilritesnek egyéb eszkdzeit sem szabad figyelmen kivil hagyni.

A f6 téma masik referense prof. Villaros G. J. (Franciaorszag), hangsulyozta,
hogy a sebesilt gyors Kiliritése a harcmezérél kozvetlenll a kérhazba a Kilritési
lancra vonatkozd egész klasszikus felfogast megvaltoztatja. E gyors, kozvetlendl
a korhazba térténd kiuritésnek harom kévetkezménye van:
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1 A kihord6 és els6dleges kilritési eszkdzok ,,medikalizalasa”, amellyel egﬁ-
szerre biztosithatok a reanimacio és a tulélést célzd egyéb modszerek és feltételek.
2. Az el6lfekv6 korhazak fokozott megterhelése, mert ezek témegesen vesznek
fel polytraumatizaltakat és igen sulyos sérilteket.
3. Szilkség van masodlagos igen gyors és igen jol felszerelt kitiritd eszkdzokre.

Hasan tbk. Pakisztanbdl ezt azzal egészitette ki, hogy 6k megprobalkoznak
intenziv apolasi egységek szervezésével, amelyek kiliritési nehézségek esetén a
helyben-kezelést valositjak meg.

Augustin orvosvezérdérnagy (Roménia) és munkatarsai a f6 témahoz csatla-
kozva két el6adast tartottak. Az egyikben a modern Kkilrit6 eszkdzok hasznalata
mellett a megvaltozott, de jelentésegében még inkdbb megnovekedett osztalyozas-
rol szolottak. A masik el6adast a csont és izileti sériltek kilritése specialis prob-
léméinak szentelték, kiulonods tekintettel a modern kiliritd eszkdzékben alkalmaz-
haté korszerl rogzitési eljarasokra.

Anglade ezredes a francia segelymisszi6 munkdajanak szervezeti alapjait is-
mertette Peruban. A perui katasztréfa alkalmabol probaltak ki gyors segélynyujté
szervezetiiket, amelyet roviditve EMIR-nek neveznek (élement medical d’interven-
tion rapide). A perui katasztréfahoz légi szallitassal el6szorre 45 f6bél allé
EMIR-t kildtek ki. Ennek a vezet6je a f6sebész volt, hozza tartozott harom be-
osztott sebesz, 3 anaesthesiologus, 2 anaesthesiologus asszisztens, 15 apolonévér és
a technikai személyzet. A magukkal vitt repll6gépek egyuttal alkalmasak voltak
arra, hogy rovid felszallo palyarol sériilteket Gritsenek ki a katasztrofa szinhelyé-
rél. A gépekben 60 fekvé és 60 Ul6 beteget tudtak elhelyezni. Az EMIR m(ikddé-
sét 14 napig folytatta Peruban.

I1l. Tabori laboratériumi technika

A harmadik f6 téma bevezet6 el6adasdban Arabatzis G. orvosalezredes (Go-
régorszag) hangsulyozta, hogn/ a megbizhaté tabori laboratdriumi eljarasnak az
alabbi [(Civetelményeknek kell megfelelnie:

1 Erzékenység, azaz pozitiv-leletet adjon a vizsgaland6 betegségre vonatko-
z6lag.

2. Specificitas, azaz negativ lelet a betegség hianya esetén.

3. Reprodukaltsag, azonos eredmények meghatarozott id6 elteltével.

4. Egyszer(iség.

5. Gyorsasag.

A megbizhatosagot, tehat az els6 harom kdvetelmény egylttes jelenlétét, a
Pyorsaség nem potolhatja. A felhasznalt reaﬁensek_nek teljeseknek, lehet6leg szi-
ard halmazallapotiaknak és stabilaknak kell lennitk.

A. Jovanovics gyogyszerész ezredes (Jugoszlavia) a viz eés élelmiszeranyagok
tébori toxikologiai es kémiai vizsgalatdban ajanlja a vékonyréteg-kromatografia
alkalmazasat a toxikoldgiai anyagok kimutatasahoz. Bizonyos qualitativ szinreak-
ciok alkalmazhatok tajekoztatd quantitativ meghatarozasra is.

R. Caspari (NSZK) alezredes jelentds szerepet tulajdonit a vizelet- és vér vizs-
galatban a tesztcsikoknak. Az enzim-aktivitas vizsgalatok technikailag biztositot-
tak és egyre terjednek. Az els6 generaciohoz tartozé auto-analizatorok is forra-
dalmasito jelentOségliek voltak. A jov6be mutatnak a multi-autoanalizatorok.
A laboratorium teljesitéképessége ezek birtokdban megsokszorozédik. Ma mar
vannak olyanok, akik az egész laboratoriumi munkéat automatizalni kivannak. Ez
azonban orvosi vonalon nehezen vihet6 keresztil, mert bizonyos vizsgalatok ma-
nudlis és vizualis elvégzésére mindenképpen szikség van.

H. Reber alezredes (Svajc) a dezionizalt viz higiéniai problémait vizsgalva ra-
mutat arra, hogy bizonyos viszonyok kozétt ioncserélék segitségével lehet a csa-
patokat ivovizzel ellatni.

Higiéniai szempontbdl azonban az ionmentesitett viz nem egészen kockazat-
mentes. Eppen ezért az ionmentesitett vizet akar ivasra, akar a gyogyszerészeiben
hasznaljak — mindenképpen ugyanolyan alapos, rendszeres mikrobioldgiai ellen-
Orzésnek kell alavetni, mint az egyéb vizeket és gondoskodni kell arrél, hogy az
ioncseréld gyantakat idénként rendkivil gondosan dezinficialjak.
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Z. Zoltowski (Lengyelorszag) ezredes bemutatta Lachowitz és munkatérsai
immun-fluorescens gyorsdiagnosztikai és biologiai titralasi eljarasat bizonyos toxi-
nok kimutatasaban.

R. Springer gyogyszerész ezredes (NSZK) a gyogyszerek stabilizalasarol es
stabilitasarol szolo eloadasaban ramutat, hogy a gyogyszerkészitésben nem érhet6
el abszollt stabilitas. Az egyes hatéanyagok tobbe-kevésbé oxidaciora, redukciora,
hidrolizisre, polimerizalédasra stb. hajlamosak.

A stabilitds megromlasa legtobb esetben nehezen mutathat6é ki, mert nincse-
nek olyan lathato jelei, mint pl. az egyes hatdanyagok kristalyosodasa, vagy az
emulzio megvaltozasa stb. J6 segédmoddszer a iényabszorbci6 vizsgalata ultra-
ibolya-sugarzasban, valamint a kromatografias modszerek, amelyek quantitativ
elemzés soran optikai mérémddszerekkel is kombinalhatok. El6adasahoz csatla-
kozva G. Reich gydgyszerész alezredes (NSZK) néhany példat mutatott be egyes
modszerek instabilitasanak demonstralasara.

Costenoble gyogyszerész-szazados (Belgium) ramutatott, hogy a radio-izotopok
elterjedésével egyre inkabb gondot kell forditani ezek toxicitasara.

IV. Egyéb témak

A harom f6 téman kivll elhangzott néhany &ltalanos érdeklédésre szamot
tartd el6adas.

Jonckeere vezérkari ezredes a Belga Katonai Akadémia professzora, a kato-
naorvos és a hadtapszolgalat viszonyarol tartott el6adast. Az el6adas f6 monda-
nivaloit gyakorlati példakkal illusztralva, egy gondolat koré csoportositotta: a
hadtap feladata, hogy a raszorul6 embereket a megfelel6 helyre a megfelel6 ko-
rilmények kézott a leggyorsabban eljuttassa.

Az Egészségugyi Vilagszervezet megbizottjaként beszélt L. J. Bruce Chwalt
— a londoni Higiénés és Tropusi Orvostudomanyi Intézet professzora a malariarol
és annak megeldzésérdl haborus viszonyok kozott.

A jelenlegi dél-kelet azsiai hadmdiveletekben az amerikai hadseregben na-
gyon magas a malaria el6fordulas: szerény szamnak szamit az 50 el6fordulas (1000
fo/év), de egyes esetekben havi kiugrasok vannak, amelyek 300—500 el6fordulast
mutatnak 1000 fére. Ennek egyik oka, hogy olyan P-falciparum térzsek vannak,
amelyek rezisztensek a 4-aminoquinolinnal szemben, a masik, hogy a profilakti-
kus antimalarias szerek szedése sem elegend6. Az amerikai hadseregben heten-
ként 300 mg-nyi chlorO%uin-t szednek, 45 mg-nyi primaquinnel kombinalva. Ezt
kiegészitik napi 25 mg diamino-diphenil sulphonnal. A brit és ausztraliai csapa-
tok Vietnamban 100—200 mg proguinalt kapnak naponta. Naluk alacsonyabb a
maléria el6fordulds, de expozici6juk a maldridval szemben is mas, mint az USA
csapatoké. Kilonbseg van a két csoport malaria-fegyelme kozott is.

Nincs minden feltételnek megfelel6 profilaktikus és gyogyito idealis anti-
malarias szer. A human faktornak jelent0s szerep jut a malaria védelemben, ki-
I6ndsen a hadmdveletek ideje alatt. B

Referatumot tartott R. Hessberg ezredes az Amerikai Urhajézasi Hivatal or-
vosi osztalyanak vezetdje, osszefoglalta azokat a tapasztalatokat, amelyeket a ve-
zetése alatt allo orvosi laboratoriumok az Apoll6 program repllései alkalmaval
szereztek és utalt a tartés Grben tartdzkodas, az urallomasok programjara valé
felkészilésre.

Jalius 2-an Liége-ben tartottdk a Katonaorvosi Dokumentacié Nemzetkozi
Iroddjanak XXX. Ulésszakat, amelyen harom el6adas hangzott el.

O. Van Houte nyugallomanyu orvos-vezérérnagy és Kesteloot orvosalezredes
(Belgium), egy férfi populaciés csoport rizikd-faktorairol, készitett epidemioldgiai
keresztmetszetet a belga hadsereghez tartozé énkéntes 50 000 emberen. Vizsgaltak -
a serum cholesterint, a vérnyomast, a testsalyt és a dohanyzast. A tovabbiakban
az egész csoporton megvizsgaltdk a vércsoportot, a periférids pulzust és az arcus-
senilis esetleges jelenlétét.

5000 dnkéntesen még kilén nézték a vitalis kapacitast, a kilégzési maximum-
volument masodpercenként. Valamennyi résztvevé kitoltdtt egy cardio-respirato-
ricus kérd6ivet. Mindegyiken felvettek 12 elvezetéses EKG-t és ezt a minnesotai-
kod szerint értékelték. Elemezték a kor, a tarsadalmi helyzet, a vércsoport és ne-
hany antropol6giai adat befolydsat a rizik6-faktorokra és a kérd6ivbdl kiderild
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eltérésekre. A kérdGiveket és a feldolgozasi modot megkuldték més orszagoknak.
Ennek alapjan ugyanezen szerz6k a Rév. Int. Sérv. Santé 1971. 5. szdmdaban be-
szamolnak mas orszagok adatairdl is a riziko-faktorokra vonatkozdlag.

A vizsgalatok ilyen horizontalis kiterjesztése mellett igazi értékik a longitu-
dinalis, idGbeni kiterjesztéssel adodik, amikor talan kidertlhet, hogy miként nyil-
vanul meg a mért riziké-faktorok hatasa a cardiovascularis morbiditasban és mor-
talitasban.

A masodik el6adasban W. Barcikowski vezérérnagy a Lengyel Néphadsereg
egészségligyi csoportfénoke ismertette azt az egységes rendszert, amelynek kere-
teben a katonaorvosokat tovabbképzik a klinikai szakméakban.

Végezetlil a harmadik el6adast R. Camphyn orvosezredes (Belgium) és mun-
katarsal tartottdk arrél, hogy 1980-ban a katonakérhazba hogyan kerilnek a be-
tegek és milyen lesz a katonakorhaz szerkezete 1980-ban.

A Liége-1 delutani program az egyetem meghivasanak megfeleléen a Sant Til-
manban létesitendd, Uj Liége-i egyetem épitkezésének megtekintése volt.

A Kongresszust a belga hatosagok jelentGs tarsadalmi eseményként tartottak
szamon. Az egyik napon Kirandulast szerveztek a Waterloo-i csatatérre és a kozeli
Nivelles varoska hires Meroving muazeumanak, roman templomanak és kolosto-
ranak megtekintésére. Fogadast adott a Kongresszus tiszteletére a Val Duchesse
kastélyban a nemzetvédelmi miniszter, a Colonster varkastélyban a Liége-i egye-
terln( €s varosi tanacs és zarobankettet a Nemzetkézi Katonaorvos Szovetség el-
noksége.

A Kongresszus lefolytatasa egyszer(, szervezett, gordulékeny volt. Az tnnepé-
lyes zargulés el6tt kedves meglepetesiil szolgalt a svajci egészsegugyi szolgalat al-
tal készitett szines, modern rendezést filmnek a bemutatasa a fiatal katonaorvo-
sok legutébbi nemzetkdzi tanfolyamarél.

Kuldottségiinket csakligy mint a tobbi szocialista orszag delegacioit, szivélye-
sen fogadtak. A Kongresszuson hallottak és tapasztaltak megerdsitették meggyo-
z6déslinket, hogy a targyalt témakban a magyar egészség[]%yl szol%élat fejlesztési
tervei egybeesnek a katonai orvostudomany korszerd torekvéseivel.

Dr. Janos Gydérgy o. vezér6érnagy
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D. M. Zlibnikov; Ju. A. Romanov; Ju. M. Borscsevszkij; V. I. Rumovszkij; G. 1.
Karpuhin; E. G. Svecova; A. M. Malilseva; A. A. Szmorogyincev:

Az influenza kemoprofilaxisa Amantadin-hidrokloriddal.

(Vesztnik AMN Sz. Sz. Sz. R. 1970. 25 Ne 8. 16—24)

1963-ban Jackson mutatott r4, hogy az Amantadin-hidrokloridnak az influenza
virussal (f6leg az A—2-vel) szemben profilaktikus hatasa van. Irodalmi adatok
szerint az Amantadin — fogékony személyeknél — 41—100%-ban megel6zi a vac-
cindlasi reakcidt és csokkenti az immunreakcié hevességét. A—2 jarvanynal a meg-
betegedési aranyt 4,4—4,2%-r6l 1,1%-ra csokkenti. A vizsgalatok célja ezen adatok
ellendrzése volt, belfoldi és import készitményekkel.

A megfigyelések els6 részét 17—25 év kozotti, mindkét nembeli 6nkéntes csopor-
ton végezték. Az adagolt dozis: naponta egyszer-kétszer 100—200 mg. A Kisérlet 10
napig tartott. A kisérleti személyeket részletesen Kivizsgaltak és orvosi ellen6rzés
alatt tartottdk. A kisérlet soran a megfig?/eltekkel elporlasztott 75%-ban 1-5 n
nagysagu aerosol részecskékbdl allo, desztillalt vizben oldott, szaritott él6 influen-
za vaccinat lélegeztettek be 5 percig. Amantadin hatdsara az esetek 54,1°'0-4ban
nem volt vaccinalasi reakcié (az Amantadin-t nem kapott kontroll csoportban ez
az arany 9,6%), ezen kivul a mégis jelentkez6 reakcidk szignifikdnsan konnyed le-
folyastiak (hémérséklet 37,5 C°-ig, enyhe hurutos tiinetek). E hatas kilonb6zé A—2
torzsekkel megfigyelheté volt, mig B tipusnal nem.

Immunfluorescens modszerrel vizsgalva a vaccinaltakat 72 ra utin — Amanta-
din kezelés mellett — Kifejezetten alacsony pozitivitast kaptak; csékkenti az Aman-
tadin az immunvalaszt is, a szeroldgiai vizsgalatok szerint.

Az Amantadin hatasa fiiggetlen az adagolas mikéntjét6l: adhat6é egyszerre 200
mg, egyszer, vagy kétszer 100 mg. Az effektus egyforma. Ugyancsak azonos volt a
belfoldi és az USA gyartmanyu készitmény hatasa.

Az Amantadin ved6hatasat az influenza-elleni szérum, vagy globulin adago-
lasa erdsiti.

Az immunolé%(iai vizsgalatok alahuzzak azt, hogy az influenza megelGzésében
a vaccinalas és a kemopraofilaxis egylttes alkalmazasa jar a legjobb eredmenyek-
kel. Az Amantadin adagolasa — napi 200 mg-os dozisban — meg 30 nap utan sem
okoz funkciondlis elvaltozasokat a szervezetben. Ugyanilyen kedvez6 a tapasztalat
300 mg Amantadin 5 napos szedése utan.

A megfigyelések masik részét az 1969 januar—februarban Leningradban le-
zajlott A—2 (Honkong) virus okozta jarvany sorén gy(jtotték. 18—22 év kozotti
10053 embert figyeltek meg. Kozilik 50,7% Dupont (Symmetrel), vagy szovjet
(Midentan) gyartmanylu készitményt szedett, napi egyszeri, 100 mg-os doézisban,
ebéd, vagy vacsora utan. A megfigyelés talnyomorészt 30 napig tartott.

A kontroll csoportban (placebot kaptak) a morbiditas 7,81, az Amantadint sze-
déknél 4,1% volt, a hatékonysaga tehat 1,95. Masutt levd csoportnal 21,36—20,86%-
os morbiditast is megfigyeltek. Jelentésen csokkentette a kemoprofilaxis a megbe-
tegedések lefolyasanak sulyossagat is. Az egyidejiileg végzett immunolégiai vizs-

alatok felhivjak a figyelmet arra, hogy az influenzanak diagnosztizalt esetek je-
entds részét — még jarvanyos idoben is — mas léguti virus okozza: 291 vizsgalt
beteg kézul 47-nél nem A—2 virus volt a kérokozé. A klinikai diagnézist — szero-
légial Uton — az Amantadint szed6knél 58,4%ban erdsitették meg. A kuldnbség a
készitmények hatdsdnak tudhat6 be. A verifikalast ,mint korrekcios faktort figye-
lembe véve az Amantadin hatékonysagi faktora 2,37-re tehet6.

Referélta: Dr. Bir6 Gybdrgy o. alez.
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H. Spencer Bloch:
Army Clinical Psychiatry in the Combat Zone — 1967—1968.
Amer, J. Psychiat. 126. September No 3.289—298 p. 1969.

Szerz§ (Dél) Vietnamban szolgalt, részt vett az ottani amerikai hadsereg
psychiatriai eseteinek kezelésében. Haborus korilmények kozott a reactiv neuro-
sisok kezelésének alapelve, amelyet még az I. vilaghabor( alatt és utan rogzitet-
tek le és a Il. vilighabor( utan Ujbol felfedeztek: azonnali kezelés, az egységhez,
bajtarsakhoz lehetd legkozelebbi ellatds és a gyogyulas-visszatérés ,elvarasa®
mindenki részerdl, aki a beteggel kapcsolatba kerul (immediacy, proximity, ex-
pectancy). Ezeknek az alapelveknek figyelembe nem vétele — a beteganyag Kitri-
tése tavolfekvé korhazi egységekhez (pl. Atlanti 6ceanon tdl) a IlI. vilaghaboru-
ban sulyos utdnpétlasi nehézséget okozott; el6fordult, hogy a veszteség 1/3-at,
1/2-ét tette ki s a rehabilitacié csak a fenti 3 alapelv kovetkezetes alkalmazasaval
valt lehetségessé. Hasonlo tapasztalatokkal jart az USA szamara a koreai és a je-
lenlegi vietnami haboru is.

A cimben jelzett id6szak alatt 20 psychiater allt (De’IL Vietnamban az ame-
rikaiak rendelkezésére, ezen kivil kis szamua ,,social worker™ (szocialis gondozd
tiszt). A flotta, légier6k még kevesebb psychiatriai dllomannyal rendelkeztek. A 7
Eyalogoshadosztély mindegyike mellett 1—1 psychiater volt rendszeresitve. Egy

adosztaly osszlétszama kb. 18000 volt. A hadosztaly psychiater konzultans szere-

pet tolt be a hadosztaly vezo. mellett, rendelkezik még 1 szocialis gondozd tiszt-
tel és 6—38 ell. katonaval, akik specialis képzésben részesiltek a psychiater és a
szocidlis gondozé tiszt a hadosztaly segélyhely nivéjaban mikoédott, mig az ed.
katonak tobbsége eldlfekvd részeken, az arcvonalhoz kozelebb tevékenykedett, de
nem a kozvetlen harcellatdsban résztvevékkel e?y nivéban.

Az arcvonalban vagy mogottes terlleten fellep6 habori(s neuroticus reactiok
a legkozelebbi szakemberhez keriiltek az elsésegélyt nyujto katona révén. Az ella-
tas abbdl allott, hogy a beteget fekteton helyezték el, felszdlitottak, hogy mondja
el a traumatizal6é élményeit, megnyugtattak, lehetéleg meleg ételrél gondoskodvan
hagytdk aludni masnapig, amikoris — ha rendez6dott — gyo6gyszerelést irtak el
a csapatorvos felé s reggel visszairanyitottak egységéhez.

Aki a fentiek utdn nem jott rendbe, vagy sulyosabb tlineteket mutatott: vagy
helyben kapott gydgykezelést, a hadosztaly psychiater vagy szocialis gondozotiszt
soron kévetkezd vizitjéig, vagy (gyakrabban) helikopterrel evakudltdk a hadosz-
taly segélyhelyre. Itt a hadosztaly psychiater megvizsgalta s vagy elhelyezte maxi-
malisan egy hét id6tartamra egy Kisebb fektetc részlegben, mikdzben az esetet
megfigyelte s esetleg rovid therapias kisérletet allitott be. A therapia ,,supportive”,
rr)egfglelg)' gydgyszereléssel kisért beavatkozas volt (antianxiosus, antipsychoticus
tipustak).

Akiknél a tinetek nem javultak vagy csak részben reagaltak erre a rovid és
természetesen ,.felszines” gyodgykezelésre vagy akiknél felmerult beosztas, mun-
kakdorvaltoztatas indikéciéga, ezeket (Dél) Vietnam egyik neuropsychiatriai sza-
kositott csoportjahoz tovabbitottak. Egy ilyen csoport Osszetétele volt: 3—5 psy-
chiater, 1 f6 neorologus, 1 Kklinikai psychologus, 2 szocialis gondoz6 tiszt, 1 elme-
apold es 20—30 sor ell. katona, akik kozil egyesek Klinikai munkara is kiképzes-
ben részesiltek, életkdrilményekre vonatkozd koérel6zmény felvétel, psycholégiai
test-vizsgalatok gyakorlataval is rendelkeztek s néhany elmeosztalyi ellatésra is
alkalmas volt. Az egyik olyan csoport latta el az orszag északi, a masik a déli fe-
lIét. Mindegyik munkacsoport bazisa kérhaz volt, amely psychiatriai osztallyal is
rendelkezett. Egyébként egész (Dél) Vietnamban minddssze ez a két pshychiatriai
osztaly mikodott. E feladatkdron tdl a csoport végzett egyéb feladatokat, consul-
tatiot is beleértve. Néhany (Dél) Vietnami tabori kdrhaz szervezésében szerepel
1—1 psychiater is. Ezek hospitalizalhattak kb 1 hétre betegeket vag% kuldhették
Gket tovabb a csoporthoz, ha az egységhez vald visszakildésuk nem bizonyult le-
hetségesnek.

Szerz§ kovetni tudta a psychiatriai betegek Utjat a harcol6 egységekt6l (gya-
logos hadosztaly) a neuropsychiatriai szakositott csoportig. Tudni kell, hogK a
harcban kozvetlenil részt nem vevl egységek aranya a ténylegesen harcolokhoz
képest kb. 7:1 s az el6bbiek rendszerint az ellaté (htp) bazisokon nyernek elhe-
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lyezést. llyen egységek: szallité egységek, szallascsinalok, 16szer szallitok, eii. egy-
ségek, haditechnikal személyzet, hadmérnokok. Nagy hadtapegységeknek sincsen
kdzvetlen hozzajuk rendelt psychiatere. Altaldnos orvosi ellatast sajat dvezetik-
ben m(ikod6 segélyhelyeken nyernek. Ha itt az orvos olyan tiineteket észlel, ame-
lyekrél sz6 van, referalja ezeket a legkdzelebbi neuro-psychiatriai csoportnak,
ahonnan vagy kezelési javaslatot kap s megkisérel egy rovid, erélyes karat, vagy
a beteg a csoport mellett felallitott neuropsychiatriai ambulancidra jar be keze-
lésre, vagy a psychiatriai osztalyra veszik fel.

A Bsychiatrlai osztaly az egyetlen hely, ahol psychiatriai péaciensek definitiv
kezelésben részesiilhetnek. Definitiv alatt intenziv, de nem elh(z6dé jellegl psy-
chiatriai restitutios kisérlet értend6é olyan esetekben, ahol az eddigi id&szakban
a kezelési kisérletek nem jartak sikerrel.

A sulyos psychiatriai esetek az arcvonalbdl a neuropsychiatriai szakositott
csoporthoz kertilnek. Itt diagnosztikai munka és kezelés kb. usque 30 napig lehet-
séges (az id@savot a hadsereg irja el6). Ezen id6ponton beliil vagy visszakerul a
beteg valamilyen beosztasba a csapatkorletbe, vagy a 3 Japanban felallitott kor-
haz egyike felé Uritik tovdbbi mindsités és kezelés végett. A japani kdérhazbdél a
paciensek vagy ujbol szolgélatba allnak valahol a Csendes-6cean térségében vagy
az USA-ba kerulnek tovabbi (for more definitive) kezelésre s gyakran orvosi ja-
vaslat alapjan leszerelésre.

A cikk a tovabbiakban beszamol a kezelési programrol, amely (Dél) Vietnam
déli felét ellatd 935 el. kulonitmeény (osztag) psychiatriai osztalyan kerdlt alkal-
mazasra.

Az 1967. augusztus— 1968. julius ho kozott felvett betegek a psychiatriai be-
tegségek széles skalajat mutattak, nem csupdn heveny harci exhaustios allapotok
(combat_exhaustion) voltak. A valésagban relative kevés szamu ilyen eset kerilt
itt hospitalizacidra, mert ezeket egysegeikhez kozelebb lattak el a mar leirt mo-
don. Csak a sulyosabb haboras neurosisok vagy a véletlenll kdzvetlenlll az arc-
vonalrdl — kozbulsé allomas nélkil — idejutottak adtak a psychiatriai osztaly be-
tegallomanyat. Mindezekt6l flggetlenul a kezelés mar emlitett 3 f6-principiumat
alkalmaztak itt is — kombinalva a milieu therapia azon celkitiizésével, hogy a
psychiatriai részleg is egy olyan therapias kt‘)z'cisse?, amelynek célja, hogy minden
egyes beteget meggydgyitvan visszaadjon a szolgalatnak.

Elhelyezés: kereszt alak(, egyszintes, rogtonzott épiletsor, szarnyanként 16
agy befogadoképességgel. Egy ilyen szarnyat foglalt el a psychiatriai osztaly;, a
tobbi 3 szarnyban praeoperativ es reconvalescens. valamint uroldgiai betegek ke-
rultek elhelyezésre. A psychiatriai osztaly teljesen nyitott volt, egyetlen elkil6-
nit6 korterem nélkil, bar mindenfajta beteg kezelése itt zajlott le: psychoticusok.
nem psychoticusok, agressivek, autisticusok, tisztek, sorkatonak, polgari betegek
(alkalmazottak?), alkalmilag idegenek (feltehet6en bennsziilttek) és ritkan nék is.

A betegtipusok ilyen kilonbségei és az elkilonités, izolacio hianyossagai foly-
tan fokozottan kerilt el6térbe az ,.elvaras” magas szint( allandé felszinentartasa
a betegeknek javulniok kell, ki kell alakitaniok a megfelel6 magatartast stb.
Kényszert ill. korlatozast csak ritkdn s csak 6rakra vettek igénybe — ha elkerdl-
hetetlennek bizonyult és egyéb modon nem volt a kéros magatartas ellenérzés
alatt tarthatd.

A kornyezettherapia programjanak keretén bellil minden kezelt beteg, a leg-
betegebb is, egyutt kelt fel reggel, megfelel6 tornaingben, nadragban, bakancsban
— ami felszerelésiikhdz hozzatartozott, étkezésiiket egylitt fogyasztottak el. Ez-
uan 5/4 6éra csoporttherapia kovetkezett hetenként 5 alkalommal. A csoportthera-
piat az eli. katonak végezték psychiaterek ellen6rzése mellett. Ennek célja a koz-
vetlen élmények, nehézségek felderitése volt, melyek a hospitalisatiot szlikségessé
tették. Kozds osztalytakaritds idészakaban a psychiaterek a csoporttherdpiat ira-
nyité el. katondkkal oktat6 megbeszélést tartottak. Ezutan a kérhéaz korzetén be-
101 a pacienseket adott munkaterileten foglalkoztattak kb. 2 éran at, amely utan
evés, rovid fekvd pihend, majd 2 dranyi kikapcsolodas kovetkezett. Tusolas, ruha-
mosas, relaxatio, kartyajatékok, biliard vagy szabad beszélgetés folyt a féétkezésig
(dinner). A dinnert a betegek szaméra tartott eligazitds kovette, amikoris sajat
maguk dontottek, hogy Ki-ki melyikébe tartozik a harom kategoérianak: I: csak el.
katona kiséretében II: csak Ill kategoriaju beteg Kkiséretében eés Ill: kiséret nél-
kil hagyhatja el az osztalyt. A betegek eligazitds utan televiziét néztek vagy leve-
leket irtak takaroddig.
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A betegfoglalkoztatasi program jelent6sen struktarait volt olyan értelemben,,
hogy intenziv csoportaktivitas és fokozott egyéni felel6sség keruljon el6térbe. A
logikai el6feltétel altalaban az volt, hogy a paciensek interpersonalis viszonylata-
ban az egységnél valamiféle nehézség lepett fel, amely &ket mintegy ,,kiszoritotta”
a csoportbdl. A program therapias celkitlizése volt megkdnnyiteni a péciens rein-
tegraciojat a sajat csoportjaba, katonai engégébe, az osztaly betegei altal alkotott
csoportba valo reintegracion keresztiil. E kezelési méd rovid kitérést igényel.

Altalaban a psychopatholdgiaban 2 f6 tipust, pontosabban a psychopatholdgia
2 f6 dimenzigjat kulonithetjik el. Beszélhetlink interpersondlis psychopathol6gia-
rol: azaz olyan psychiatriai tunetekrdl, amelyek elsédlegesen az egyén és mas
személyek vagy csoportjuk kozott manifestalédnak. Beszelhetiink tovabba intra-
psychés psychopatholégiarél, amikoris az individuumon beltl manifestalédnak emo-
tionalis konfliktusok, nyugtalansagi allapotok. Az elkilonités a két patholdgias ti-
pus kozdtt sokszor részben mesterkélt, mert az egyik zavar tikrozédik a masik-
ban és forditva. Azért Iényeges mégis a kilonvalasztas, mert igy érthet6, miért
szlikséges az emotionalis tUnetek leallitasa, ill. mintegy kilizése. A therapias be-
avatkozas vonatkozhatik priméren az egyik vagy a masik tipusra. Egyszer( példa
az interpersonalis aspectus problémakdrében athelyezési javaslat olyan esetben,
ahol az egyéni el6ljardival konfliktusba kerult.

Bar a distinkci6 elsé pillanatra kozhelynek tlnik, a katonai psychiatria meg-
értéséhez fontos, mert ennek rendkivul gyakorlati, pragmatikus vonatkozasa, célja
van: a hadrafoghatdsag meg(’irzése. Azt szeretnénk, ha az egyént ismét alkalmassa
tudnank tenni eredeti feladata optimalis elvégzésére akar eredeti egységénél, —
ha ez lehetséges, akar mas egység keretén belul. Hivatasos katonai psychiaterek
lényegében interpersondlis psychiaterek, akiknek ténykedései olyan orientatidjuak,
hogy f6leg a paciens problémainak interpersonalis dimenzidiba val6 therapias be-
avatkozas fele irdnyulnak. A tapasztalat bizonyitja, hog?/ ahol hosszadalmasabban
tolti idejét a katona-psychiater az interpersonalis teruleten végzett intervencids,
mint a bels6 emotionalis konfliktusokra osszpontositott munkaval, mikddése ered-
ményesebb és kevésbé iddigényesebb.

Persze vannak sulyos rutin psychés intrapsychés esetek, ahol nem elegend6
az interpersondlis beavatkozas.

Klinikai eredmények

Durva becsléssel 300—350 000 személyt tesz ki az a populécio, amelyb6l szar-
mazo eseteket a csoport elvar. A polyklinikailag regisztralt, vizsgalt esetek szama
havonta kb. 1000 f6. Ebbél 75% psychiatriai, 25% neuroldgiai eset. 1967. augusz-
tus— 1968 julius kozott kb. 73 usque 78 pacienst utaltak be és bocsatottak ki ha-
vonta a psychiatriai osztalyrol. Heti felvételek szdma 3—19 kozott ingadozott. Napi
atlagos beteglétszam a psychiatriai osztalyon havonta ugyanarra az id6szakra at-
lagolva 8—15 kozott valtozott. Az atlagos apolasi id6 diagnosztikai kategériak sze-
rint véaltozott. Tipusszamok: psychoticus syndromék: 14 nap; psychoneurosisok.
8 nap; acut situativ reactiok: 6 nap; character-magatartaszavarok: 8 nap; alcoho-
lismus; 2 nap; acut harci kimeriltség: 3 nap.

Ugy a napi atlagos beteglétszam, mint az atlagos apolasi id0 a katonai tak-
tikai szituaciotol figgott. 1dorél idére kilritették az osztalyt el6re jelzett esetek
varhat6 fogadasara.

600 kibocsatott egymas utan kovetkezd eset elemzése 1967. augusztus 21—1968.
julius 27. kdzott a kovetkez6 megoszlast mutatta:

Psychosis: 264 (44%), ebbdl 148 (55%) tért vissza szolgalati helyére

Psychoneurosis: 74 (12.3%), ebbdl 63 (85%0) tért vissza

_Acut situativ reactio: (nem psychoticusak) 105 (17.5%), ebbdl 102 (90%) tért
vissza

Character-magatartaszavarok: (67 11.2%), ebb6l 60% tért vissza

Alcohol és ch? gszer abusus: (drug problems) kivéve a psychoticus eseteket
41 (6.8%), ebbdl % 8%0) tért vissza

Acut harci kimertléses &llapot: (combat exhaustion) 34 (5.7%), ebbdl 34
(100%0) tért vissza

a sine morbo Psychiatrico jelzés + neuroldgiara athelyezett betegek szama:
15 (2.5%), amelybdl 12 (80%) tért vissza szolgalatba.
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A fent emlitett 264 psychoticus esetbdl 75 (28%) kerilt leszerelésre ,acut si-
tuativ reactio” kérismével (exogen reactiés forma — Bonhoeffer?). Hasznaltak ezt
az operativ diagnézist olyan esetek jeldlésére is gyakran, akik psychoticus tlinetek
lezajldsa utan kerultek vissza a szolgalatba. igy oldottdk meg, hogy az egység ag-
godalmét a sulyosan hangz6 diagnézissal nem fokoztak.

Az osztalyra visszakeriiltek szama 6sszesen az emlitett idészakban:

Kétszer visszakuldve 59 eset (10%), ezek 56%-a a masodik felvétel soran to-
vabbi Kituritésre kertlt. 32%-nal psychosis volt a megallapitott diagnozis.

Haromszor utaltak vissza 9-et (1.5%-ot), ebb6l 100-at evakudltak hatrafelé. 9
kozdl 6-nal a diagnozis psychosis volt.

A leirt kezelési program 1967. augusztusaban kerilt bevezetésre. Ezt megel6-
z6en Kb. egy éven at az osztaly els6sorban mint diagnosztikai kézpont mikodott:
a fésulyt arra helyezték, hogy a péaciens a rendelkezésre allo id6 alatt elGrelatha-
tolag visszanyeri-e a szolgalatképességét, vagy Japan felé kell kiuriteni. 1967. els6
7 honapjaban ﬁkdzvetleni}l a jelen dolgozat kezdeti idépontja el6tt) 295 péacienst
emittaltak, melybdl 47% ker0lt Kilritésre a hadszintérrél. Atlagban 6.5 napot
toltott egy beteg az allomason. 1968. els6 6 honapja alatt (mikor mar a leirt keze-
lési program szerint dolgoztak) 329 péacienst emittaltak s ebbdl 22%-ot Japan felé.
Az atlagos apolasi id6 8.2 nap volt. Figyelemre mélt6, hogy a péaciensek atlagos ke-
zelési ideje csak 1.5 nappal nétt a jelentds, evakuaciés rata csokkenése mellett.
A tobb mint felére zsugorodott evakuciés arany tobb faktorra vezethet§ vissza:
ebben szerepet jatszott ujboli beutalasok csokkenése; a lehet6ség, hogy mas iranyba
(nem eredeti munkahel?/ere) kildjék vissza a gyogyult pacienst, tovabba kiilonb6z6é
psychiaterek altal felallitott kiilonbdz6 diagnozisok. Pl. USA hadseregben a cha-
racter-magatartaszavarok nem reprezentalnak betegségkategoriat. Ennek meg-
feleléen az ilyen diagnozissal ellatott esetek, akiknél a rehabilitacios ténykedések
nem vezettek eredményre, nem orvosi vonalon szereltek le, hanem adminisztrativ
vonalon tavolitottak el 6ket a hadseregb8l. Ha adminisztrativ leszerelés mellett
foglaltak allast az egységnél, bar az osztaly effectivnek mindsitette a kezelést, nem
jottek ki tulajdonképpen a rehabilitaci6 eredményei, ezekben az esetekben az al-
lomés tulajdonképpen nem ,segitett” a hadseregnek a péaciens visszaadasaval. Né-
hany adat rendelkezésre all e kezelési program bedllitasa el6tti id6szakbol. Az
el6zG alacsonyabb visszairanyitasi rata nem jelenti azt, hogy az gyakran javasolt
adminisztrativ eljarast. Amikor a psychiatriai osztaly mindsité és elhelyez6 koz-

ontnak szamitott, az alacsonyabb evakuéciés rata kevésbé rendelkezett gyakor-
ati jelentésé%gel, mert az alakulatdhoz visszairanyitott személly nem volt rehabi-
laltnak tekinthetd, sem nem volt képes katonai feladatainak ellatasara. Ezen ada-
tok dsszehasonlitasa arra utal, hogy a szolgalatképesen kibocsatottak szama sokkal
magasabb volt mint azoké, akiket psychoticus symptomaval emittaltak.

Szerz6 6 esetet ismertet kazuisztikai szempontbdl: kdzepesfokd harci kime-
rultség! allapot, feltehetéen marihuana altal provokalt psychoticus epizdd, acut
szorongasos reactio, acut situativ (psychoticus) reactio, acut nem psychoticus si-
tuatiy reactio, végll egy acut schizophrenias reactio kertil bemutatasra.

Erdekes szerz6 észlelése, amely szerint — szemben a régi adatokkal, ahol a ha-
boris periédusokban nem észlelték az endogen elmebetegségek szaporodasat —
az sch-ra praedispondlt személyeknél szorongasok az arcvonalban activizdlhattak
malignus psychoticus allapotokat Sulyos psychés decompensatiot észleltek tébb
esetben az osztalyon ilyen el6zmények utan a megfigyelés és kezelés idoszaka alatt
is, valamint kdzvetlentl az arcvonalba val6 visszairanyitas periédusaban.

Referalta: Csorba Antal dr. orvosezredes
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