TOVABBKEPZES

Bioldgiai 4gensele direkt és indirekt
kimutatdsanak maddszerei

Irta: Geck Péter dr. allatorvos-alezredes

A biologiai agensek elleni védekezés megszervezését csak praeventive meg-
tervezett és jol begyakorolt komplex rendszabalyok, valamint jél egybehan-
?0lt jelz6rendszer alkalmazasaval lehet biztositani. A jelzérendszer els6dleges
[eladata azonnal jelezni a tdmadas bekdvetkezését, lehetéleg a fert6zott teri-
let hozzavet6leges megjelolésével és a riasztas végrehajtasat, masrészt a leg-
révidebb id6n beldl identifikalni az alkalmazott kdérokozokat. Ezen elveken
alapszik a biolégiai tAmadas elharitasanak és kovetkezményei gyors felszamo-
lasanak modem szemlélete. Tovabbi feladatok, egyrészt a jelz6készulékek
technikai tokéletesitése és a jelz6rendszer sokoldalld Kiépitése, maésrészt a
gyorsdiagnosztikus mikrobiologiai modszerek szemléletileg is Uj elvek szerinti
tokéletesitése. A bioldgiai agensek Kimutatasara szolgalé eszkozoket és mod-
szereket elvileg két nagy csoportra osztjuk:

1. indirekt, vagy fizikai jelz6 mddszerek a tamadas bekovetkezésének
tényét jelzik;

2. direkt, vagy biol6giai modszerek segitségével identifikalhaté az alkal-
mazott korokozo.

Indirekt jelzési médszerek.

A legegyszer(ibb és leggyorsabb, de ugyanakkor a legkevésbé pontos a
vizudlis, vagy a figyelés mddszere. Ennek targya lehet a robbands nyomaén
keletkezd aerosol-felhd, ennek vonulasa, vagy a folyadékbol képezett aerosol-
permet felfedezése a tereptargyakon. Hasonldoképpen megfigyelhet6k a speciali-
san jelzett fel nem robbant I6vedékek, vagy fel nem robbant porcellanbomba-
részek, valamint az aerosolt képez6 kisméretli generatorok, régcsalok, izelt-
labu rovarok, vagy ezek célbajuttatasara alkalmas eszkozok.

A figyelési moédszer értékét az biztositja, ha orszagos viszonylatban szer-
vezik meg, de mindenképpen a fontosabb ipari, mez6gazdasagi és kozlekedési
csomopontokon. Természetesen éjszaka, vagy bizonyos meteoroldgiai viszo-
nyok kozott a vizualis modszer nem alkalmazhat6. A vizualis figyel6 modszer
meglehetésen szubjektiv, ezért a tamadas gyanUja esetén objektiv mddszerek-
kel ellendrizni kell a jelzett megfigyelést s addig is, amig nem specifikus jelz6-
eszkdzOok eredményei nem ismeretesek, célszerl a gazalarc, a véddoltdzet és
az 6véhely hasznalata.

Annak elddntése, hogy bioldgiai &genssel val6 tdmadas tortént-e, szdmos
eszkozzel allapithatdé meg, amelyek mikodési elveik szerint kilonbdzéek, del
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egyOntetlien az egy id6egység alatt mérhet6 aerosol-részecske-szamot és ezek
mikron nagysagrendjét hatdrozzak meg. llyen eszkézok a kiilénbozé impak-
torok, amelyekkel, fotoelektromos megoldas és automatikus jelzés esetén a
tAmadas perceiben, koniometerrel ellatott mikroszképos vizsgalattal 20—30
percen belll igen nagy valészinlséggel allapithaté meg bioldgiai agens jelen-
léte a levegGben.

Az impaktorok mUikdédeési elvének lényege az, hogy a kulénbdz6, mikron
nagysagrendd, aerosol-részecskék mechanikus Utkozéssel tapadnak a kilonbézé
szdgekben elhelyezett felfogé targylemezekre. llyen moédon biztosithatd, hogv
a korokozd aerosol-részecskék egy meghatarozott targylemezre Utkozzenek.
A fénymikroszkép ald helyezett ezen targylemezen talalhaté részecskék sza-
mabol és nagysagrendjéb6l nagy val6szinlséggel lehet kovetkeztetni a biolo-
giai tAmadasra azon terilet leveg8jének normal csiraszamtartalma ismereté-
ben. Az els6 készlléket, amely hasonld elveken alapszik, Hagemann (1) szer
késztette. Ebben a cirkuldlé légdram részecskéi csak egy Utkoztetd targy-
lemezre tapadtak. Hatranya, hogy minden nagysagrend( részecske egy leme-
zen talalhat6, baktériumok és leveg6szennyezédések egyitt. Tokéletesebb volt
az 1945-ben May (2) altal szerkesztett cascade-impaktor, amelyben mar négy-
Iépcsds megoldassal, a leveg6aramban 1évé részecskék négy lemezre Utkdztek
ezaltal a kulonb6z6 részecske nagysadgok mas-mas targylemezen tapadtak meg
Ebben a megoldasban Ujrendszer(i az, hogy négy egyre sz(kulé nyilassal szem-
ben helyezkedik el a négy felfogé lemez, igy az utolsé nyilasban a leginten-
zivebb az aramlés, ezért a legnagyobb részecskék az elsd, a legkisebbek az
utolsé lemezre utkdznek.

A May-rendszer(i cascade-impaktor elénye, hogy hordozhat6, stlya 280 gr,
igy tabori korilmények kozott hasznalhato- felfiggesztett allapotban is. A
negyedik Utkdztet§ lemezen egy mikron nagysagrend(i aerosol-részecskék is
mérhet6k. Az optimalisan atszivott leveg6 mennyisége 17,5 liter percenként
és alkalmas minden tipusi aerosol mérésére.

Az (itkoztetd lemezeket ricinus és tisztitott gyanta keverékével vonjak
be vékony rétegben azért, hogy az aerosol-részecskék tokéletesen megtapadja-
nak. A targylemezt koniometerrel ellatott mikroszkép ala helyezve, meg-
allapithaté az aerosol-szemcsék nagysaga és az ismert mennyiségl atszivott-
leveg6ben 1év6 aerosol-szemcsék szama.

Hasonlé célokat szolgal, de mas elveken alapszik a Guyton és Truhanov-
féle elektropraecipitator. Az egyik megoldas szerint az aerosol-kamrénak két.
oldaldn egy-egy elektrosztatikus lemez van elhelyezve s.jnaga a kamra ultra-
mikroszkdpba van beépitve. VAaltédram hatdsara a kilonbdz6 toltésl aerosoJ-
részecskék a pozitiv, illetve a negativ poélus kozott végzett rezgé mozgasa
lefényképezhet, megallapithaté a szemcsék nagysaga. 1

Egy masik megoldas szerint a részecskék magasfesziltségl aram hata-
sara ionizdlédnak és az ellentétes toltésli fémpolusokra tapadnak a poélusokkal
azonos iranyban haté légaramban, uUgyhogy kilén tapadnak meg a nagy és
més helyen a kisméret(i aerosol részecskék. Minthogy a fémpo6luson nem mér-
het6 részecske-nagysag, sem a részecskek szama, Guyton (3) szerkesztett a
készlilékhez egy elektromos berendezést, amelyben egy rézrudacskara (itkoz6
aerosol-szemcsék elektromos impulzusvéltozast okoznak. A felerGsitett elek-
trpm?_s impulzusokat egy elektromagneses mechanikus szdmlalé berendezés
régziti.

Guyton szerint 0,3 mikron nagysagrend( részecskék is mérhet6k. 1947-ben
Gucker és mtsai egy fotoelektropraecipitatort szerkesztettek. A készulék Kkiza-
rélagos rendeltetése az aerosol-részecskék szamlélasa, fuggetlentl a részecske
nagysagatol, amely az aerosol-részecskék altal okozott fényszorddas elvén
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ilapszik. A keskeny résen gyorsan aramld aerosolt intenziven* megvilédgitjak
Otét alapon, ugyhogy flitéelemek érzékelik az aerosol-szemcsék altal okozott
enyszdrodast, altalaban a o.e mikronnal nagyobb részecskék is kimutathatok,
izek a fényimpulzusok elektromos impulzust indikalnak, amelyeket feler6-
litve automatikus sz&mlalé berendezésen olvasnak le.

Ismeretes még a Tornszkoj.-féle thermopraecipitator, amely azon az elven
ilapszik, hogy szilard aerosol-részecskék meleg hatasara lecsapdédnak. Camp
Detrickben kidolgoztdk az aeroszképot, amely egyesiti magaban a fent leirt
eszkdzok legjobb tulajdonségait és alkalmas minden tipusd aerosollal végre-
rajtott biologiai tAmadas azonnali jelzésére. Az aeroszk6p méri az id6egység
Uatt atszivptt aerosol-részecskék szamat és nagysagat. Igen nagy el6nye, hogy
jelzi a leveg6ben 1évé radioaktiv aerosol-részecskék jelenlétét is.

Az indirekt jelz6késziilékek tovabbfejlesztésének célja és Utja dsszekap-
csolni az indirekt jelzési modszert a specifikus gyorsdiagnosztikus és mikro-
methodikai identifikalasi eljarasokkal olyan moédon, hogy a biol6giai tama-
das tényét és a felhasznalt kdrokozét egy-két érén belul identifikalni lehessen.

Minthogy a bioldgiai tamadas végrehajtasanak legvalészin(ibb eszkéze
aerosol, azért foglalkoztam kissé részletesebben azokkal az eszkdzokkel, ame-
lyek alkalmasnak latszanak szilard és folyékony halmazallapota aerosol-
részecskék, els@sorban baktériumok kimutatasara.

Virusok és altalaban szOvettenyészeten szaporitott mikroorganizmusok
indirekt modon val6 jelzésére az indikatorcsé latszik alkalmasnak. Ez egy
kdzépen szélesebb, két végén elkeskenyedd, nyitott végd, herigeralakd Gvegcsd,
amelyben fehér szind, specialis kémiai reagens van. Az indikatorcs6 makodési
elve azon alapszik, hogyha allati vagy emberi fehérjét tartalmazd leveg6t
szivunk vagy fajunk at az indikatorcsdvon, az eredetileg fehér anyag vila-
goskék szin( lesz. A jelz6anyag szine nem a virus hatasara valtozik meg,
hanem azon szbvetféleségek hatasara, amelyekben a virus egyéltalan tenyészt-
het6. BiolGgiai tAmadas esetében az torténik, hogy a virusok csak a tenyésztd
szdvetféleséggel egyltt kerulhetnek aerosol formaban felhasznalasra, tehat
emberi vagy allati fehérje jelenlétére utal az elszinez8dés. Legaldbb 10 liter
levegd atszivasa esetén 0.00014 mg fehérje jelenlétét mar jelzi az indikatorcsd,
teh4t nem egy bizonyos virusféleség ~kimutatasdra alkalmas, hanem azt jelzi
indirekt moédon, hogy egyaltalan valamilyen virusféleség kerilt bevetésre
bioldgiai fegyverként.

Sajnos, baktériumok kimutatasara a jelz6cs6 nem alkalmas.

A levegén kivul minden bizonnyal a viz latszik igen alkalmasnak biolégia:
agensek terjesztésére, elsésorban az olyan vizek, amelyeket felhasznalas el6tt
nem vetnek ald semmiféle kémiai kezelésnek. A szokasos colititer és bakté-
rium-8sszcsiraszdam meghatarozdsa nem vehetd figyelembe indirekt modszer-
ként, mert a meghatarozas elvégzése hosszadalmas. Kulon problémét jelente-
nek a toxinok, amelyeket alacsony koncentracié mellett igen nehéz a vizb6l
kimutatni. Alkalmas moédszernek latszik a klérozott vizvezetéki vizekben
biologiai agensek indirekt médon valé kimutatdsara a maradék klor koncent-
récidjanak meghatarozasa, amely mi(velet elvégzése folyamatos ellendrzést
igényel. Bar a viz maradék klértartalma hirtelen csokkenhet egyéb okokndl
fogva is (pl. szlir6berendezések sérilése stb.), a vizellatast ilyen koriilmények
kozott azonnal meg kell szlintetni, amig véglegesen nem tisztdzddik a viz
maradék kldrtartalma hirtelen csokkenésének oka.

Collins és Kipling (4 moddszert dolgoztak ki a vizben talalhatd baktériu-
mok indirekt modon val6 szamlasara. Ezzel a modszerrel két 6ran belil ered-
mény kaphaté a vizmintavétel utdn. A modszer lényege az, hogy a vizet,
amely baktériumokat tartalmaz, o,1%-0s gentiana-ibolya és desztillalt vizben
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elegyitett glicerinnel hozzak Ossze, majd az egész keveréket beparologtatjak.
A glicerinben festett allapotban megmaradt baktériumokat mikroszkép alatt
vizsgaljak. Ismerve a felhasznalt viz mennyiségét és 10 latétérben megszam-
lalva a baktériumokat, viszonylag révid idén beldl lehet kdvetkeztetni az 6ssz-
csiraszamra. A leveg6ben taldlhaté baktériumok jelenlétére kovetkeztethe-
tink egyrészt az aerosol-szemcsék szamabol és méretnagysagabol, masrészt a

T

legnagyobb részében a jelenlévd mikroorganizmusokkal kapcsolatosak.

Stickland (5) javasolja e célbol a biuret-reakcié alkalmazasat. Mdszeré-
nek lényege az, hogy a mikroorganizmust tartalmazé vizhez natrium-hydroxi-
dot és rézszulfatot ad, aminek kovetkeztében a fehérjetartalm( vizben bibor-
vOros elszinez6dés alakul ki. Ezutan fotoelektromos abszorpcié segitségével
megallapithatd a baktériumok hozzavet6leges szama a vizes koézegben. A mdd-
szer nem tulsagosan érzékeny, mert legalabb 0.5 mg fehérjének kell az oldat-
ban lenni ahhoz, hogy kimutathat6 legyen, ez viszont kb. 5 mg baktériumtest-
fehérje mennyiségének felel meg. i

Hasonl6 elveken nyugvo rendkivil érzékeny modszert irtak le az USA-
ban a leveg6ben talalhatd baktériumfehérje Kkimutatadsara pirozil-reakcié
segitségével. A mddszer lényege az, hogy meghatarozott mennyiségl leveg6-
ben talalhaté mikroorganizmusokat 315—482 C fokon kezelik, aminek kovet-
keztében a baktériumfehérjék roncsolédnak és a keletkez8 egyik résztermék
a ciansav, amelynek mennyiségét kilonboz6 mddszerekkel viszonylag egysze-
rlien ki lehet mutatni. Ez a moddszer alkalmas néhany mikrogramm fehérje
kimutatasara egy liter levegében.

A legismertebb indirekt jelzésii modszerek rovid ismertetése egyértelmden
bizonyitja azon realis torekvésnek jogossagat, hogy a legfontosabb kortlmény
azonnal jelzést kapni a biolégiai fegyver alkalmazésardl. Mivel az aerosolok
alkalmazasa csak meghatarozott meteoroldgiai viszonyok kozott torténhet,
nyugati szakért6k véleménye szerint meghatrozott kérzetekben szakképzett
aeorosol-szakért6k alkalmazasa indokolt, minthogy nagy val6szinlséggel el6re
megallapithat6 a bioldgiai fegyver aerosol formédban vald bevetésének lehe-
tésege.

Direkt jelzési modszerek.

A bioldgiai agensek specifikus kimutatasara alkalmas eljarasok harom nagy
terdletet Olelnek fel:

1. a fert6z6 anyagminta gy(ijtését;
2. a begydjtott anyagban a korokozok bekoncentralasat;
3. a mikroorganizmusok identifikalasat.

Mintagy(ijtés.

A mintagydjtés kett6s célt szolgal, egyrészt vizsgalati anyagot biztosit a
kaiokoz6 identifikdldsara, masrészt lehetéséget nyujt a fertézott terdilet meg-
allapitasara és kortlhatarolasara. Fontosabb vizsgélati anyagok a kovetkezok:
levegd, viz, élelmiszer, tereptargyakrol moséfolyadék, légibomba és granat
iepeszdarabok, aeoiosolképz6 készlilékek, vagy ennek részei és egyéb targyak,
amelyek fert6zottsége feltételezhet6. A laboratériumi  diagnézis rendkivl
nehéz feladat elé allitja a legxivalobb specialistat is, mivel a modern mikro-
biologia lehetévé tette szdmos pathogen és apathogen mikroorganizmus
tenyésztési, moipholdgiai, biokémiai és antibiotikum-érzékenységi tulajdon-
sagainak megvaltoztatasat.
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Tovabbi nehézséget jelent, hogy nagy val6szinlséggel tobb tipusd mikro-
organizmus alkalmazhato, amelyek a leveg6ben, vizben és a tereptargyakon
egyéb nem pathogen baktériumokkal keverednek, ezért a gyors és jo labo-
ratériumi diagnozisnak egyik fontos alapfeltétele a szakszer(i mintavétel.

Levegémintavétel.

Az a tény, hogy levegé mintavételére szamos kilonb6z6 elvek szerint:
m(ikodé készuléket ajanlanak bizonyitja, hogy ezideig nem sikerult kialakitani
egy nagyfokl érzékenységgel rendelkez6 és minden helyzetben hasznalhat6
leveg6 mintavevl késziléket. A levegd mintavev6 késziilékeket makodési
elveik szerint két nagy csoportra osztjuk:

1. szedimentacios,

2. aspiracios elvek szerint makodé.

A szedimentacids eljarasok kozil minden pontatlansdga dacéra a legrégibb
és még ma is széles kdrben hasznélt a nyitott Petri-csészés Ulepitési proba.
Pet-ri-csészéket kilonbdz6 magassagokban helyeznek el meghatarozott ideig
és 24 oOras inkubacié utan értékelik egyrészt az 0Osszcsiraszamot, masrészt
identifikaljak a gyanus telepeket. A modszer elénye, hogy specifikus diag-
ndzist biztosit, hatranya viszont, hogy csak 24 6ra mulva vizsgalhat6 és hogy
csak a nagyméret(i aerosol-részecskék (lepednek le a rovid expozicié alatt.
Hollaender és Dalia Walle (s) &ltal készitett szedimentacids elveken nyugvo
készllék lényege az, hogy egy uvegtdlcser szélesebb részét Petri-csésze folé
illesztik és a keskenyebb részén bepréselt leveg6ben lévé baktériumok viszony-
lag nagy szamban Utkdznek és tapadnak meg a taptalajon. El6nye, hogy min-
den nagysagrend(d aerosol-szemcse a taptalajra kerul.

A fenti készllék Gjabb modositésa szerint a tolcsérszerlien kiképzett alsé'
részbe taptalajjal atitatott specidlis sz(r6t erdsitenek. Meghatarozott leveg6-
mennyiség atszivasa utan a sz(rék thermostatba keriilnek. Hatranya, hogy a
tenyésztés 24 Orat igényel, elénye viszont, hogy megoldja a taptalaj-problémét
tabori koridlmények kozott is.

Ezt a megoldast hivatalosan is bevezették az USA polgéri légvédelmi
szolgalataban.

Az Ulepitési modszerek egyik varidnsa az Anderson (7) A&ltal készitett
hengeralakd készulék, amely hat darab egymasfolott elhelyezett Petri-csé-
szébe (lepiti az aerosol-szemcséket, ugyhogy a fels6 Petri-csészék folott
nagyobb nyilast, az alsébbak folott pedig kisebb nyilasu lyukakkal ellatott,
félgobmbszerien kiképzett fed6rész van. A fentrdl lefelé aramldé levegébdl a
nagyobb aerosol-szemcsék a fels6, a Kisebbek az alsd Petri-csészébe Uleped-
nek le.

A készulék el6nye, hogy hordozhato, elkiloniti a kilénboz6 szemcsenagy-
sagokat és tenyésztéssel identifikalhatd a kisz(irt baktérium. A legmodernebb,
szedimentacios eljarassal miikodd készilék a réses mintavevé. A Bourdillon
() altal készitett réses mintavevé miikddésének lényege az, hogy egy a kdzép-
pont felé keskenyedd résen keresztil hat a levegé egy mddosithaté fordu-
latszammal forgG Petri-csészére. Ismerve az atszivott levegd mennyiségét, a
fordulatszamot, az expozicios id6t és a leolvasott telepek szamat," megkozelité
pontossaggal lehet kovetkeztetni a levegd csiratartalmara és inkubalas utén
izolalt telep nyerhetd tovabbi vizsgélatok céljara.

A Bourdillon-késziiléket Schuster automatizalta, ugyhogy 12 éran keresztil
folyamatosan mdkadik, és percenként 28.3 liter levegdt szivott at. igy viszony-
lag hossz(l id6n keresztiil kovethet6 a levegd csiratartalmanak alakulasa.
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A fent elmondottak elényeit egyesiti magaban a Krotov-jéle réses minta-

vevd, amely készliléket automatizédlva, hordozhat6 forméban készitettek el.
y Levegd mintavételére alkalmas eszkéz a Wells-féle aerocentrifuga, amely-
nek centrifuga-csoveiben téptalajt tartalmazd, megfelel6en kiképzett Uveg-
edény van. A centrifugacsovek forgasa kovetkeztében (tédnek az aerosol-
szemcsék a taptalajra.

A levegémintavételi eszk6zok masik nagy csoportjat az adszorpcids elja-
rasos eszkozok képezik, amelyek egyrészt az elektromos aram, masrészt hé-
hatdsra hatarozzak meg a leveg6 aerosol részecskéit. A legegyszeribb, tapta-
lajjal ellatott elektropraecipititor a Luckiesch-féle készulék, amelyben két
agarlemez kozott atszivott leveg6bdl adszorbedlnak az aerosol részecskék az
agarlemezre, — annak kovetkeztében, hogy a 8000 Volttal miikdds polusok
egy-egy agarlemezbe épiilnek be.

Hasonlé elveken nyugvé szamos mas elektropraecipitatort készitettek,
amelyek kozés hatranya, hogy nagyobrészt csak beépitett &llapotban hasz-
nalhatok.

A thermopraecipitdtorok mikddése azon az elven alapszik, hogy a lég-
aramlés kilénbozd hémérsékletl lemezek kozott térténik s az aerosol részecs-
kék a hé hatdsara a hideg lemezre lecsapddnak. Baktérium aerosolok esetén

az un. hideg lemez 25 C fokon, a meleg lemez 100 C fokon s a két lemez
kozotti tavolsag 0.038 cm.

Az impingerek is fontos szerepet jatszanak a baktériumokkal szennyezett
levegd kiszliresében. Az els6k kozott Robertson, Diakonov és Rosebury készi-
tettek ilyen tipusi mintavevbket, amelyek lényegesen érzékenyebbek a tap-
talajokkal kombinalt mintavev6knél, minthogy gyorsabb a mikrobak szaporo-
dasa az impingerek tapfolyadékaban. Nalunk ismert a Kovacs-féle modositott
impinger. Kézipumpéaval m(ikddtethetd és tabori kdrilmények kozott is jol hasz-
nalhat6. Leveg6- és vizmintavételre készitettek kilonbozé szlir6berendezéseket.
Ezek kozott a legegyszer(ibb a vatta-sz(ird, amelyrdl eludljak a mikrobdkat a
laboratériumban.

Sokkal tokéletesebb megoldas a membranfilterek hasznalata, amelyek se-
gitségével folyamatos mintavétel eszkdzolhetS. Leveg@szlrésre altalaban Kkisebb

porusu filtereket hasznalnak, mig vizsz(irés céljara nagyobb poérussal rendel-
kezbket.

A nitrocellulézébdl késziilt membréanfilterekrél alkotott szerz6i vélemények
rendkivil ellentmondéak. Az ellentmond6 vélemények dacara hasznalata ma
mar rendkivil széleskdrd és a vizbakterioldgidban rutinszer(i felhasznalast
nyert. A membréanfiltert electiv tdptalajon inkubalva 24 6ra alatt identifikal-
haté a kisz(rt mikroba. J6l hasznalhatd hapten flokkulacios vizsgalatok végzé-
sére is, mivel bizonyos kémiai eljarasokkal a filterek feloldhaték teljes csira-
tartalmukkal.

Napjainkban mind szélesebb kdrben nyernek alkalmazast a semleges ko-
zegben is oldhaté anyagokbdl késziilt filterek. Ezek kozil legismertebb a sza-
raz gelatin habsz(iré, amelynek el6allitasi technikajat Mitchell (9) dolgozta Ki.
4%-0s glicerinoldatba 40%-0s gelatint elegyitenek 65 C°-on, majd habba keve-
rik és Kkiszaritds utan vékony lemezzé préselik. A szaraz, kerek gelatinhab-
lapot megfeleld szlir6foglalatba helyezve alkalmas egy mikron nagysagrendig
mindent kisz(irni. A sz(ir6lapokat széndioxiddal elegyitett ethilenoxiddal steri-
lizdljak. Szlirés alkalmaval legalabb 50 liter leveg6t kell atsz(irni a filteren
maximalisan 0.5 atmoszféra nyomassal, ezutan steril fiziologias konyhasooldatba

téve és thermostatba helyezve a gelatinhabsz(iré teljesen feloldédik és tovabb-
oltasra vélik alkalmassa.
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Az oldhat6 szr6k egy masik csoportjat natrium alginatbél készitik, amely
1/10 aranya vizben jol olddédik szobahdmérsékleten is és 125 Cp sterilezést
bir el. A natrium alginat filter rendkivil nagy hatasfokkal dolgozik, mert sza-
mos kisérlet alapjan megallapithat6é volt, hogy az atszivott levegé minden eset-
ben tékéletesen steril maradt. Hasonl6 effektivitassal dolgozik a japanok altal
ajanlott natrium glytémat is.

0sszegezve az elmondottakat, megdllapithat6, hogy az indirekt jelzésti méd-
szerek és eszkdzok egy részével 20—30 perc alatt meghatarozhatd egy adott
helyen* és id6pontban a normalistdl eltérd csiraszam, a leveg6ben és vizben
egyarant, ami minden esetben alapos gyanut kelt biolégiai agensek bevetésére.

A direkt jelzési modszerek csak 24 6ra mulva adnak, de megbizhat6an
pontos el6zetes tajékoztatast a felhasznalt kdrokozok speciesérél. Ezekben al-
talaban taptalajra, vagy filterekre (tkoztetjik az aerosolt. A fejlédés tovabbi
Utja egyrészt a készlilékek automatizalasa és az id6faktor tovabbi leszdkitése,
masrészt az indirekt és direkt modszerek 6sszekapcsolasa Ugy, hogy a biolégiai
tAmadas jelzésével egy id6ben gyorsdiagnosztikus mddszerekkel legalabb el6-
zetes eredményt tudjunk biztositani.

llyen elvek alapjan Mansberg (10) egy olyan baktériumtelep szdmlalé ké-
szllléket szerkesztett, amely a televiziés kamera makodési elvén alapszik. A
mikrobatelepek altal kivaltott fényimpulzusok alapjan egy automatikus szam-
lalo berendezés egy-két méasodperc alatt jelzi az dsszcsiraszamot.

Vizmintavétel

Amint mar jeleztem, a biol6giai agens gyors és pontos identifikaldsanak
egyik fontos el&feltétele a szakszer(i mintavétel, amelyet a vizre vonatkozéan
nem részletezek, mert a csap-, kut- és foly6viz, valamint az &llovizek és viz-
rezervoarokbol torténé vizvétel altaldban kozismert moédon torténik. A memb-
ranfilterrel torténd vizmintavételr§l méar fentebb széltam. Emlitést érdemel
Lyutov (11) altal ajanlott diatomafilter, amely alkalmas 100 liter viz atsz(iré-
sére 35 perc alatt. Szerz6 adatai szerint a rendkivil kevés csiraszam mellett
5-féle Salmonella tipust 20 liter vizbdl sikerdilt identifikalnia.

Ha felmertl a biol6giai fegyver alkalmazadsanak gyanuja, célszer(i mintéat
venni az 0Osszes kornyez6 tereptargyakrdl. A mintakat a terlletileg feltétele-
zett kozéppontban és elérhet6 magassagban kell venni. Erdsebb Iégaramlas
esetén annak iranyaban tavolabbi pontokon, szélcsendes id6ben a négy vilag-
tdjnak megfeleléen a fert6zott terilet korulhatarolasa céljabol. Targyak fell-
letérdl steril, nedves vattaval, vagy Ujabban kalcium alginat vattaval célszer(i
mintat venni, mert utébbibél a mikrobdk nagyobb szamban tenyészthet6k Ki.

Szamos irodalmi adat tanulsaga szerint fert6zott tertleten elengedhetet-
lendl fontos a terlleten tartézkodd emberek és allatok orr- é* szajUregebdl
mintat venni, mert itt nagyobb val6szinliséggel marad fenn a mikroba, mivel
védve van a természeti tényezék mikrébakarositd hatasatol.

A fertézott terlleten levett mintakon Kkivll célszer(i tereptargy részeket,
izeltlAbliakat és ragcsalokat is polietilén zacskéban a laboratériumba kuldeni.

Gyorstenyésztési modszerek

A vizsgalo laboratérium elsédleges feladata a bekilddtt mintak gondos ke-
zelése mellett a korokozdkat mielébb kitenyészteni és szintenyészet' nyerése
utan identifikdlni azokat. Kozismert, hogy virusok és rickettsidk esetében ez
hosszabb id6t igényel. A tenyésztési id6 minimalisra valé csékkentésének leg-
egyszerlibb moédja a mintavétel utani azonnali inkubacié, mar a szallitas alatt.
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Ezt a célt szolgalja a test-, illetve a zsebthermostat. A gyorstenyésztés masik
modszere egy olyan eljaras, amelyben a tenyésztés folyaman a taptalajt allan-
ddéan cserélik, ami a szaporodast gatldé bomlastermékek folyamatos kiiktatasat
biztositja. Harris és Powell ezzel a mddszerrel olyan mértékben tudta lerdvi-
diteni a tenyésztési folyamatot, hogy 5- ¢ Ora alatt baktériumfestést és immun-
diagnosztikai reakciokat volt képes elvégezni. A mddszer lényege az, hogy a
tenyésztés celophan membranon torténik, amely alatt a tapfolyadék kilénboz6
modszerekkel folyamatosan cserélhetd.

Egy maésik irdnyzatot képviselnek azok a kisérletek, amelyekbdl kidertilt,
hogy homoldg baktériumtenyészet szlirletek hozzdadédsa a taptalajhoz, lénye-
gesen megroviditi a tenyésztési id6t. JO novekedés és stimulatorként irtak le
a corn-steep liquor, vagyis a kukorica kivonatot, ezenkivill a szarvasmarha
csontvel6t és a taptalajba vezetett elektromos aramot. A corn-steep liquort
kilénésen az anaerob baktériumok tenyésztésében hasznaljak kiterjedten, ami-
koris nemcsak a csiraszam gyorsabb novekedését segiti el6, hanem toxinter-
meld mikroorganizmusok esetén a keletkezett exotoxinok mennyiségét tobb
szdzszorosan megemelik. llyen mdédon sikeriilt Lammananak egymilli6 DLM'50
értéekd botulinus toxint termelni. Ezek a modszerek altaldban a baktérium-
szaporodas kb. ¢ oOras lappangasi fazisat roviditik meg.

Identifikalasi modszerek

A Klasszikus laboratériumi vizsgald mddszerek altaldban 24—48 érat igé-
nyelnek abban az esetben, ha a vizsgalo sokoldalt tapasztalattal rendelkezik
és célzott tenyésztés folyik. Ez az id6tai’tam azonban sokszorosan megnyulik,
ha a vizsgalonak nincs gyakorlata egyrészt a kulénosen veszélyes fert6z kor-
okozok és toxinok, masrészt a teriletileg ismeretlen agensek identifikalasaban.

Tovabbi nehézséget jelent, ha az ellenség mikrobak, toxinok és virusok
kulénbdz6 kombinacidjat alkalmazza, amelynek technikai el&feltételei ma mar
biztositva vannak.

Bioldgiai agensek alkalmazasa esetén elengedhetetlen a gyorsdiagnosztikus
maédszerek hasznélata, amely nem zarja ki annak sziikségességét, hogy ezzel
parhuzamosan a klasszikus maédszereket is minden esetben elvégezzék a kapott
gyorsdiagnosztikus eredmények ellenérzésére, és megerdsitésére. lgen nagy
problémat jelent a toxinok kimutatdsa, amely legmegbizhatébban még ma is
kisérleti allat védési probakkal torténik.

Borojj és Fitzgerald (12) megfigyelései szerint a botulinus toxin jellemz6
autofluorescentiaval rendelkezik meghatarozott hullamhosszisagi ultraibolya
fényben. Specifikus antitoxin hozzdadasa utadn gyengil az autofluorescentia,
vagy teljesen, eltlnik.

Napjainkban a bioldgiai agensek gyorsdiagnosztikdjaban a legnagyobb ér-
deklédéssel az immunfluoroszkopia és az infravords spektrofotometria tart sza-
mot.

A fluoroszkopids modszert el6szor Coons (13) irta le. A modszer lényege
az, hogy a specifikus immunsavéfehérje molekuldi kémiailag egyestlnek bizo-
nyos fluorochromokkal s az igy megfestett immunsavét, vagy immunglobulint
targylemezre fixalt homolég antigénnel &sszehozva, az immunsavo specifiku-
san adszorbealddik az egyes baktériumokra és lemosassal sem tavolithaté el,
mig heterolég antigén esetén a fluorochromizalt savé lemoshaté. Ezt a targy-
lemezt fluorescens mikroszképban vizsgélva, amelyet magasnyomdasu higany-
g6zlampéval el6allitott ultraibolya fénnyel vildgitunk meg, specifikus kotés ese-
tén az egyes homoldg baktériumok intenziven csillognak, mig a kontroll kenet
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latotere egynemden sotét marad. A fluorescens diagnosztika lényeges el6fel-
tétele a magastiter(i immunsavo, vagy ennek globulinfrakciéja.

A vizsgalat elvégezhetd direkt, indirekt és modositott indirekt mddszerrel.

A direkt modszernél a fixalt kenetre jelzett savot tesziink kodzvetlendl.

Az indirekt mddszer esetén jelzetlen immunsavét visziink a fixalt kenetre,
amelyet 15 perc utan lemosunk és fluorochrommal jelzgtt nyalantiglobulinnal
hozzuk 6ssze, amikoris a homol6g baktériumra abszorbealddott szérumglobulin
egyesil a jelzett nyudlantiglobulinnal és igy kozvetve festédik meg a bakté-
rium is.

A modositott indirekt mddszer alkalmazasa esetén a fixalt kenetre speci-
fikus jelzetlen savon kivil még nativ tengerimalac savot (komplementumot) is
viszlink. A targylemez lemosésa utan a kenetet fluorochi‘ommal jelzett tengeri-
malac antiglobulinnal festjik, ahol a komplementkdt6 hatas is érvényesul a
specifikus festés létrejottében. A direkt modszert altalaban a baktériumok
fluorescens diagnosztikajdban hasznaljdk. A virusdiagnosztikdban az indirekt
modszer alkalmazasa javasolt, mivel lényegesen érzékenyebb a direkt médszer-
nél és igy alkalmas a millimikron nagysagrendd virusrészecskék Kimutata-
sara is.

Indirekt mddszerrel identifikaltdk a baranyhiml6, herpes, poliomyelitis,
psittacosis, kanyaro stb. virusokat, bar az elbiralas ma még meglehetésen szub-
jektiv. Liu adatai szerint az influenza virust csirke embriéba oltva mar 24 éra
mulva kimutattdk indirekt fluoijescens festéssel. Tobb szerzé j6 eredményt ér
el a kiutéses tifusz kérokozdjanak gyors identifikdldsaval. Carter és Leise Ki-
dolgoztdk a Brucella suis, Pasteurella tularensis, Pasteurella pestis és a vibrio
cholerae immunofluorescens gyorsdiagnosztikajat, kevert és szintenyészetben
egyarant. Ahol keresztreakciot kaptak, ott alacsonyabb titer(i savd hasznalata-
val a keresztkotéseket ki tudtdk iktatni.

Hazai viszonylatban magam is foglalkoztam (14) a Clostridium botulinum
B és a gazoedemat okozo Clostridiumok immunofluorescens kimutatasaval. Eb-
ben a munkaban sikerilt bebizonyitani, hogy az egyes Clostridium-féleségek
egymastol és minden egyéb baktériumtol pontosan és jol elkuldnitheték. Ezzel
a modszerrel sikerilt a két-haromnapos, esetenként egy-kéthetes tenyésztesi
id6tartamot kb. egy orara lesz(ikiteni. A Clostridium perfringens esetében si-
kerllt az A és F tipusokat egymastol elkiloniteni. Az immunfluorescens madd-
szer el6nyei a kovetkezok:

1. Kiiktatja a tenyésztés hossz( folyamatat, kivéve a virusokat, mert a
mintavevd eszkozOkrdl kenetlenyomatot készitve és homoldg fluorochromizalt
savoval festve, az ismeretlen korokoz6é azonnal vizsgalhat6. A kenet lemosasa
utdn hat kilénbdz6 savoval ugyanaz a kenet Gjra festhet. Ezzel a mddszerrel
megfelel6 jelzett savdk birtokaban egy oran belll laboratériumi el6zetes diag-
nézis mondhatd, ami mindenképpen iranyt szabhat a vizsgalatok tovabbi me-
netére vonatkozdan. Az indirekt médszer tovabbtokéletesitése esetén remélhet,
hogy a toébb hetet igénylé virusdiagnosztikus eljarasok is néhany oérara le-
csokkenthet6k lesznek.

2. Rendkivil kevés, kb. 200 baktérium/ml is identifikdlhatd éI6 és eldlt alla-
potban egyarant, tehat olyan esetben is, amikor a klasszikus tenyésztési maod-
szerektél eredmény mar nem remélhetd.

A modszer hatranya az, hogy részantigén rokonsag esetén nem specifikus
fluorescenciat ad és meglehetésen hosszadalmas az egyes immunsavék fluoro-
chromokkal valé konjugalasa.

Az utébbi idében a mikroorganizmusok identifikalasara az infravoros
spektrofotometrias eljarast ajanljak. Kb. 1948 6ta kezdték felhasznalni az inf-
ravords spektrofotométert bioldgiai anyagok vizsgalatara. A modszer értékét
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diagnosztikus szempontbhdl azt hatdrozza meg, hogy a kilénbdz6 alkatrészek-
nek karakterisztikus és egymastdl eltér6 abszorpciés spektruma van
és ezt mikroorganizmusok identifikdlasara is fel lehet hasznalni. Az infravoros
spektrofotometria a baktériumok identifikalasara el6sz6r Stevenson (15) al-
kalmazta 1952-ben. Kés6bb tébben végeztek hasonlé vizsgalatokat. A modszer
Iényege az, hogy a baktériumok tiszta tenyészetei infravords spektrofotométe-
ren vizsgalva a 3—12 mikron koézti hullAmhosszlisagon specidlis abszorpciét
mutatnak, melyet az egyes baktériumféleségekben jelenlevd organikus anya-
gok okoznak. Ugy latszik, hogy ezen organikus anyagok osszetevéi eléggé val-
tozatos mennyiségekben vannak jelen a kilénbozd baktériumféleségekben,
mert a kapott abszorpciés spektrumok alapjan egymastdl elég jol elkilonit-
het6k.

Az infravoros spektrofotometridval nemcsak a teljes baktériumsejtek vizs-
galhatok, hanem baktériumsejt kivonatok is. Williams és Ingraham (16) szerint
az egész vizsgald folyamat a mintagy(jtéstél a diagnoézis felallitasaig kb. 30
ora. Szerz6k membranfiltert ajanlanak a baktériumok bekoncentralasara és ezt
a filtert kb. s— s 6ran keresztlil electiv taptalajon tartjak, mivel az analizishez
igen kevés mikroorganizmus szilkséges. Mivel ez a modszer tiszta baktérium-
tenyészetet igényel, a diagnozist csak azzal az id6vel roviditi meg, amit a bio-
chemiai és az allatkisérletes /identifikalas jelentene. A mddszer specifitdsa te-
kintetében is merilnek fel probléméak, mivel az enteralis baktériumok esetén
a kozeli rokonsagban levé baktériumféleségek kozétt az abszorpcits differen-
ciak nem elég kifejezettek. Methodikaja és eszkozsziikséglete elég bonyolult
és igen szigoru tenyésztési pH, hé stb. kautéldkat kell betartani korrekt ered-
mény eléréséhez.

Az elmondott, Kissé bonyolultnak latsz6 mddszerek mellett ismerink sza-
mos olyan specifikus vizsgalé modszert is, amelyek viszonylag rovid id§ alatt
bizonyos részeredmények, vagy tajékoztatd jellegl el6zetes diagndzis biztosi-
tasara alkalmasak.

A Marder- (17) moédszer lényege az, hogy a membranfilteren atszlrt viz,
vagy leveg6 csiratartalmabdl kenetlenyomatot készit és Gram szerint festi.
Mikroszkopikus vizsgalattal révid idén belll eldénthet6, hogy Gram-pozitiv,
vagy -negativ coccusok, illetve péalcak szaporodtak-e fel a vizsgalt kézegben. Ez
a mddszer tovabbi iranyt szabhat a laboratoriumi vizsgalatoknak.

A Sordelli- (18) féle telluros gégetampon a diptheriae bacillus kimutata-
séra szolgal. Hasonl6képpen jol hasznalhat6 az ,,Ecco”, a ,,Colitrop™ és a ,H-
Polytrop T (19) taptalajok. Ezen portaptalajok a rendkivil electiv, illetve dif-
ferencial6 képességiikkel a viz, illetve moso6folyadék coli bacillusos, entero-
coccusos, cholera vibrios és anthrax bacillusos fert6zottségét maganal a fert6z6
forrasnal 10—12 ora alatt kimutatjak, tébori kordlmények kozott is. Kozis-
mert a hapten flokkulaciés gyorsdiagnosztikus mddszer is, amely az eddig is-
mert eljaras szerint a roviditett inkubéaciéval nyert telepeket bouillonba oltva
kb. ¢ Oras tenyésztés utan a hapténeket kémiai eljarassal tarjak fel. A feltart
hapténeket kilonbdz6 adszorbensekkel 6sszehozva specifikus immunsavok se-
gitségével targylemez flokkulaciot nyerhetiink. Egyes hapten flokkulaciés mod-
szereknél kémiai adszorbensek helyett birka vorosvérsejt is hasznalhat6. Ha-
sonlo elvek szerint végezhet§ el a Kravcsenko—Szokolova-féle hapten flokku-
lacios modszer is. Ez az eljaras csak megfelel§ csiraszam esetén ad pozitiv
eredményt.

Az Ujabb modszerek kozott emlithetd a specifikus savéban valé kevert
mikrobak tenyésztése. Homolog savé meghatarozott higitasat a tapfolyadékhoz
adva s— s oran belul jol elbiralhaté agglutinacié alakul ki a tenyészt6 folya-
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dékban, amennyiben homoldg baktérium is van a kevert tenyészetben. Hasonlé
kisérleteket magam is végeztem a Clostridium perfringens gyors identifika-
lasara és ¢ Oran belul sikerilt kivalasztanom azokat az agglutinéciés csdveket,
amelyekben az utélagos tenyésztés is a Clostridium perfringens el&fordulasat
igazolta. A Lanyi-féle gyorsitott tenyésztési modszer lényege az, hogy izolalt
telepet néhany draig bouillonban tenyészt, majd dezoxicholat-phenolvorés
agarra széleszti a baktériumtorzset. Erre a taptalajra kilonboz8, cukorral at-
itatott papirkorongokat helyez és igy egy id6ben olvassa le a biochemiai reak-
cidkat, az antibiotikumérzékenységet és végzi el a seroldgiai reakcidkat is. Az
Ujabb biochemiai vizsgaldé modszerek kozil értékesek a mikromethodikas el-
jarésok. Ezen modszerek kozos elve az, hogy a viszonylag nagy inokulumhoz
képest kevés taptalajban a reakcié igen gyorsan kovetkezik be és igy hamar
leolvashato.

A Thiry-féle mikromddszerrel egy adott gyanus telep baktériumainak 6sz-
szes fontosabb biochemiai tulajdonsagait az eddigi 4—5 nap helyett 10—18 dra
alatt ki lehet mutatni. Egyszer(sége és gyorsasaga alkalmassa teszi tabori ko-
rilmények kozott valé felhasznalasat. A Thiry-féle mikromodszer tovabbi el6-
nye, hogy a megfeleléen Kkiképzlett plexilemez, amelyen egy idében nagyszamu
biochemiai vizsgalat végezhet6 el, viszonylag kis helyen elfér, — ezért jol hasz-
nalhatd komplettekbe beépitve is. Nagymértékben meggyorsitja a diagnosztikus
lehetéségeket a Thiry-féle portaptalajok hasznalata, minthogy tabori kérl-
mények kozott is viszonylag egyszerd eljarassal teljes érték(i taptalajok készit-
het6k bel6luk, ugyanakkor nem térigényesek.

Meg kell emlitenem még a serolégiai mikromodszereket. Legtobbje a komp-
lementkotéses reakcid U alkalmazasan alapszik. Ezeket a moddszereket els6-
sorban a virusdiagnosztikdban lehet alkalmazni. Itt emlitem meg a direkt és
az indirekt haemagglutinaciot, amely modszert Ujabb adatok szerint, mint igen
érzékeny eljarast, a toxinok identifikalasaban is jol fel lehet hasznalni.

Rendkivil nehéz problémat jelent a toxinok bekoncentralasa és gyorsdiag-
nosztikus identifikdlasuk. A toxin bekoncentralasra szamos modszert ajanlanak.
Egyik legegyszer(bb eljaras a talcummal val6é adszorbedlas, amikoris talcumos
szir6papiron nagymennyiségd toxintartalmi vizet szivnak &t és a szlirGpapir-
rél 3—4 ml fiziol6gids vizben lemosott talcummal, amely a vizben lev6 toxin-
fehérjéket adszorbedlja, kisérleti allatot oltanak és elvégzik a kozismert egér-
védési probat.

A kilonosen veszélyes fert6zd betegségek gyorsdiagnosztikus maodszereire
vonatkozdan nagyon kevés adat all rendelkezésre. Itt csak utalni szeretnék az
,Utasitas a tabori mikrobioldgiai szolgalat m(ikddésére” cim(i segédletre, amely-
ben a klasszikus modszerek és néhany gyorsitott laboratériumi diagnosztikus
modszer szerepel. Ezek a modszerek jol kiegészitik az el6bbiekben vazolt leg-
Gjabb vizsgdlé methodikakat.

Megemliteni kivanom az an. roviditett séma szerinti vizsgalé eljarast, amely
megnyugtaté moédon képes identifikalni a pestis, cholera, anthrax és a botuliz-
mus korokozdit. A bévitett séma szerinti vizsgalat viszont alkalmas szamos bak-
tériumféleség, rickettsidk, néhany fontosabb virus és a botulinus toxin iden-
tifikdlasara. Célszerlinek latszik mind a két sémét tovabbfejleszteni és az Gjabb
gyorsdiagnosztikus eljarasokkal kiegésziteni, ami a vizsgalatokat gyorsabb3,
egyszer(ibbé és pontosabbé teheti.

Nem beszéltem még a phagok felhasznalasanak lehet6ségeirdl a bakterio-
l6giai diagnosztikaban. Kilondsen néhany enteralis kérokozo tipus specifikus
phagjai alkalmasak diagnosztikai célokra, azon egyszer( elgondolas alapjan,
hogy olyan kozegben, amelyben sok az ismert phagtipusnak megfelel6 bakté-
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rium, a kérdéses phagtipus lényegesen gyorsabban szaporodik el. A phagok
gyors elszaporodasa Plaque mddszerrel ellendrizhetd.

A Szovjetunidban kidolgoztdk az anthrax gyorsdiagnosztika egyik maod-
szerét. A modszer lényege az, hogy a kevert tenyészetet hlsos pepton agarra
oltjak. A gyanus izolalt telepet hasos pepton bouilionban szaporitjak el. 3 6ras
inkubaci6 utan a tenyészetet penicillin tartalmG agarra oltjak, ugyanilyen
agarra kontrollként bacillus anthracoidest oltanak le. Ezutan thermostatban
3 o0rén keresztil inkubaljdk a két targylemezre ravitt vékony agarlemezt. In-
kubéci6é utan a penicillintartalmu agarlemezeket mikroszkop ala helyezik js ha
a gyanus izolalt telep valéban anthrax volt, a mikroszkép alatt involdcios, il-
letve szétesett formakat lehet latni, mig a bacillus anthracoides kontroll, amely
penicillin resistens. Streptobacillus formajaban né.

Amint mar emlitettem, biol6giai agensként felhasznalhatdk fertézott rova-
rok is, amelyek hossz( idén keresztll fert6z6 forrasként szerepelhetnek. Sza-
mos adat alapjan ismeretes, hogy ezek a rovarok rezistensekké tehet6k tobb-
féle ismert rovarirtd szerrel szemben s a rovarok ezen tulajdonsagukat tébb
generacion keresztil megtarthatjdk. Ha alapos gyand merul fel, hogy biolégiai
tdmadas soran fertdzott rovarokat is alkalmazott az ellenség, minden esetben
célszer(i elvégezni a DDT, vagy egyéb rovarirté szer elleni érzékenységi probat.
“Meghatarozott ardnyban acetonl és DDT-t elegyitenek, amit vékony kapillaris
csével visznek ra a begy(jtott rovar kutikuldjara. Az aceton gyorsan oldja a
kutikulat és igy a DDT biztosan a szervezetbe jut. A kilénbdz6 nem rezistens
rovarok a rovar fajatol fuggéen néhany oran belll elpusztulnak.

Nem foglalkozhattam a gombék és protozoonok laboratériumi diagnoszti-
kajaval. mivel nem taldltam gyorsdiagnosztikai irodalmi adatokat biolégiai ta-
madas esetére. Néhany cikk, amelyben a gombak immunofluorescens diagnosz-
tikdjaval foglalkoztak, az eredmények értékelése alapjan nem bizonyultak meg-
gy6z6en specifikusnak, a szamos serologiai keresztreakcid miatt, amely egy-
mastdl rendszertanilag tavoles6 gombafajtak kozétt is fennall. Ezen a teriileten
ma még a hossz( id6t igénylé tenyésztési és allergias probaknak van jelent6-
ségik. Kulon emlitést érdemelnek az egyes allergias probak, amelyek, ha nem
is szolgalnak gyorsdiagnosztikus célokat, mégis jol alkalmazhaték a mikro-
biologiai diagnoézis megerdsitésére. Ezen prébaknak jelent6ségiik lehet els6sor-
ban tajékozddas és adatgyljtés szempontjabdl olyan esetekben, amikor habo-
rus kortulmények kozott, hadifoglyokon elvégezve bizonyos allergids prébakat,
tajékozodast sikerdl nyerni az ellenség altal foganatositott oltdsok milyenségé-
rél. Ugyanilyen jelleg(i tajékozddast nyUjthatnak bizonyos seroldgiai prébak is.

Osszefoglalé munkamban nem torekedhettem teljességre, csupan vazolni
szerettem volna azokat az Ujabb direkt és indirekt vizsgdld modszereket és esz-
kozoket, amelyek ismerete és a legfontosabb eszkdzok birtoklasa egy modern
héborl esetén sziikségesnek latszik. Az elmondottakbdl az is kiderul, hogy ma
még egyrészt nincsen olyan vizsgalo eljaras, amely altalanos érvénnyel alkal-
mas lenne a biolodgiai fegyver megnyugtatd kimutatasara, masrészt az dsszes el-
jarasok, amellett, hogy speciélis eszkdzoket és anyagokat igényelnek, a mikro-
organizmusok csupan egy-két tulajdonsagat mutatjak meg, igy a biolégiai fegy-
ver Kimutatasara csak részben alkalmasak.

A diagnosztikus modszerek részletesebb attanulmanyozasa utan meggy6-
z6désem, hogy a mikroorganizmusok sokfélesége miatt csak egy parhuzamo-
san elvégezhet6 vizsgald rendszer kidolgozdsa visz kozelebb a diagnosztikus
problémak gyors megoldasdhoz. Egy ilyen diagnosztikus rendszer kidolgozasa
egy specialistdkbdl all6 munkacsoport feladata lehet.
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Befejezéstl meg kell emlitenem még, hogy némely fert6z6 betegség a roévid
inkubacids ideje, vagy pl. a botulinus toxin esetében a kett6-hat draig terjedd
lappangés kizarja annak lehet8ségét, hogy laboratériumi diagndzist lehessen
adni. llyen esetekben a klinikai tlnetek és a korboncolasi lelet nydjthat tam-
pontot a tovabbi vizsgalatok szdmara.
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EQESZSEQC/QYI SZERVEZES

Atabori sebészet és a tabori belgyogyaszat
kozotti munkamegosztas, kilonos tekintettel a korszer(i habordra
Atabori belgyogyaszat uj feladatai*

Irta: Trencséni Tibor dr. orvosezredes

A toémegpusztitd fegyverek megjelenése a fegyveres harc eszkozeinek arze-
naljaban a hadtudomany térténetében dontd fordulatot hozott. A fordulat alap-
vetden megvéaltoztatta azokat a kdrulményeket, amelyek kozott az ell. szolgé-
latnak m(ikddnie kell.

Kozleményemben az egészségugyi taktika azon téziseibdl indulok ki, ame-
lyek a tabori sebészet és tabori belgydgyaszat kozotti munkamegosztast, a to-
megpusztitd fegyverek kiterjedt alkalmazasanak kordlményei kozétt, lényegé-
ben determinaljak és ezzel egyben a tabori belgydgyaszat Uj feladatait is meg-
hatarozzak. Okfejtésem az el. taktika kdvetkezd téziseibdl indul ki:

1 Az el. taktika, mint altaldban minden szervezés, a személyi és anyagi
er6kkel val6 olyan gazdalkodas, ezeknek az er6knek és eszkozoknek olyan el-
osztasa és csoportositdsa, amely a munka legjobb hatasfokat biztositja.

2 A katonai el. szolgalat legalapvet6bb célkit(izése a gyogyultak, azaz a
frontnak visszajuttathatd kontingens novelése, az eii. veszteség mortalitdsdnak
— és a rokkantta valtak szamanak csokkentése, tovabba a jarvanyok kialakula-
sanak meggatlasa.

3. Az ell. veszteség mennyiségi és mindségi Osszetétele egyike azoknak a
legfontosabb tényez6knek, amelyek el. taktikai meggondolasainkat altalaban
— a tdmegpusztitd fegyverek Kiterjedt alkalmazasanak koérilményei kozott
pedig kalonosképpen — befolyasoljak.

4. Az orvoshiany — és ezen belll elsGsorban a szakképzett sebészek hianya,
az ell. taktika olyan torvényszer(isége, amelyet mar Pirogov leszogezett és
amelynek jelentésége azéta is egyre né.

E négy tézis kozll az orvoshiany és ezen belll a szakképzett sebészek hia-
nya az a tényez6, amellyel az eli. veszteség megvaltozott szerkezete mellett a
jov6 haborujaban a katonai orvosszervez6tdl elkertlhetetlentl kdveteli meg a

tabori sebeészet és tabori belgyogyaszat kozotti eddigi munkamegosztas revi-
zijét.

* Az V. Katonaorvosi Konferencidn elhangzott korreferatum.
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Az ell. taktika, illetve a szervezés legelvibb meghatarozasaban a személyi
és anyagi er6k legésszer(ibb elosztasan van a hangsuly. Es ha az el. taktika
e definicioja a személyi er6k, tehat a tabori sebészet és belgydgyaszat kozotti
munkamegosztast is feldleli, mégis az emlitett megfogalmazéasban ez a tényezd
a héattérben marad.

Kozleményem célkit(izése szempontjabdl azonban az ell. munkamegosz-
tasnak alapvetd jelent6sége van és éppen ezért ezzel a kérdéssel részletesebben
kell foglalkoznom.

A gyakorlati orvostan fejlédése folyaman mind bonyolultabba és sokré-
tdbbé valt. Ez a folyamat elkerilhetetlenlil oda vezetett, hogy az eli. munka
egyes mozzanatai egyrészt az el. dolgozok kulonbdzd szint(i kategoridi kozott
— masrészt az orvosszakmak kozotti munkamegosztas céljabdl is allanddan és
folyamatosan Ujrafelosztast nyernek. Az el. segédszemélyzet és orvosok kozotti
munkamegosztas — annak ellenére, hogy ez jelent6ségében semmivel sem ma-
rad el az egyes orvosspecidlszakmak kozotti munkamegosztastél — nem tarto-
zik kdzleményem szorosan vett targyahoz és ezért csak érintem. Az ell. munka
olyan mozzanatai, amelyek valamikor az orvosi tevékenyseg legintegransabb
részét képezték, idék folyaman az orvosi segédszemélyzet rutinmunkdjava val-
tak. A h6mér6zés, a vizelet, a széklet makroszkopos megtekintése, a laborato-
riumi vizsgélatok és eljarasok végzeése, valamikor a szorosan vett orvosi tevé-
kenység kvalifikalt és integrans része volt. Nem is olyan régen az injekcidzéas-
rol, transfusiok-infusiék beadasarél el sem tudtuk volna képzelni, hogy az
apoléndk rutinmunkajava valnak. Ez a folyamat bizonyos fokig 6sztdnos.

Haborus kortulmények kozétt azonban, amikor a szakképzett sebészek hia-
nya térvényszer(i és ez az el. szolgdlat munkajanak effektusat dontéen befo-
lyasolja, a katonai orvosszervezd elsérend(i feladata a sebészi munka folyama-
taban megallapitani és kikutatni azokat a munkafajtakat, illetve mozzanatokat,
amelyek konnyebben elsajatithatok s igy a mdtétek elvégzésére képes sebésze-
ket ezektél a nem alacsonyabb rendd, hanem csupan kénnyebben megtanul-
hato és éppen ezért mas orvoskategoriak altal is elvégezhetd munkaktol men-
tesiteni. Erre a kovetkeztetésre a katonaorvos-szervezd abbél a ténymegallapi-
tasbol jut, hogy a gyakorlati orvosi tevékenységben kétfajta munka létezik,
amelyek elsajatitasa rovid id§ alatt nem lehetséges; az egyik a sebészorvos
operativ tevékenysége; a masik a magasszint(i diagnosztikai tevékenység. Ez
utébbira tdmeges megbetegedések korilmeényei kozott egyedi vonatkozasban
aranylag csak ritkan van sziikség. Egy beteg diagndzisanak felismerésével to-
megek korisméjét tarjuk fel. Sem egyik, sem a masik Ugynevezett gyorsitott
tovabbképzé tanfolyamokon nem sajatithaté el. Minden ilyen kisérlet mar
eleve kudarcra van itélve.

Csak kozbevetbleg jegyzem meg, hogy nemcsak a sebészi, hanem minden
orvosi munkat ellenérizniink kell abbdl a szempontbél, hogy,mely mozzanatai
adhatok at az el. segédszemélyzetnek. Az orvosi munka folyamatanak ilyetén
vald revizidja el6feltétele olyan nagy toémegek el. ellatdsdnak, amilyenekkel
a tdbmegpusztitd fegyverek alkalmazasanak korilmeényei kdzott szamolnunk kell.

Ezek utan ratérek annak a tényez6nek a targyalasara, amelyet az expona-
laskor a harmas pontban emlitettem és amely az el. taktikat legjelentésebben
befolyasolja:-az ell. veszteség strukturdjanak megtargyalasara.

Kozismert, hogy az el. veszteség nagysaga és megoszlasa mindenkori fligg-
vénye az adott korszak haditechnikdjanak és orvostudomanya fejlédési foka-
nak. Kozismert, hogy a haditechnika és az orvostudomany fejlédésének kezdeti
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szakaszdban a kezdetleges fegyverzet és az epidemiolégiai ismeretek hianya a
sebesultek—betegek aradnyaban ez utébbiak tdlsulyat eredményezte. Az 1. vilag-
haborudban a betegek szama még jelent6sen meghaladta a sebestiltekét. A hadi-
technika és kiilondsképpen a jarvanytani ismeretek, a jarvanytani munka fej-
I6dése ezt az aranyt a Il. vilighaboriban megforditotta és a sebestltek szama
kerdlt tdlsdlyra.

A tdmegpusztitd fegyverek alkalmazasa az ell. veszteség nagysagat és dsz-
szetételét egyarant megvaltoztatja. Ezek a valtozasok olyan mérviek, hogy
alapjdban alakitjdk at az el. szolgdlat mikddését, tehat a tabori sebészet és
tdbori belgydgyaszat feladatait. A tOmegpusztitd fegyverek megjelenése ter-
mészetszerlileg valtoztatta meg az ell. veszteség nagysagat, amit a kovetkezé
szdmadatok szemléltetnek: a Nagy Honvédd Haboruban a I6vészhadosztaly
sériltjeinek szama heves csatanapokon atlag 300—500 kozott ingadozott, ami
az osszfegyvernemi hadsereg tdmadé hadmdveletére vonatkoztatva 1500—2000
fének felel meg. Az atomfegyver okozta ell. veszteség nagysagarél gyakorlati
tapasztalataink csak gyéren vannak, mégis ezek alapjan megallapithato, hogy
Osszehasonlithatatlanul nagyobbak lesznek béarmely eddigi fegyvernem Altal
okozott el. veszteségnél.

A katonaorvosi irodalombdl tudjuk, hogy a masodik vilaghdboruban az
ell. veszteség sebészi és belgydgyaszati kontingensének arénya 90%, illetve 10%
volt. A rendelkezésre all6 szamvetések szerint a tomegpusztitdo fegyverek al-
kalmazésanak korilményei kozott ez az ardny 70%-ra, ill. 30%-ra véltozhat
meg. Ez a szdmadat tehat azt jelentig hogy a belgyogyaszat keretébe tartozd
kontingens percentualisan és abszol(t szdmokban is jelentdsen megndvekedett.
Fellletes szemléletben ebb6l arra lehet gondolni, hogy az el. veszteség szerke-
zetének ez a megvéltozdsa a multtal szemben az eréknek a belgydgyészati
munka javara val6 atcsoportositasat koveteli meg. Ha azonban a kérdés mélyére
néziink, ha az el. szolgalat mikddését az (j korilmények kozott a legelfogu-
latlanabbul, minden el6itélett6l mentesen mérlegeljuk, akkor az eli. veszteség-
nek az elébbiek soran emlitett eltolodasa ellenére is az erék atcsoportositasat
a sebészi és ezen belll a legszorosabban vett mitésebészi munka javara kell
végrehajtani, és nem megforditva.

llyen iranya atcsoportositast kell végrehajtanunk a kodvetkez6kben Kkifej-
tend6 szempontoktol eltekintve mar csak azért is, mert a sebészeti kontingens
90%-r6l 70%-ra val6 csokkenése ellenére is, abszolit szamokban o6riasi mér-
tékben megndvekedett. A sebészi harci sériltek 70%-a tehat abszolut szdmok-
ban sokszorosa a mult 90%-0s kontingensének.

Még vildgosabbé valik ez a gondolatmenet akkor, ha az ell. veszteség struk-
tarajaban bekdvetkezd e valtozas mellett, a sebészi és belgyogyaszati munkat
munkaigényesség és az ell. szolgalat alapvetd célkitlizése szempontjabdl tessziik
mérlegelés targyava. Nem szorul b6évebb magyarazatra, hogy akar a sugarséril-
tek, akér a vegyi sérultek ellatdsa meg sem kozeliti a mdtéti tevékenységnek
azt a munkaigényességét, amelyet taldn legjobban szemléltet az a szamvetés,
amely egy sebészbrigad részérdl egy dra alatt egy mdlitét elvégzésével szamol.

A munkaigényesség tényezdjének mérlegelésénél feltétlenil szem el6tt
tartand6, hogy a munkaigény az orvos avagy az orvosi segédszemélyzet mun-
kajaban jelentkezik-e. Nyilvanval6, hogy az el. szolgalat munkajaban az egész-
ségligyi segédszemélyzet er6i kevésbé képeznek sz(ik keresztmetszetet, mint az
orvosi erék. A belgydgyaszati egészségligyi munkara pedig az jellemz6, hogy
annak elvégzése viszonylag kevés orvos vezetése mellett, dont6 moédon egész-
séguigyi segéder6kkel lehetséges. A sugéar, vegyi, avagy bioldgiai fegyver altal
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sérultek tomegeinek egészségigyi ellatasat néhany orvos vezetése mellett egész-
ségugyi kozépkaderekkel is biztositani lehet.

A munkaigényesség azonban a kérdésnek csak egyik és még csak nem is
legdéntébb oldala.

Pirogov hires idézetében arra tanit bennlinket, hogy haborus korilmények
kozott ,,az adminisztraciotdl, az egészségiigyi adminisztraciotél és nem az orvos-
tudoméanytdl fligg az, hogy az 6sszes sebesiiltek és betegek kivétel nélkil és
minél hamarabb, késedelmet nem szenvedve els@segélyben részesiiljenek.” Hires
idézetében a sorok kozétt arra tanit benniinket, hogy haboras korilmények
kozott hideg ésszel, érzelmeinket elnyomva mérlegeljik orvosi tevékenységiin-
ket és ha igy cselekszunk, akkor tesziink eleget az igazi humanités kdvetelmé-
nyeinek.

Ebben a pirogovi szemléletben kell mérlegelniink therapidnk hatékony-
sagat a tabori sebészetben és a tabori belgyogyaszatban.

A tébori sebészetben a m(itéti beavatkozasok hatésfoka, akar az egészség-
Ugyi veszteség mortalitasanak percentualis aranyan, vagy akar a rokkantta
véltak szadménak csokkentésén mérjiuk is azt, driasi. 100 bélperforacidval jard
haslovott, ha a sebészi ellatast nem kapja meg, avagy az csak jelent6s késedel-
met szenved is, enormis mértékben ndveli meg az egészséguigyi veszteség mor-
talitasat. Egészen mas a helyzet a belgyogyaszati therapiaban. Barmennyire
jogunk van is a belgyogyaszati therapidban az utdbbi évtizedekben bekovet-
kezett eredményeket nagyra értékelni, — barmennyire elblvolok is azok az
eredmények, amelyeket a modern orvostan a gydgyitdsban elért, mindez nem
feledtetheti, hogy abszolut érték(i gydgyeljarasaink mellett még mindig jelentds
azoknak a szdma, amelyeknek értéke csak viszonylagos. Még az olyan nagy-
értékl és kétségtelenill abszolUtnak tekinthetd therapias eljaras is, mint pl. a
typhus abdominalis antibiotikus kezelése, minddssze 5—6%-0s nyereséget ered-
ményezett e betegség mortalitasaban. Félreértés ne essék, nem kivanom ezt az
eredményt lebecsilni, még kevésbé azt, amit az antibiotikum-therapia a typhus
abdominalis gyogyitasaban, illetve gyogytartamanak megroviditésében jelent.
Csupan két extrém példan kivantam bemutatni a sebészi, L belgyogyéaszati
therapia eredményességének kulonboz6ségét az egészségigyi veszteség mortali-
tdsa szempontjabol.

A pirogovi szemlélet azt is megkdveteli, hogy az elébbiekben emlitett vi-
szonylagos érték(i therapias eljarasok értékét a legszigoribb kritikdval mérle-
geljuk abbdl a szempontbol, hogy a jové haborGjaban alkalmazasra kerilje-
nek-e avagy sem. A tdmegpusztité fegyverek alkalmazédsanak kérilményei ko-
z0tt az egészségigyi szolgalat munkdjat mind a hatorszagban, mind a fronton
— ha ez a szétvélasztds egyaltaldban még megengedhetf lesz —, a szlik ke-
resztmetszet fogja jellemezni. llyen kortlmények kozott nem megengedhetd,
hogy az egészségiigyi szolgélat meglevé — viszonylagosan mindig kevés — erdit
kétes értékl gydgyeljarasok alkalmazasara pazarolja.

Rovid kozleményemnek nem lehet feladata mindazon munkamozzanatok
felsoroldsa, amelyek az elmondottak értelmében a tébori sebészet kereteibdl a
tabori belgydgyaszat kereteibe kertilnének. Ezért csak a legfontosabbakra szo-
ritkozom:

1 az anaesthesioldgiai — a prae- és postoperativ teendék eUatasa;

2. az égéssérilés — és betegség egészségugyi ellatasanak legtobb munka-
mozzanata;

3. a shocktalanitas;
4. a sebészi osztélyozdsban val6 részvétel.
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A modem katonaorvosi irodalombdl ismeretes, hogy mind a shockos bete-
gek, mind az égettek szdma a korszer(i haboruban enormis moédon megndve-
kedett. Mig a Il. vilaghaboriban a csapathadtap-korletben a sériilésekkel kap-
csolatos shockos szévédmény el6fordulasa 5—7% kértul mozgott, addig az
atomfegyver alkalmazdsa a shockszév6dmények szamat el6relathatélag 20—
25%-ra noveli. Még fokozottabban vonatkozik ez az égettekre. Mig a NHH ta-
pasztalatai szerint az égés-sériiltek szdma az Osszes harci sériltek 1%o-at sem
haladta meg, addig az atomfegyver széleskor(i és rendszeres alkalmazésa ese-
tén a sérulés-fajtdk kozott az egyik vezet6é helyet fogja bet6lteni. Ezt bizo-
nyitjdk a hirosimai és nagasaki tapasztalatok. Az amerikai szerz8k adatai sze-
rint Nagasaki korzetében a kérhdzba kerult sériiltek 28,6%-a csak égést,
42,4%-a pedig mechanikai, illetve sugarsériiléssel szévOdott égést szenvedett
el. Pearce adatai szerint a hirosimai atomrobbanas sordn kb. 70000 ember,
azaz a varos lakossaganak kb. 30%-a égési sériilést szenvedett. Ezek az adatok
kuléndsen jol szemléltetik, hogy a tabori sebészet és belgydgyaszat kozotti ész-
szer(i munkamegosztas esetén milyen Oriasi segitséget tud nyujtani a tabori
belgyogyéaszat a tébori sebészetnek.

Lehetséges, hogy a munkanak ez az atcsoportositasa a tabori sebészet és
tabori belgyogyaszat kozott, a tabori sebészet egyes integrans munkafajtainak
a tabori belgyogyaszat korébe valé atutalasa, a tabori sebészet képvisel6i sza-
méara meglepdnek, szokatlannak fog t(inni. Ha azonban az orvosi speciélszak-
mak fejlédését a torténelmi materializmus tanitasainak szellemében vizsgal-
juk, akkor a tabori sebészetnek és tabori belgydgyaszatnak az elébbiekben em-
litett tudatos atszervezése nem tlinhet meglep6nek. Az orvosi specialszakmak
létikben nem o6rok, hanem valtozd, ill. malé térténelmi kategoridk, keretik-
ben pedig nem merevek. Mindezt csupan egy példan szemléltetve: A mind-
Ossze néhany évtizeddel ezel6tt a belgydgyaszatrél levalt tidégyogyaszat lét-
jogosultsadgat a tuid6é-tbc. népbetegség jellegétdl kapta. A tbc. végleges felsza-
molasanak napjainkban bekdvetkezd lehet6sége a régi értelemben vett tid6-
gydgyaszatnak létjogosultsdgat megsziintette, hogy a tagabb keretd pulmono-
I6gianak valjon részévé. A hadaszat fejlédése nemcsak az egészségligyi takti-
kat, hanem a tabori sebészet, illetve belgydgyaszat kereteit is modifikalja.

Kozleményemben a tabori sebészet és tabori belgyogyaszat kozotti munka-
megosztas néhany alapelvét igyekeztem kifejteni, a tomegpusztité fegyverek
alkalmazédsanak korilményei kozott. Ha ezeknek helyességérdl sikerilt meg-
gy6znom az olvasét és a tovdbbiakban a katonaorvosi irodalom Kkritikjat is
elbirnak, akkor az egészséguigyi taktikusok feladata volna azoknak az organi-
zéci_()ks formaknak a kidolgozédsa, amelyek gyakorlati alkalmazasukat lehetévé
teszik.

Molcsanov altdbornagy a V. Med. Zsurnal 1961. évi 6. szaméaban irt vita-
indité cikkében joggal hangsulyozza, hogy a tabori belgyogyészati intézmeé-
nyekben a katonai orvostudomany térténetében el@szér olyan katonak képezik
a kezelésre keril6k fékontingensét, akik harci fegyver altal sériltek. Ebben
az értelemben tehat a tabori belgyégyaszat, jelent6ségében egy vonalba kerdlt
a tabori sebészettel. A tabori belgydgyaszat jelentségét és sulyat tovabb ndve-
lik azok az 0j feladatok, amelyeket a tdbori belgyogyaszatnak a tabori sebé-
szettél &t kell véllalnia és amelyekrdl a kdzleményemben szoltam.
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MNonkosuuk m/cn O-p T. TpeH‘-IeHVI:

PASAENEHWE TPYALA MEXAY BOEHHO-MONEBOW XWPYPIUEWN
MW TEPANWEW B COBPEMEHHOW BOWHE. HOBBIE 3ALAUYMU

BOEHHO-MONEBOW TEPAMNUMN

Ycnosua paboThl MeANLUMUHCKON CNnyxo6bl KOPEeHHbI M o6pasom M3IMEHUNNCH c BBE-
AeHNeM OpyXMa MaccoBOro McTpeb6neHna. OAHMM M3 OCHOBHBIX TE3MCOB BOEHHON MegMUWNHLI
ABNAETCA HEAOCTATOK Bpayeld M 0COBGEHHO KBanMGUUUPOBAHHBIX xXupypros. Euje 6onee yyscTByeT-
CA HeAoCTaTOK B KBANWAOMUMPOBAHHbLIX XUPpyprax NpW M3MEHEHUM KONMUYECTBEHHONW W KauyecCTBEH-
HOW CTPYKTYypbl CaHWUTAapHbIX NOTEPb B COBPEMEHHON BOWHe. MO3TOMY nNepBOOYEepesHON 3apauedt
cneyuanucta nNo opraHW3ayuumum M TaKTUKe MEAUUMHCKONA CAYXGbl ABANSAETCHA ONPEeAenuTb U Bbl-
ABUTbL B XOJe XMPYpPruuyeckoih pa6oTbl Te MOMEHTH, MNM Te O0TpPacnh, KOTOPble NErko BbLIMNON-
HAK TCA BpayamMi HEXUPYPruuyeckoil cneumanbHOCTM, TakuM 06pa3om, XUpypru-onepatopsl O0CBO-
6oxpawTcA OT 3TUx pab6oT. DTO 3HA4YMT, KpomMe pacnpepeneHus BpauyebHbiX cun notpebyeTcs
Hanbonee 3KOHOMHOEe pa3jeneHMe TpyAa MexXAYy BOEHHO-NONEBOW XWUPypruei W BOEHHO-NONEBOI
Tepanuneii. B npakTnyeckoit Bpauyeb6HOW AeaTenNbHOCTW MMelTCA fABe OoTpacnum pab6oTbl, KOTOpbl e
Nerko He ycsauBaw T TCa: nNepBoe — 3TO ONepaTWBHAN [eATENbHOCTb Bpaya-xupypra; BTOopoe —
3TO BbLICOKO KBanW@uUuuMpoBaHHARn AuarHoCTMUYECKAs [AeATeNbHOCTb. HW To, HM Apyroe He npu-
o6peTaeTcs Ha YCKOPEHHbI X KypCaxX YCOBEPW EHCTBOBAHMUA.

COOTHOWEHNE XMPYPrMYecKOro M TepaneBTMYECKOTr0 KOHTUHTFEHTOB CaHMUTapHb X NOTepb BO
BpemMs BTOPOW MMUPOBOMN BOWHBI cocTaBnsno 90% : 10%. OTO COOTHOWEHWNE W3IMEHAETCA B CO-
BpeMeHHOW BoWiHe A0 70% :30%. HecmMoTps Ha Takoe W3MeHeHMe, neperpynnuposka Bpauyeo-
HbIX CUN nNoTpeGyeTcs He B MONb3y TepaneBTMYECKOW paGoTh, a B NONb3Yy XWPypruuyeckoi, oco-
6eHHO onepaTMBHONW pa6oTh. Cunmtaercs, 4To 6onee 40% MNOPAaXEHHbIX XUPYPrU4eckoro npo-
Gunua HyxpaloTca B onepauyun. HanpaBneHue Takoih neperpynnupoBKM MOTOBHPYeTCH CNepyio-
wumMu hakTopamu:

1. YMeHbWEHNE XUPYPIruUYeCKNUX KOHTUHTFEHTOB ONpeAensieTcAd TONbKO B NMPOLUEHTHOM OTHO-
WweHWN, B aBCONITHBIX Xe& LUWDPax YNCNO TaKMX NOPaXeHHbI X Pe3KOo YBEAUYNTCA.

2. TpyaoemkocTb pab6oTbl M noTpe6HOCTb BO BpayebHbL X CuNax TepaneBTUMYECKOro npoduns
He CpaBHMUMb C XUpypruyeckoi pa6oToii. OKkazaHuWe MEAWUMHCKOW NOMOWMKM MaccamM MNOPaAXEeH-
HblX aTOMHBIM, XUMUYECKUM ¥ GaKTepuonormyeckum opyxuem, oGecneynBaeTca CPeAHUM Mepu-
UWHCKMM MNepcoHanoMm noj PyKOBOACTBOM HEMHOTFOUYUCNAEHHbLI X Bpayvei.

3. O¢pPeKTUBHOCTbL ONEepaTMBHOIO neyvyeHMs ropas3go 6Gonbwe fgaxe N0 CpaBHEHUW C Tak
Ha3blBaeMbiMM pPajMKanbHbLIMU TepaneBTUYECKUMMNU MeponpuatTuamu. OTnoxXeHue nUANW onosga-
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Hue B onepaumy 100 paHeHbIM C MPOHKAOWMM PaHEHWEM >XMBOTA Pe3KO YBeNM4YMBaeT CMepT-
HOCTb 3TUX KOHTWMHIEHTOB, 3aTO JledyeHMe OpPIOLIHOro Tua aHTUOMOTMKAMW CHU3WMIO0 CMepT-
HOCTb MpW 3TOM 3a6oneBaHUM NUWb Ha 5—6%.

K Tak Ha3blBaeMbIM «CPaBHUTE/IbHO OLEHMMbIM» fIeUYebHbIM MEPOMNPUSATUSM B BOEHHO-MOSe-
BO Tepanuu cnefyeT MOAOWTU CO CTpOXKailueli KPUTUKOW C TOUKM 3peHUS UX MPUMEHUMOCTU
B Oyaylueli BoliHe.

Ha ocHoBaHUM BbllLeyKa3aHHOro, a TakKXXe Ha OCHOBaHUW BEPOATHOIO rPOMafHoro YBenu-
YeHUs1 060XKEHHbIX W LUOKOBbIX KOHTUHIEHTOB CrefyeT CAenaTb C/eAyloLine BbIBOAbI: Moasle-
XaT «nepefaye» U3 paMOK BOEHHO-MOMIEBOV Tepanuu CrefyloLne MeponpuaTuA:

1 npea- n nocneonepalyoHHOe BefileHWe paHeHbIX,

2. 6ONbLUMHCTBO MEpPONpUATUIA B NeYeHUN O0BOXOKEHHbIX,

3. 6opbba C LIOKOM.

4. YaCTUYHO XMpYypruyeckas COPTMPOBKA.

CrieynasibHble MeAULMHCKME LUCLUMNHBI U CPEAUN HUX BOEHHO-MOMEBAasi XUPYPrus 1 BOEH-
HO-MoneBasi Tepanusl He OCTAlOTCS HeM3MeHeHHbIMW. PasBuUTWe cTpaTerMm U3MeHsieT He TOJbKO

MeAMLIMHCKYI0 TaKTUKY, HO U COAep)XaHWe BOEHHO-MOMEBON XMPYPrM U BOEHHO-NMONEBOW Tepa-
nmm. Y

Dr. T. Trencséni, Oberst, d. Med. D.:

UBER ARBEITSVERTEILUNG ZWISCHEN DER FELDCHIRURGIE
UND DER INNEREN FELDMEDIZIN MIT BESONDERER RUCKSICHT
AUF DEN MODERNEN KRIEG. NEUE AUFGABEN DER INNEREN FELDMEDIZIN

Das Erscheinen massenvernichtender Waffen rief einen grundlegenden Wandel
in den Arbeitsbedingungen des Medizinischen Dienstes hervor. Als eine des Grund-
thesen der Feldmedizin ist der Mangel an Arzten und innerhalb dessen an quali-
fizierten Chirurgen zu betrachten. Da die qualitative und quantitative Struktur des
sanitaren Verlustes unter den Anwendungsbedingungen massenvernichtender Waf-
fen auch einen Wandel erfuhr, tritt dadurch der Mangel an fachkundigen Chirurgen
noch ausgepragter in Vordergrund. Deshalb kommt als Hauptaufgabe dem militar-
medizinischen Organisator die Festlegung und Ermittlung jener Arbeitsarten, bzw.
Momenten des chirurgischen Arbeitzprozesses zu, die leichter zu erlernen sind, damit
die operationsfahigen Chirurgen von diesen Arbeiten befreit werden. Auf Grund
taktischer Erwdgungen soll daher nicht nur die Verteilung &rztlicher Kréfte, son-
dern auch die Arbeitsverteilung zwischen der Feldchirurgie und der inneren Feld-
medizin bertcksichtigt werden. In der praktischen &rtzlichen Tét&gkeit gibt es
namlich zwei Arbeitsarten, die nicht in kurzer Zeit zu erlernen sind, d. h. einerseits
die operative Tatigkeit des Chirurgen, andererseits eine hochqualifizierte diagnos-
tische Aktivitat. Diese letztere wird unter Feldbedigungen nicht individuell getrie-
ben, denn durch das Erkennen einer einzigen Erkrankung die Diagnose von ganzen
Massen entdeckt wird. Keine von beiden Tatigkeiten kann an sog. beschleunigten
Fortbildungskursen erlernt werden.

Im zweiten Weltkrieg erwies sich das Verhéltnis zwischen dem chirurgischen
und inneren medizinischen Kontingent des sanitdren Verlustes wie 90% zu 10%. Das
Verhdltnis anderte sich im modernen Krieg zu 70% :30%. Trotz dieser perzentuellen
Verschiebung des sanitdren Verlustes missen die medizinischen Krafte nicht zu-
gunsten der inneren medizinischen Arbeit, sondern zugunsten chirurgischer, bzw.
aufs engste genommener Operateurenarbeit umgruppiert werden.

Mehr als 40% des chirurgischen Anteils von Kriegsverletzun?en besteht aus
Operationsfallen. Die friher erwahnte Umgruppierung wird durch folgende Faktoren
unterstitzt: 1. Die Abnahme des chirurgischen Anteils zeigt sich nur prozentuell, da
es sich in absoluten Zahlen genommen um eine riesige Erhdhung desselben han-
delt. 2 Die innere-medizinische Arbeitstatigkeit fordert zahlenmassig unvergleich-
lich weniger arztliche Krafte als die chirurgisch-operative Betétigung. Versorgung
massenhafter Verletzten durch chemische, biologische oder Strahlenwaffen vermag
unter Leitung nur einiger Arzte durch arztliche Hilfskréfte gesichert werden. 3. Die
Effektivitat der chirurgisch-operativen Therapie ist unvergleichlich grésser als sogar
diejenigen internen therapeutischen Verfahren, die in ihrer Effektivitat als absolut
%elten. Der Ausfall oder nur die Verzogerung der chirurgisch-operativen Therapie

ei 100 Bauchschussverletzten fuhrt zu einer enormen Steigerung der Mortalitat des
sanitdaren Verlustes, dagegen brachte die antibiotische Therapie des Abdominal-
typhus einen Gewinn von nur 5—6% in der Typhusmortalitat.

188



Die therapeutischen Verfahren sog. relativen Wertes in der Inneren Medizin,
missen mit strengster Kritik an ihrem therapeutischen Wert in Anbetracht der An-
wendung im zukunftigen Krieg erwagt werden.

An Hand der bisherigen 'Gedankenganges sowie der erheblichen Zunahme der
Zahl von Brandverletzten und an Schock Leidenden im zukinftigen Kriege, wird
der Vorschlag des Verfassers motiviert, wobei er als erforderlich darstellt, dass fol-
gende Sektoren der Feldchirurgie der inneren Feldmedizin zugefligt werden sollen:

1 Samtliche anaesthesiologischen Aufgaben, weiterhin die préoperative und
postoperative Versorgung.

2. Die meisten Arbeitsetappen der Versorgung von Brandverletzten.

3. Die Schockbekédmpfung und

4. Zum Teil die chirurgische Klassifizierung.

Die artzlichen Spezialfacher, zu denen auch die Feldchirurgie und innere Feld-
medizin gehdren, sind nach der Lehre des historischen Materialismus in ihrer Exis-
tenz nicht ewig und unveranderlich, sondern unterliegen dem Gesetz der standigen
Verénderung. Durch die Entwwklung der Kriegsfuhrung und Technik wird nicht nur
die kriegsmedizinische Taktik, sondern auch die Feldchirurgie und innere Feld-
medizin in ihrem Inhalt modifizert.
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JARVANYVE DELEM-HIQIENIA

Szennyvizek fert6tlenitése

irta: Sztarecky Géza dr. t. gydgyszerész-ezredes

Gazdasagi életink rohamos fejlédése szamunkra nemcsak elényokkel,
hanem kotelezettségekkel is jar. Hrt latjuk és tapasztaljuk lépten-nyomon s
munkank minden teriletén.,

A fejlédés Uteme munkateriletinkén meghozta a sziikséges tennivalokat,
a fokozott mértékben tamasztott kotelezettség maradéktalan végrehajtasat.
Ennek elmulasztasa anyagi karosodassal jar, ami népgazdasagunknak érzékeny
veszteséget, fejlédéstinkben pedig visszamaradast jelent. Ezért minden alkal-
mat meg kell ragadnunk, hogy a fennéllé hidnyokat pétoljuk és a hibakat kija-
vitsuk. Varosaink, Uzemeink ma mar javarészt kozponti vizellatassal vannak
berendezve. De nemcsak itt, hanem kisebb telepiilésekben is (igy vidéki viszony-
latban szamos helyen) a kdézpontositott vizellatasi rendszer dominal. igy van ez
a honvéd alakulatok elhelyezési korletében, a laktanyakban is. Mivel a koz-
ponti vizellatas bevezetésével egyUttjar a csatornahaldzat Kiépitése, magéatdl
adddik, hogy a keletkezett szennyvizek gy(ijtése, feldolgozasa, elvezetése, elhe-
lyezése kulon feladat lesz, amit egy jol megépitett szennyviztisztité berendezés
Utjan tudunk kielégitéen megoldani.

A berendezés megépitése azonban még nem elegendd, mert a gyakorlat azt
mutatja, hogy semmit sem ér egy barmilyen jol megépitett és Gizembe helyezett
tisztitdé berendezés, ha az nincsen szakszer(en és folyamatosan kezelve, kar-
bantartva. A nagy koltséggel megépitett tisztitdé berendezés kezelés hianyaban
rovid idén beltl tonkremegy; mikddése rossz lesz és &llomanyaban sulyos
karosodast fog szenvedni. Ez esetben a berendezés a szennyviztisztitadst nem
fogja, nem tudja elvégezni, tehat a tisztitatlan szennyviz elhelyezése, elvezetése
problematikussa valik.

Sajnos, a tisztitd berendezések igen nagy szazaléka ez utobbiakhoz tartozik
és a sokfajta karosodas, hianyossag mellett egy igen lényeges hibara szeretnék
most ramutatni. A hiba egyéb rendellenesség mellett az, hogy a tisztitasra
keril6 szennyviz, a tisztitd berendezés fogyatékossadga kovetkeztében nem, vagy
csak igen kis mértékben tisztul meg (csak Ulepités, kevés sz(irés sth.). Tehat a
szennyviz elvezetése, elhelyezése kilonds gondot fog okozni. Ezért fontos a
szennyvizek szakszer(i és folyamatos fert6tlenitése. A higiénia intézkedései
elérelatéak és szigoruak. Eltekintve attél, hogy a tisztité berendezések szak-
szer( kezelését el6irja, olyan intézkedéseket is tesz, amelyek a szennyezés-
fert6zés tovabbvitelét és lehetfségét is kizarjak. llyen intézkedés tébbek kozott
a szennyvizek fert6tlenitése.
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A szennyvizek fert6tlenitése, az egyszerd (irgddroktdl kezdve az oldéme-
dencén, Ulepit6 kutakon folytatva, a tisztitd berendezésen, tisztitott szennyvize-
ken &t, valamennyire egyarant vonatkozik. Ez a fert6tlenités gyakorlatban
klérozassal torténik.

Dolgozatommal nyomatékosan akarok ramutatni a szennyviztisztitdé be-
rendezések kezelésének és folyamatos karbantartasdnak fontossagara, kilonos
tekintettel a szennyvizek fert6tlenitésére. Tobbek kivansaganak teszek eleget
akkor, amikor egy olyan hianyossagot, mint amilyen a szennyvizek fert6tleni-
tésének végrehajtésa, a gyakorlatban hasznalatos formaban igyekszem ismer-
tetni, hogy a berendezést kezel6k adott esetben az ismertetett eljarast a gyakor-
latban megfeleléen tudjak alkalmazni. Honvéd laktanyak, intézetek és egyéb
honvédségi intézmények elhelyezési korletei, tulnyomoérészt épitett bioldgiai
tisztitd berendezéssel vannak ellatva. Ezek az an. csepegtetftestes bioldgiai tisz-
titd berendezések.

* Ezeknek a berendezéseknek szerves iészeit képezik a ,,klérozok”, vagyis a
szennyvizfert6tlenité készulékek.

Kl6rozé berendezést leginkabb a bioldgiai oxidacids rendszerl szennyviz-
tisztitdé berendezésekhez épitenek. Ez all egy tartalybol és egy adagolébdl. Olyan
egyszer( megoldassal is talalkozunk, ahol a tartaly (kléroz6 medence) alja ki
van lyuggatva és a lyukakon folyik a kldrmésztej a fert6tlenitend6 szenny-
vizhez. Az ilyen klérozd nem megfeleld, adagolasa megbizhatatlan és mikddése
a duguldsok miatt eredménytelen.

A j6 Klorozé korrozidmentes anyagbdl késziil, adagoldja csapos rendszerl
és tetszés szerint szabalyozhat6. A tartaly fed6vel van ellatva, hogy zarhato
legyen, a karbonatosodas elkertlése végett. A kl6rozdé berendezés a tisztitott
szennyviz elvezetésének Utjdba van beépitve, hogy az elfolyd és mar tisztitott
szennyviz fert6tlenitve kertljon a befogaddba.

Alkalmazést nyer a klérozé egyszer(i oldd-medencék esetében is, ahol az
elvezetést, valamint a befogadd érzékenysége miatt (alacsonyfokd higulés, nyi-
tott elvezetbarok, telepiilések kozelsége stb.) az elvezetett szennyviz fert6tleni-
tése nélkuldzhetetlen.

Szennyvizek fert6tlenitését a legtobb esetbén kldrmésztejjel (klérmész viz-
ben oldva) végezzik. A klérmész-oldatot a kereskedelemben kaphaté 22—25%
aktiv klért tartalmazd klormészb6l készitjuk. (Calcaria chlorata-calcii hypo-
chloris.) A sziikségnek megfeleléen kilonbdz6 toménységl klérmész-oldatot
készitiink. A gyakorlatban rendszerint haromféle toménységet hasznalunk:

1 Korokozé baktériumokat tartalmazé korhazi, gydgyintézeti, sth. szenny
vizekhez fert6tlenitésre 30 gr/m3 aktiv klort alkalmazunk, azaz szennyviz
m3-kint 150—200 gr klérmészt adagolunk a tisztitott szennyvizhez oldat for-
majaban (klormésztej).

2. Vegyes szennyvizek esetében, ahol kérokoz6 baktériumok nem kertilnek
témegével a szennyvizbe, ott fert6tlenitésre 15 gr/m3 aktiv klort alkalmazunk,
azaz szennyviz m3-kint 100—150 gr klérmeszet, oldat formajaban (klormésztej)
adagolunk a tisztitott szennyvizhez.

3. Atlag szennyvizek fertStlenitésére, ha azok bioldgiai tisztité rendszeren
mentek &t, 5 gr/m3 aktiv klort alkalmazunk, azaz szennyviz m3-kint 25—30 gr
kléormeszet (klérmésztejet), oldat formajaban adagolunk a tisztitott szenny-
vizbe.

A fert6tlenit6-klorozd medencébe adagolt klor kb. 2 ora alatt fejti ki fer-
tétlenité hatasat. Ezért a fert6tlenitd medence (rtartalma olyan legyen, hogy
a 2 orén at osszegyulemlett és a terel6falak kozott lassan mozgo vizet képes
legyen befogadni.
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Az adagolds mértéke abbdl a sz&mitasbol adédik, hogy éatlagban egy ki-
foly6csap minimalis alland6 folydsa kb. 2 ml masodpercenként. Mivel egy nap
86 400 masodpercbdl all, a szukséges legkisebb mennyiség = 86 400 x 2= 172 800
ml, azaz 173 liter, kikerekitve 180—200 liter. A csapot beallitjuk folyamatos
csepegésre gy, hogy méasodpercenként 2 ml klérozé oldatot Uritsen a klérozd
medencébe érkez6 szennyvizhez. A medence ugyanis Ugy van méretezve, hogy a
szennyviz 2 6ra alatt atfolyik rajta, igy az elején adagolt kléros folyadék elke-
veredve a szennyvizzel, fert6tlenitd hatasat ki tudja fejteni, van ra ideje és
helye.

Ha tehat pl. egy 2 m3-es, 2 drai atfolyasos kléroz6 medencénk van, a meg-
felel6 toménységli és folyamatosan adagolt kloros folyadék drankint 7,2 liter
csepegtetésre bedllitva, szennyviz m3-kint 200 gr klérmeszet, illetve 30—35
gr/m3 aktiv klort fog adagolni a fert6tlenitd medencébe.

Ez a mennyiség idében és klormennyiségben elegend6 arra, hogy megfelel§
tdménységben (1—2—3) alkalmazva a kivant fert6tlenitést megnyugtatéan
végezze el.

Az eredmény csak akkor lesz kielégit, ha a fert6tlenités folyamatos. Kilén
fel kell hivni a figyelmet arra, hogy gydgyintézetek s féképpen szanatériumok
szennyvizének fert6tlenitése, tekintettel a fert6zés tovabbvitelére, megkilon-
boztetett gondossaggal hajtandd végre.

Szennyviz-klorozasi utasitas

1 A megfeleld toménységben klormész-oldatot készitiink.

2. A klérmész-oldatbol legfeljebb egy napi adagot készitiink, mert a Kklér-
mész er@sen bomlékony s oldatban, huzamosabb &llds utdn hatoképességét el-
veszti.

3. A Kklorozé tartalyt megtoltjik az elkészitett folyadékkal.

4. Ha a tartaly kicsiny és egynapi folyadékmennyiséget nem tud befogadni,
a folyamatossag fenntartasara a tartalyt ismételten feltoltjik.

5. Beallitjuk a csepegést, figyelembevéve a klérozé oldat toménységét és a
kl6roz6-medence befogadoképességét. (L&sd leirdst a szamitasnal.)

6. Ugyeljink arra, hogy a klérozas folyamatos legyen.

7. A folyamatos és jol végrehajtott szennyviz-fert6tlenités csak allando
ellen6rzés mellett hajthaté végre.

8. Célszer(ibb a klérozd tartdlyt tobbszoéri kis adagokkal feltdlteni, mert
igy kisebb a karbonatosodasi lehetdség, ami a hatasfokot rontja és ez egyben
a folyamatossag fenntartasara onkéntes ellen6rzés is.

9. Ejszakai Uzemeltetésre a tartdly szinig tdltendd.

10. A csapokat, csepegtetd nyildsokat gyakran kell ellendrizni, hogy ren-
desen mikodnek-e. Az eldugult nyilasokat meg kell tisztitani a reajuk rakddott
karbonéat-kovesedésektdl.

11. A klérmeszet (amibdl az oldatot, a mésztejet készitjik) jolzaré edény-
ben, szaraz helyen kell tartani, killdnben hatdképességét igen hamar elveszti.

12. Szennyviz-fert6tlenitésre klormész helyett témény Klortartalmid olda-
tot (Hypot), vagy klorgazt is hasznalhatunk.

Ezt ugyanugy alkalmazzuk, mint a klérmész-oldatot. Az adagolashoz sziik-
séges tomenységet az aktiv klortartalom szerint szamitjuk ki. (Lasd 1—2—3
szamu toményseg.)

Hangsulyozni kivdnom, hogy ez a tisztitott Szennyviz fert6tlenitési maddja,
mert a nem tisztitott, tehat csupan godrokbe gydjtott és szikkasztasra szant
szennyvizeket nem ezekkel a modszerekkel fertotlenitjik. Végrehajtasuk a
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klormész egyszer(i bedntésével és a kornyezet fert6tlenitésével jar (viznyeld
godrok, latrinak stb.).

A Klérozd berendezések miikodtetése tehat folyamatosan végrehajtando
feladat. Az esetek 98%-aban azonban ez nem torténik meg, vagy csak részle-
gesen hajtjak végre. Legtobb esetben csak id@szakosan (par napig), vagy csak
idényszerlien Uzemeltetik a kloérozét. Sok helyen a klérozé ténkrement, szét-
marta a klor (fémalkatrészek, beton stb.) Ujabban mlanyagbol készitik, hogy
a korroziétdl ne szenvedjenek karosodast.

A kloérozét minden korilmények kozott mikodtetni kell, enélkil nem tel-
jes a szennyviztisztitds még akkor sem, ha a tisztitd berendezés egyéb fazisai
Jol miikédnek. Ez azonban ritkasag és éppen ezért sziikséges a rosszul tisztitott
szennyvizet a helyesen makoédtetett kldorozd berendezésen atvezetve fert6tleni-
teni. Ellenkez6 esetben az elfolyd szennyviz a kornyéket szagaval és bomlas-
termékeivel befertdzi.

Dolgozatom elején emlitést tettem kotelezettségeink novekedésérdl, legyen
szabad tehat felhivni a figyelmet munkateriletiink paranyi Kis részére azzal a
céllal, hogy mint hézagos rész, fokozottabb figyelmet érdemel és a jov6ben fel-
tétlenil megoldandé feladat a szennyviztisztitdé berendezések kldrozdjanak
helyes és szakszer(i Gizemeltetése.

“
IRODALOM:

Daranyi: Egészségtani vizsgalo eljarasok. 1939. év, II. kotet IX. fejezet, 220—23 lap
Lesenyei, Finaly: Hazi szennyviztisztito berendezések kezelése, karbantartasa
1953. &v* 11. fejezet’ 9—14. lap.

MonkoBHWK m/cn 3anaca a-p . CTapeuku:

JE3VIHPEKLINA CTOYHbLIX BO/[,

Dr. G. Sztareczky, Apoth.-Oberst. i. d. Res.: - *
UBER DESINFEKTION DER ABWASSER

Staphylococcus-torzsek korhazi el6fordulasa*

irta: Rostas Judit dr. orvosszazados
Technikai munkatars: Vajai Maria asszisztensnd

A staphylococcus- (Micrococcus pyogenes) -hospitalizacié problémajaval
szamos kozlemény, monogréafia és kényv foglalkozik, egydntetlien megéllapitva
annak jelentGségét.

Bar a 250 agyas, korszerd, j6 hygiénés helyzetben lev§ altalanos korha-
zunkban a staphylococcus komoly nehézségeket nem okozott, mégis az iro-
dalmi adatok alapjan érdekesnek véltik megvizsgalni, hogy: 1 milyen kérul-
mények kozott nem jon létre staphylococcus infectio, illetve 2. mely tényez6k
jatszanak szerepet a staphylococcus-fert6zés létrejottében koérhazi viszonyok
kozott.

* A MN Koézponti Koérhaza tudomanyos Glésén (1962. janius 8) elhangzott el6-
adas alapjan.
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Dobszay éltalanosan elfogadott megallapitasai szerint kérhazakban 5 ,,ve-
szélypont” fordul el6:

1. Mindenekel6tt veszélypontot jelentenek azok a helyek, ahol kisgyerme-
kek, Ujszllottek vannak egyltt, tehat gyermek- és gyermekagyas osztalyok.

2" A fert6zés szaméra nyitott kapu minden hamhiany, igy minden seb,
elsésorban pedig mdtéteknél keletkezett sebek.

3. Praedispondlé tényez6k kozott foglalnak helyet a virusinfectiok, melyek
talajan a lappangd staphylococcus fertézést okozhat.

4. Az ACTH- és Cortison-kezelés, valamint a széles spektrumud antibioti-
kumok alkalmazasa ndveli a fogékonysagot.

5 Az id6sebb korosztalyra ugyancsak igen nagy veszélyt jelent a staphylo-
coccus-infectio.”

A fenti megallapitasok azt jelentik tehat, hogy a kérhaz minden osztalya
ki van téve staphylococcus-fertézésnek. Az irodalmi kozlések leggyakrabban
mégis szlilészeti, sebészeti és gyermekosztalyokkal foglalkoznak. Vizsgalatain-
kat mi is harom osztalyra osszpontositottuk: a szllészeti osztalyra, kilénds
sullyal az Gjszllott-szobara, a sebészeti osztalyra és a gyermekosztalyra.

Hogy teljes képet nyerjink kdrhazunk staphylococcus-problémajarai,
komplex vizsgalatokat végeztiink.

Elvégeztik: 1 harom havonta a kérhazi dolgozdk id6szakos szlrésétj”ezzel
parhuzamosan 2 havonta a m(iték leveg6hygiénés vizsgalatat és a m(iték dol-
gozbinak szlrdvizsgélatat; 3. betegeink vizsgélatat felvételukkor, illetve el-
bocsatasukkor, nevezetesen harom hénapon keresztil a sebészeti és a gyermek-
osztalyon levé betegeinken, valamint egy éven keresztul minden szUl6n6nél;
az Ujszllotteket a sziil6szobabol val6 Kivitelikkor és a koérhazbdl valé tavo-
zasukkor.

Kezdetben parhuzamosan vizsgaltuk a megfigyelt személyek orr- és torok-
véladékat, kés6bb — irodalmi adatok és sajat tapasztalataink alapjan — csak
.az orrvaladékot, mivel benne Iényegesen nagyobb szazalékban mutathaté ki a
staphylococcus, tovabba a torokvaladék pozitivitasa esetén az orrvaladék csak-
nem mindig pozitiv.

Az Gjonnan felvett betegektdl az osztdlyra érkezés utan fél orén belul le-
vettliik az orrvaladékot, igy — az osztalyok orvosaival és apoléndivel valé pon-
tos kollaboracié folytan — csupan 20% volt az értékelhetetlen anyag.

A szirési anyagon kivil feldolgoztunk az 1962-es év eddigi beteganyaga-
bél (genny, torok-, fulvaladék, vizelet, széklet) 172 staphylococcus-trzset is.

A staphylococcus-tenyésztést a szokvanyos rutin-moédszerrel végeztik. A
véragar-lemezre torténd direkt leoltdson kivil 0,6%-o0s dextrozés Iébouillon-
ban is elvégeztiik a 24 oras dusitast, majd innen is leoltottunk a véragarra. A
torzsek haemolizald, pigmentképz6 tulajdonsagat vizsgaltuk, valamint minden
kitenyésztett torzzsel elvégeztilk a coagulase-prébat is. Az aldbbiakban ismer-
tetendd adatok kizarolag coagulase-pozitiv staphylococcus aureus-térzsekre vo-
natkoznak, melyek 97%-a haemolizal6 tulajdonsagu volt. Minden izolalt torzs-
zsel elvégeztiik az antibiogrammot. A torzsek phag-tipusanak meghatarozasat
a Budapesti Kojal phag-laboratériumaban dr. Kende Eva forvos végezte el,
amiért ezaton is halas koszonetiinket fejezzik Kki.

Adatainkat az aldbbi szempontok szerint csoportositottuk:
1 dolgozok sz(irése;
2. betegek szlr6vizsgalata;

3. staphylococcus-tartalmi valadekok feldolgozasa;
4. leveg0 bakteriolégiai vizsgalata.
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1. Dolgozék sz(irése

A szlr6vizsgalat 60 dolgozora terjedt ki, ami kozel 500 vizsgalati anyag
feldolgozasat jelentette. 24 dolgozén minden vizsgélat alkalméaval negativ ered-
ményt talaltunk (40%). Az eredmények pontositasara e kovetkezetesen negativ
csoportnal, a tobbiek vizsgalatatol fuggetlendl, tobb izben is végeztiink ellendr-
zést, kilonos tekintettel a kilénb6z6 évszakokra. Ez utébbi eredmények is
mindvégig negativoknak bizonyultak. A pozitiv leletl dolgoz6knak harom cso-
portjat kilonboztettik meg: a) az 6sszes dolgozok 25%-a minden sz(rés alkal-
maval pozitiv volt és egyazon phag-tipust tdérzset Uritett; b) az ésszes dolgo-
z0k 20%-a ugyancsak azonos torzset uritett valtakoz6 pozitivitassal — ezeket
azonban véleményink szerint rendszeres Uurit6knek kell tekintenlink; c¢) az
osszes dolgozok 15%-a valtakoz6é pozitivitassal. kulénbdzd tipust térzseket
Uritett. (1. abra))

B[NOSZZPCS gZUQOVIZSGALAWU /ITIOCIT DOLGOZOI/  SrAPUYtOCOCCUS
UBirCeiNil/  Z-09 MCGOSZLASU

1 sz. abra

Kulféldon jo eredménnyel alkalmazzdk a nélunk nem hasznélatos hexa-
chlorophen-neomycin-kombinéaciét. Magaval a chlorophénnel Vitéz végzett vizs-
galatokat j6 eredménnyel. Kilfoldi tapasztalatok szerint a fenti kombinéaci6
azért j6, mert a neomycin alkalmazédsa utdn észlelt polyresistens térzsek Ki-
alakulasat a hexachlorophen kivédi. Mi a fenti kombinacidhoz nem tudtunk
hozzajutni és tekintettel arra, hogy egyik osztalyunkon minden krénikus rit6
staphylococcus-torzse tetran-érzékeny volt, Nasomerfen-Tetran-spray alkalma-
zasara kértik fel gégészeti osztalyunkat. A spray kétféleképpen kerilt alkal-
mazasra: néhany dolgozénal kilon-kulon a Nasomerfen, illetve a tetran kerllt
harom napig alkalmazasra és a kdvetkez6 harom napon cserélték a gyogyszert.
A masik csoportnél a két anyag keverékét hasznaltik. A kezelést egy héten
keresztil minden nap elvégeztik. Az eredmény azonos volt: a gyogyszeres keze-
Iés utan dolgozdink negativakka valtak. (Lasd az 1 sz. tablazatot.) Ez az élla-
pot kb. két hénapig tartott. Két hénap utadn azonban ismét taldltunk orrvala-
dékukban staphylococcust. A tipus meghatdrozasakor azonban Kiderdlt, hogy
az Ujonnan Uritett torzsek teljesen kilonbdznek a régi és altalunk egy évig
allanddan észlelt torzsektél.

A 6. vizsgalat levétele utan kozvetlenll kezdtik el a kezelést. A szamok a
lysis-képet mutatjak.
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1 sz. tablazat.

A gyogykezelt staphylococcus-hordozok torzseinek valtozasa

N év 1 2 3 4 ) 5 6 7 8

v i z s galat
Sz- S. neg. 187 187 neg- - 187 neg- Nem tip.
K. L 6/48 6/47 6/47 — 6/47 6/47 neg-  29/79/80
M; R.  80/81 80/81 80/81 80/91 80/81 80/81 neg- 29/52
Oz = — — nem tip- neg- nemtip- nentip- neg-  52/79/80

Az els6 vizsgalati csoportunk értékelésénél felt(ind az, hogy az ugyanazon
kortlmények kozott dolgozok egy része nem valik staphylococcus-hordozova,
mig masik részilk rovid id6 mualva Gjra gazdava valik akkor is, ha el6zbleg
gyogyszeresen negativva tettik &ket.

2. Betegek sz(irése

A fentebb maér ismertetett mddszerrel végeztik el a betegek, illetve az
Ujszulottek szlirdvizsgalatat. A sziilészeten 176 anyat és ugyanannyi Ujszi-
Iottet, a gyermekosztalyon 187 gyermeket, a sebészeten pedig 89 felnéttet tud-
tunk agy vizsgalni, hogy a felvételi és kibocsatasi anyaguk is megvolt. A nem

> 2 A BGA

A IZODUAZBA pozitivan-jott is pozitivan
TAVOZOTT BETEGEIT %-0OS MEGOSZLASA
*/. 716

2 sz. dbra

értékelhetd anyagot is beleszdmitva, 6sszesen mintegy 1500 anyagot kellett fel-
dolgoznunk. Azt taldltuk, hogy a szuléndk 28%-a pozitiv felvételkor és 43%-a
pozitiv kibocsataskor. A sebészeti betegek felvételkor 35%-ban pozitivak, ki—
bocsataskor 36%-ban, a gyermekosztalyon ez az arany 41% és 49%. Az Uj-
szllottek orrdbol a sziilGszobardl valé tavozaskor egyetlen esetben sem tenyé-

szeztt ki staphylococcus mig kibocsatasukkor 72%-ban voltak pozitivak. (Lasd
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Megemlitjik, hogy minden egyes személy adatait kilon feldolgozva, azt
talaltuk, hogy a szil6n6k kozott 26 (15%) volt, aki negativan jott és pozitivan
tavozott, a sebészeten 10 (11%) volt ilyen, a gyermekosztalyon pedig 32 (17%).
Hogy a fenti statisztikai feldolgozas nem azonos az itt leirtakkal — és csak a
szllészeti osztaly kozeliti meg —, annak tulajdonithatd, hogy a kdrhéazba pozi-
tivként kerlt betegeket antibiotikummal kezelték és ettdl negativakka valtak.
Ezek szdma a sebészeti osztdlyon, Ugy latszik, megegyezik a kérhazban pozi-
tivva valokéval. A szllészeten normalis lefolyast sziiléskor — ami a szllések
zdme — nem adnak antibiotikumot. A gyermekosztaly 187 esetében a penicil-
linnel kezeltek pozitivitasa nem valtozott, a streptomycinnel kezeiteké pedig
csak igen kis mértékben. A széles spektrum( antibiotikumok koézil a gyermek-
osztalyon leggyakrabban a tetrant alkalmaztak, mely utadn az el6z6leg pozitiv
gyermekek csaknem minden esetben negativan hagytdk el a korhazat.

Toébb Gjszilott orrdban taldlhatd egyik staphylococcus-térzset azonositot-
tuk egy dolgozd orrabol kimutatott kronikusan Gruld torzzsel. A tobbi esetben
azonban nem sikertlt azonositanunk dolgozdinkon és a betegeken talalt torzse-
ket. Adataink azt mutatjak, hogy a betegek hurcoljadk be azokat a torzseket,
amelyek a kérhazban megfordulo apoltakbdl hénapokig kimutathatok anélkiil,
hogy megbetegedést okoznanak. Jelenleg pl. a veszélyesnek mondott 80/81-es
polyresistens torzset talaljuk a szulészetrdl tavozék orrdban. Megjegyezzik,
hogy anya és Gjszlldttje az eseteknek kisebb részében tavozik azonos staphylo-
coccus-torzzsel.

3. Betegek valadékanak feldolgozasa

Eredetileg a kérhazban szerzett staphylococcus-fertézéseket kivantuk vizs-
galni. Erre egy jelent6sebb alkalom kinalkozott, amikor az Ujszuldttek kozott
gyors egymasutanban 9 pemphigoid-eset fordult el6, melyeket-ugyanaz a torzs
okozott. A jarvany ideje alatt az Gjszlilott szoba leveg6jébél is izolaltuk ugyan-
ezt a torzset.

A sebészeti osztalyon a vizsgalati periédus alatt minddssze harom fonal-
gennyedés fordult el6. A kérhazi esetek kis szama miatt a kérhazba, illetve az
ambulanciara kerilt betegekbdl kitenyésztett torzseket vizsgaltuk tovabbi kor-
okozd szerepuk szempontjabol. E térzsek 3%-a minden antibiotikummal, 15%-a
pedig neomycin kivételével minden mas antibiotikummal szemben resistens-
nek mutatkozott.

Ezeket a vizsgélatokat az 1962-es év januarjdban kezdtik el és 172 sta-
phylococcus-torzset dolgoztunk fel. A kilonbdz6 punctatumok 66%:-aban, a
fllvaladékok 40%,-aban talaltunk staphylococcust. Az ut6bbi id6ben a gyer-
mekek székletébdl is mind gyakrabban tudunk staphylococcust kimutatni. Igaz
ugyan, hogy a korhazba kerult staphylococcusos betegek torzsei nem okoztak
tovabbi megbetegedéseket, azonban a fentebbi magas el6fordulasi szazalék
mégis arra késztetett minket, hogy az ilyen betegeket fertézéknek tekintsik,
igy a staphylococcussal fert6z6tt minden beteget kdérhazban kezelendd fert6zd
betegnek tekintlink és szigortan hygiénés rendszabalyok betartasaval apolunk.

A korhazunkba keriilt, staphylococcussal fertézott betegek szama lényegé-
ben azonos mas korhaz hasonld betegeinek szamaval. A toérzsek tipus szerinti
el6fordulasat vizsgalva azt lathatjuk, hogy a IV. tipust kivéve (bar mint kevert
alak, ez is el6fordult), minden tipust megtalaltunk. (L&sd a 2. sz. téblézatot.)

A Kkiilénbozé valadékokban eléforduld staphylococcus-térzseket nem tudtuk
phagtipus szerint megkilénbdztetni (lasd a 3. sz. téblazatot), és anyagunk vi-
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2 sz. tablazat.

Dolgozok szlirésébdl és beteganyagb6l nyert tdrzsek phagtipus szerinti
megoszlasa %-ban

. 1. 11 V. 188(3/8i1”' Kevert r-1-
Betegek véaladéka 59 n n - 14 4 1
Dolgozdk A 12 23 - 12 12 7

szonylag kis mennyisége miatt ebbdl &ltalanos kovetkeztetést nem vonha-
tunk le.

E vizsgalati sor végén szeretnénk az 0sszes eddigi vizsgalataink dsszehasom
lité antibiogrammjardi rovid képet adni. A 3. abraban lathatd 6sszehasonlitas
alapjan a penicillinnel szembeni resistentia a dolgozék szlirésébél kapott tor-
zseken a legmagasabb (92%6). Egyébként a sz(irésb6l nyert anyag eredményei
kedvez6bbeknek mondhaték, mint a betegekt6l nyert anyagéi. A grafikus ab-
rézolashoz dolgozoink 200, betegeink szlréseib8l szarmazo 586, a betegeink
patholégidas anyagaibd6l pedig 172 torzs atlagértékeit dolgoztuk fel.

3. sz. t&blazat.

Kilénb6z8 valadékokbdl nyert staphylococcusok megoszlasa absz. szamban

Phagtipus

Vizsg. anyag  Ossz. | I m. vy, Ke- 187l nt 79/42 D
' ' ' © vert 80/81

Fal 4 13 6 14 — 3 7 6 -
Torok 43 13 10 12 3 9 1 -
Genny 37 13 4 10 — 5 3 2

Széklet, vizelet 19 9 — 2 - 2 6 -
Pemphigoid val. 24 7 — 7 — 1 9
Gsszesen; 172 55 20 45 - 1 21 1 9

A kedvezének mondhaté antibiogramm-értékek arra engednek kovetkez-
tetni, hogy koérhazunkban Gn. hospitalizalt torzsek még nincsenek. Viszont az
a tény, hogy a staphylococcus-térzsek a vizsgalt valadékokban magas szazalék-
ban vannak jelen, fokozott koriltekintésre és Gvatossagra int.

4. A leveg6 bakterioldgiai vizsgalata

A m(td levegbjének hygiénés vizsgalatairdl mas helyen szeretnénk besza-
molni, ezért itt csak a vizsgalatsorozattal nyert bakteriologiai tapasztalatok né-
hany éidekesebb adatéat ismertetjuk, hogy vizsgélatainkrdl teljesebb képet tud-
Junk nyujtani.

Altalanosan elfogadott nézet az, hogy a staphylococcus-hospitalizacié ve-
szélye ott nagy, ahol krénikus Uriték vannak a dolgozék kozétt. A mi sebé-
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szeti m(iténkben harom ilyen dolgoz6é van. Ennek ellenére a rendszeresen, min-
den évszakban végzett, mintegy 200 taptalaj-expozicié kapcsdn minddssze két
izben talaltunk 1—1 staphylococcus-torzset. Egyéb, fakultativ pathogen, vagy
pathogén torzset — str. viridans Kivételével — nem tudtunk izolalni. Az em-
litett két tdrzs sem a kronikus Urit6k, sem az osztalyon el6fordult egyéb sta-
phylococcus-térzzsel nem volt azonosithatd. Ugyanezt mondhatjuk a mar emli-
tett 3 gennyedésbdl izolalt torzsrdél is.

DOLGOZOK ES BETEGEK SZOKESEBOL VALAMINT EEPTOZO
VALADEKOKBOL SZADMAZO STAPHYLOCOCCUS TOPZSEK ANTI-
BIOTICUM PCBISTENC/AJA'NAK SZAZALEKOS ALAKULASA.

\o
PATU. ANYAG

0 m BETEG SZI!BEE!
60 OOLG SZOBEG
50 m

10-

50 -

20

0]

PENICILLIN ~ STPEPTOMYON  TETBAN AUQEOMYCIN

3. sz ébra

Ki kell emelniink, hogy a m(itében és kisegit6 helyiségeiben mind a md-
tétet megel6z8en, mind azutdn a levegl osszcsiratartalma igen alacsony volt.
Kuléndsen igy volt ez magadban a m(t6ben, ahol az irodalmi adatoknal és a
személyes kozlésekb6l tudomasunkra jutott szamadatoknal Iényegesen alacso-
nyabb szamokat kaptunk, annak ellenére, hogy a szokasos 15 perces expozi-
ciés id6t, a minimalis légaramlas miatt, 60 percre emeltik.

A szllészeti m(it6tombben végzett vizsgalataink ugyancsak két alkalom-
mal adtak pozitiv eredményt, az ugyancsak 200 taptalajexpozicids vizsgélati
anyagban. Az egyik alkalommal 2, a mésik alkalommal 1 torzset tudtunk izo-
lalni. Az els6 alkalommal talalt két torzs a mar az el6z6ekben emlitett krénikus
Urit6 dolgoz6 torzsével volt azonosithatd. Az egyéb leveg6-bakterioldgiai ada-
tok lényegében megegyeztek a sebészeti osztalyon elmondottakéval. Az Ujszi-
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iott-szoban  havonként végzett ellen6rz6 vizsgalatokndl ritkan talaltunk 1—1
staphylococcus-térzset. A pemphigoid-jarvany idején azonban minden esetben
ki tudtuk tenyészteni a szoba kilonb6z6 részein exponalt taptalajokra a 79/
42D-térzset, amely a pemphigoidot is okozta. EKkor a fert6tlenit§ intézet segit-
ségével teljes fert6tlenitést hajtottunk végre az egész traktuson. Az Gjszulot-
tek visszakoltozésétdl fogva a legszigorubb hygiénés rendszabalyokat vezettik
be. Kulonods figyelmet forditottunk az ott dolgozok személyi hvgiénéjére. En-
nek az lett az eredménye, hogy az utébbi 10 hénapban minddssze 6 elszértan
jelentkezd pemphigoid-eset fordult ,el6, melyek nem voltak egymassal kapcso-
latban.

osszefoglalas

Kdrhazunkban elvégzett komplex hygiénés és mikrobioldgiai vizsgalatok
lényegében alatdmasztjdk azokat az irodalmi adatokat, melyek szerint a kor-
hézakban meglehetdsen nagy szdmmal, &llanddéan jelen vannak kulénbozd sta-
phylococcus-torzsek. A mi dolgozoéink is 60%-ban hordoznak staphylococcust,
betegeink egészséges hordozokként nagy szamban hoznak be torzseket, melyek
kozott éppen Ugy mint a valadékokbdl Kitenyésztett torzsek kozétt, a kdrhazi
jarvanyokat okozd, vagy mas polyresistens torzsek is el6fordulnak. Antibioti-
kum-érzékenységi vizsgalataink, valamint az igen Kis szaml kérhazi fert6zés
arra engednek kovetkeztetni, hogy hospitalizalt térzsekkel még nem rendel-
keziink.

A miit6levegbre vonatkozd vizsgalataink feltinéen kedvezd képe és az Gj-
szUlott osztalyon kialakult jarvany gyors felszdmoldsa arra hivtdk fel figyel-
miinket, hogy a staphylococcus-kérdést mint hygiénés és jarvanyigyi prob-
lemat fogjuk fel. Ennek alapjan ugy gondoljuk, hogy talan sikertlt annak a
kérdésnek, hogy miért nem fordulnak el nalunk korhazi fert6zések, kozelébe
férk6znink. Nem talzas taldn azt mondanunk, hogy csak a legszigoribb hygié-
nés rendszabalyok azok, melyek — mint Semmelweis idejében — lehet&séget
adnak a korokozé tavoltartasara a veszélyeztetett helytél. Azt is latnunk Kkell,
bar az antibiotikum-éraban ez paradox moédon hat, hogy a resistentia egyre
fp&ozé&il(é kialakuldsa mellett nem épithetiink mint biztos bazisra, az antibio-
tikumokra.

Végezetul koszonetét mondunk dr. Nador vera, dr. Martzy Istvan €S dr. Langer
Gyula foorvos elvtarsaknak, valamint szunyogh maria Vezetonévérnek azért a ta-
mogatasért, melyet a sz(irbvizsgalatok elvégzésében nyujtottak, tovabba igiéi ist-
vanna €S Szetei Sandorné vezefomitGsnoknek a mitévizsgalatokban nyujtott meg-
értd tamogatasukért. Koszonetét mondunk dr. Juhasz Etelkanak a Spray-kezelés
elvégzeseert.

Kanutaw m/cn g-p 1O, Pouurrau:

FOCONMWTANBHOE OBHAPYXEHUWUE CTADPUNTOKOKKOBbB X WTAMMOB

MpoBepeHHble B HaWeM rocnutTane KOMMNNEKCHbIe TFUrMeHMYecKue W MuUKpobGuonormuyeckue
mccnepoBaHMs B OCHOBHOM NOATBEpPXAalT NUTepaTypHbie faHHbe, NO KOTOPbLIM B 6ONbHUWLAX
NOCTOAHHO W B CPaBHWUTeNbHO 6ONbLWOM KOAMYECTBE BCTPEYalO TCA Ppas3Hble CTahMNOKOKKOBSHIE
wTtamMMmbl. Hawwu Tpyasuwmecs Takxe SBAAOTCA B 60 %-e HOCUTENAMMU'CTA(UNOKOKKOB, Hawm
GoNnbHblE, Kak 340pPOBbIe HOCATENU, 3aHOCAT MHOFO WTAaMMOB, CPejM KOTOPbLIX, NOAOGHO KaK Yy
NOCEAHHBLIX W3 BbIJENEHWA WTaMMOB, MMEKTCA H WTaMMbl, Bbi3blBallWmne 6GONbHMUYHBIE 3nupae-
MWW, WAW ApYyTMe NONMPE3IUCTEHTHble. Ha OCHOBaHWW NCCNeAOBaHMA 4YYBCTBUTENbHOCTM K aH-
TM6MOTMKAM, a TakkXe BeCbMa HEMHOTOYUCNEHHOCTW BHYTPUTOCNUTANbHbIX WHHEKLULNA MOXHO
npegnonaraTb, Y4TO Mbl elUje He MMeeM FOCNUTaNW3NPOBAHHbLIX WTaMMOB.

. *MopasnTenbHo 6nNaronpuATHbIE pe3ynbTaTbl B CBA3WM C M3yyeHMeM BO3AyXa ONEpayuoH-
HOW W GbICTpan NUKBUAALMA 3NUAEMUM B OTAENEHUW AN HOBOPOXAEHHbLIX 3aCTaBUNW HAC pac-



CMOTpeTb BONPOC CTa(MNOKOKKOB B KayecTBe FTUFMEHUYECKON W INUAMWUONOTMNYECKOWH npubnemsl .
MCXOAR N3 3T0ro0 Mbl cYmTaem, 4YTO BbIACHMAWM BONPOC, NOYeMy He BCTpeyawTCA Yy Hac BHYTpW-
60NbHUYHBIE I/IHdJeKL[I/IIII. bes npeysenuvMyeHns MOXHO yTBepXpjgaTb, Y4TO OAHMU HaunbGonee cTporune
rmrmeHnyeckune npasemna garwT BO3IMOXHOCTbL, Kak Npu XMU3HWU CEMMeﬂBeﬁCa, Ans npepynpexage-
HWnAa 3aHoca 6OHE3H€TBODHOI'D areHrta. CﬂEAyET yu4ynmTbiBaTb TakKXe, XO0TA 3TO0 OKa3blBaeTca na-
pajoKcanbHbLIM B 3N0Xe aHTUGMOTMKOB, 4TO BBUAY BCe NOBLIWAOWENCA PE3NCTEHTHOCTN HeNb3s
CYUNTaAaTb AaHTUOGUOTUKM COBCEM HajeXHb MW cpepcTBamu.

Dr. Judith Rostas, Hauptm. d. Med. D.
VORKOMMEN DER STAPHYLOKOKKENSTAMME IN EINEM SPITAL

Auf Grund komplexer hygienischer und mikrobiologischer Untersuchun(t;en ge-
lang es der Verfasserin jene Angaben der Fachliteratur zu bestatigen, laut deren
stets eine grosse Zahl verschiedener Staphylokokkenstdémme in den Krankenhéusern
vorhanden “ist. Unter den Spitalangestellten waren 60% Staphylokokkentréger. Die
ins Krankenhaus eingewiesenen Kranken schleppen sténdlg als unversehrte Trager
eine betrachtliche Zahl von Kokkenstéammen mit. Diese Stdmme, ebenso_wie die
Kokken, die aus den Sekreten geziichtet werden konnten, mdgen zum Teil eine
Epidemie im Krankenhaus zu erzeugen, oder sind zum Teil polyresistent. Die Unter-
suchungen betreffs der Empfindlichkeit gegen Antibiotica, sowie die sehr kleine
Zahl der_ Hospitalisationsinfektionen weisen darauf hin, dass es hier noch keine
hospitalisierten Stamme gibt. . ) .

Die Untersuchung der Luft der Operationsraume gab einen sehr guten Erfolg,
ferner konnte eine lokale Epidemie in der Neugeborenenabteilung rasch liquidiert
werden. Dies lenkte die Aufmerksamkeit der Autorin darauf hin, dass die Staphylo-
kokkenfrage als hygienisches und epidemiologisches Problem aufgefasst werden 3oll.
Sie ist deshalb der Meinung, dass es ihr in die Néhe des Problems zu kommen %elang,
denn bei ihnen schon lange keine Spitalseuche Vorkommen. Das ist nur durch Ein-
haltung strengster hygienischer Massregel —e deren von Semmelweis ahnlich — zu
erreichen, die zur Férnhaltung des Krankheitserregers eine Moglichkeit geben.
das ein Paradoxon sein, doch muss man immermehr einsehen, dass trotz der Anti-
biotikuméra, wegen der sich allméahlich ausbildenden Resistenz darf man sich nicht
nur Auf die Antibiotica zu verlassen.
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

A koérhazbol kibocsatott sériltek orvosi ellen6rzésérégl
és utokezelésérdl

irta: Novak Janos dr. orvosszazados

Kozismert tény, hogy a balesetek szama az egész vilagon névekeddben van.
Ennek oka a kozlekedés fejlédése mellett a gépesitésben keresendS. Egyes te-
ruleteken, igy pl. a hadseregben, a sport is jelentds szerephez jut kilonbdzé,
itt nem részletezett okok miatt.

A sérilések jo részének gyogytartama igen hosszu, heteket, s6t hénapokat
vesz igénybe. A gyoOgykezelés sordan a sérilt nem szorul mindvégig kdrhazi
apolasra. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a koérhazbol kibocsatott betegek
mindegyikénél orvosi fellgyelet nélkul is biztositva van a szdv8dménymentes
gyégyulas. Legtoébbjik ugyan nem igényel aktiv beavatkozast, de a gyégytorna,
sokszor pedig a szakszer megfigyelés is elengedhetetlen.

A komplex-funkciondlis kezelés elveit és gyakorlatdt nem ismertetem.
Ezeket a ,,Sériltek korszer(i gyogyitdsa” cim( kézikényv részletesen targyalja.
Jelen kozlemény az egész kérdest a csapatorvos feladatainak szempontjabol
kivanja osszefoglalni.

llyen értelemben a sériiltek tébb csoportja érdemel kiilondsebb figyelmet:

1 a has(ri sériltek;

2. a vese zUzOdéasat szenvedettek;

3. a mellkasi sérultek;

4. a gipszkotéssel kibocsatottak és

5 kozvetlenll a gipszkotés eltavolitasa utén elbocsatott sériiltek.l

1 A has(ri szervek sériilésének ellatasa laparotomia segitségével torténik
A bélm(ikddés rendezédése és a sebgyogyulas utan kovetkezd veszély a matéti
hegben keletkez§ sérv.

A laparotomizalt sérultek egy részét leszereljik, mint atmenetileg alkal-
matlan egyéneket. Masik csoportjuk azonban, melyet tébbségében a hivatasos
allomény alkot, révidebb-hosszabb pihend utén folytatja a katonai szolgalatot.
Utdbbiaknal tehat foglalkoznunk kell az utokezelés kérdésével.

A hasfali sérv manifesztalddasa a korhazi kibocsatas utan, a munka meg-
kezdése utani idészakra esik. E sérvek kizarddasanak lehet6sége azonos az al-
katiakéval. Mivel a hegesedés a m(itétet Iényegesen megneheziti, masfeldl pedig
a fizikai megterhelés legtébb formaja (hasprés!) a sérvkaput tagitja, a re-
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konstrukcid miel6bbi elvégzése indokolt. Ehhez jarul még a mf(itét utani Ossze-
novések miatt a potencidlisan fenyeget6 ileus veszélye is.

A laparotomizalt sérultek ellendrzése a hasfali sérv szempontjabol a kezel6
csapatorvos feladata. Kérhazi beutaldsuk — véleménylink szerint — az alkati
sérvekét elézze meg.

Nem elhanyagolhaté kérdés a laparotomizalt sériltek hasfali izomzatanak
gyakoroltatdsa sem. Az el6irt 16 Gtem( tomagyakorlat nem szolgalja speciali-
san a hasfali izomzat er@sitését. A szertorna viszont a kezdeti idészakban tul-
zott megterhelést jelent. Célszer(i ezért 1—2 héten keresztul végzett rendszeres,
tervszerd gyakorlatokkal a gyogyult sériltet, els6sorban hasfali izomzatat az
elvégzendd feladatokra el6késziteni.

2. A vese zuzédast gyakran kiséri mikroszkdpos haematuria. Ilyen eset-
ben tartésabb korhazi kezelés sziikséges. A kezelés szigoru fekvésbdl all, me-
lyet csak az ismételten negativ vizeletlelet utan oldunk fel. A beteget sétaltat-
juk, s ha ezutdn sem jelentkezik vérvizelés, Kkibocsatjuk. A kérhazi folyosén
val6 séta és a katonai szolgalat kozott azonban nagy a kuldnbség. Ezt csak
orvosi ellenérzés mellett végzett fokozatos megterheléssel egyenlithetjik Ki.

Az egészségligyi szolgalatmentességet tehat az utdkezelésre kell fordi-
tani. Ek6zben 3—4 naponként vizeletliledék vizsgalatot kell végezni, és a meg-
terhelést az eredmény alapjan szabalyozni. Az esetleg megjelené mikroszkdpos
haematuria Gjabb, azonnal megkezdendd szigord agynyugalmat igényel. A meg-
terhelést ilyen esetben a vérvizelés megsziinte utan Ujbol fokozatosan kell
megkezdeni. A szolgalatképesség napjat kovetéen 1—2 héttel végzend6 az utolsd
vizeletvizsgalat. A sériltet csak ennek negativitasa esetén lehet teljesen gyo6-
gyulnak tekinteni.

3 A mellkas zUz6dasat, rézkodésat, tobb borda torését szenvedett sérl-
tek utdkezelése mar nagyobb probléma. A 16gz6- és a keringési rendszer szo-
ros funkciondlis egysége miatt igen gondos megfigyelést és a megterhelésben
nagymértékd fokozatossagot igényelnek.

Az Ugynevezett egyszer(ibb mellkasi sériiltek, a mellkasfali zUzédast és az
egy vagy két borda torését szenvedett balesetesek utokezelése igényli e cso-
portban a legnagyobb figyelmet. Ezen sérulléseket ugyanis enyhe voltuk miatt
néha még az orvosok sem veszik komolyan. A korhazi apolas nem haladja
meg a két-harom napot, sokszor egyaltalan nem is szlikséges. A gyogytartam
azonban még egy borda torésénél is négy-hat hét. A kozbeesd id6ben a fajda-
lom miatt esetleg kialakulod feltételes reflexek koéros testtartashoz (akut skoli6-
zis), elégtelen tid6szell6zés folytan kronikus hérghuruthoz és a keringési és
légzérendszer miikddési elégtelenségéhez vezethetnek. Elegendd példaul csak
arra gondolnunk, hogy a mélyebb belégzéskor jelentkez6 fajdalom hatasara a
sérilt a kisebb légzési munkat igényl6 gyors, felliletes légzésre tér at. Ez a
Iégzési tipus, mely a keringési szervekre komoly megterhelést ré, régz6dik és
a torés gyogyuldsa utan is megmarad.

Célszerl az egészségligyi szabadsagnak legalabb egy részét a csapatnal el-
tolteni, felhasznalva a légzétoma adta lehetéségeket e nem szukségszer(i szo-
védmények megel&zésére.

Nagy jelent6ségld a mellkasi sériltek higiénés tornaja is. Bikov, Szmirnov
és mas szovjet szerz6k vizsgalataik alapjan arra a megéllapodasra jutottak,
hogy a légzés szabalyozasaban az idegi mechanizmus az elsédleges, a humoralis
csak masodrend(i szerepet jatszik. Oljanszkaja kimutatta, hogy a légz6tevé-
kenység méar a vézizomzat munkajanak megkezdése el6tt fokozodik. Ez az
idegi szabalyozas a kéreg feladata és lényegében reflextevékenység. llyen ér-
telemben a tornat vezet§ személy ,vezényszavai” a masodik jelz6rendszeren
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keresztiil szintén kihatnak a légzésre, még akkor is, ha nem légz6tomat vé-
eztet.

J Gyakran el6fordul, hogy egyszerlbb mellkasi sérilés kdvetkeztében is be-
szlikiilnek a vallizllet mozgasai. Ez érthet6, hiszen e mozgasok a légzési segéd-
izmok kozvetitésével a mellkas falara is kihatnak (L sz. abra). Ezért e sériltek
tartézkodnak a valliziilet nagyobb mérték(i mozgatasatél és ennek kovetkez-
ménye a mozgasok besz(ikilése. A légz6torna mellett tehat nagy gondot kell
forditani a vallizlet mozgatasara is. Néhany egyszer(ibb gyakorlatot mutat
be a 2 sz. bra

1 sz. abra. A felsGvégtag 2 sz. abra. Néhany egyszer(ibb gya-
emelésekor a belegzési korlat, mely a vélliziilet mobilizacio-
segédizmok a bordakra jat elbseqiti.

hdzoéhatést gyakorolnak.

A vallizulettel foglalkoznunk azért is fontos, mert — ha elébbieket nem
vesszilk figyelembe — felmerlilhet az aggravacié gyanija. Az ilyen beteggel
hitetlenkedve allunk szemben és ez igen gyakran neurozist valt ki. Az er6-
szakolt mozgasok pedig koros reflexek alapjaul szolgalhatnak.

4, Az eddigieknél jéval nagyobb szamu( a gipszkotéssel kibocsatott betegek
csoportja. A sériltek panaszmentesek, torésik, illetve ficamuk reponélva van,
latsz6lag nem igényelnek orvosi felligyeletet, sem beavatkozast. Paradox mo-
don, ennél a csoportnal van a megfigyelésnek legnagyobb szerepe, annal is
inkabb, mert ezt hanyagoljék el a legjobban.

A nyugalomba helyezett végtagban a csonttorés vagy a ficam gydgyulasa
nem mindig zavartalan. A gipszkotés szdmos szév6dmény kiindulépontja le-
het. Emellett a rogzités okozta kényszerpihenének kéaros kihatasai is vannak,
r?glyeket csak celtudatos, szakszer(i kezeléssel lehet elharitani, illetve meg-
el6zni.

Az osztdlyunkrol tadvozd sérilteket minden esetben részletesen kioktatjuk
arra, hogy a gipszrogzitéssel kapcsolatban esetleg fellépd, akar enyhe pana-
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szokkal is, azonnal keressék fel a korhazat. Sok katona azonban elhanyagolja,
ezt, mivel a szabadsadg megszakitasatol tart.

a) A gipszkotések kis része, legtdbbnyire technikai hiba folytan, feltorést
okoz. A kotéssel fedett terlilet természetesen hozzaférhetetlen. Eléfordulhat,
hogy a koérhazbol valé tavozads utan csak egy-két hét mulva jelentkeznek az
elgennyedt feltorés tavolhatasai. A duzzadt és fajdalmas nyirokcsomdk, a laz,,
a rossz kozérzet el6bb-utdbb a beteg el6tt is nyilvanvalova teszik, hogy valami
nincsen rendjén. Az ilyen végtag rendszerint megduzzad, a gipszkotés ezaltal
tal szorossa valik és vérkeringési zavart okoz. Hibas korfolyamat alakul ki,
mely a szdvetek taplalkozasi zavardhoz vezet, és sulyosbitja a fennalld szo-
védményt.

Nem szorul kilondsebb magyarazatra, hogy az elsé enyhe tiinetek jelent-
kezésekor elvégzett vérkép-, sullyedésvizsgalat, a lazmérés és a nyirokcsomdk
orvosi megfigyelése koran felfedi a szovédményt. Ha a beteget ilyenkor kor-
hazba utaljuk, a gipszkotés cseréje soran pontos kdrisme allithaté fel. igy né-
hany napos kjoérhazi apolassal elejét vehetjik sllyosabb kdévetkezményeknek.
Az otthondba tavozott beteg minden bizonnyal csak késébb jelentkezik a kor-
hazban.

Egyik beteglinknél a gipszcsere alkalmaval a labszar feszitd oldalan 2X4 cm-es,
elgennyedt decubitust talaltunk. A beteget természetesen azonnal felvettik oszta-
lyunkra. A szévédmény oly sulyos volt, hogy végil a méasodlagosan gyo6gyult decu-
bitus utan alapjdhoz tapadé heg maradt vissza. A panaszokat csak hosszas plasz-
tikai eljarasokkal sikerult megoldani. E méasodik alkalommal a kdrhazi apolas héna-
pokig tartott.

A beteg elmondta, hogy bar labfeje megduzzadt és kozérzete nem a megszokott
volt, megvarta a kibocsataskor megadott ellenérz6 vizsgélat id6pontjat, a tunetek-
nek nem tulajdonitott nagyobb jelent6séget.

b) A gipszkotés hetek multaval meglazulhat. A végtagra nem pontosan
illeszked6 kotés a tort csontok elmozdulésat lehetévé teszi. Ezaltal megszinik a
csontos callus kialakulasanak nélkiilozhetetlen feltétele, és a csonthegképzd&dés-
nek legaldbb is elhtzddasaval szamolhatunk. Itt emlitjuk meg a betegek egy
részének azon rossz szokasat, hogy a gipszkotést sajat kezdeményezésiikbol
meglazitjdk, felvagjék, vagy akar megcsonkitjak. A kovetkezményt az eléb-
biekben vazoltuk.

Orvosi fellgyelet alatt all6 betegnél e szévédmények nem Iéphetnek fel.
A folyamatos, megbizhatd rogzités a jol helyre tett csonttdrések gyégyulasahoz
elengedhetetlentil sziikséges.

A felsorolt meggondolasoknak megfeleléen az osztalyunkrol tavozd kato-
nak egészségligyi szolgalatmentességet kapnak. Egészségligyi szabadsagot csak
a kétheti megfigyelési id6 eltelte és kontroll utan javasolunk.

€) Az eddigiekben felsoroltak lényegében az orvos passziv feladatait szem-
léltették. Az ép végtagok és a rogzitett végtag szabadon maradt izileteinek
gyoégytorndja képezi az aktiv feladatot. A gyogytorna-gyakorlatokat illetéleg
utalunk a bevezet6ben mar emlitett kézikonyvre.

5. Kulon problémat képez a gipszkotésuk eltavolitdsa utan, alsdé végtag
esetén cinkenyvkotéssel elbocsatott sériiltek rehabilitacidja. Itt domborodik ki
legjobban a csapatorvos feladata. A rogzités a csonttorések jo callusszal tor-
tént gyogyulasaval véget ért. A torott csontl végtag azonban még nem teljes
érték(i. A tobb hetes vagy tobb honapos rogzités utan az iziletek bejaratasat
és az izmok bemozgatasat nem szabad a spontaneitasra bizni.

A katonai szolgalattal jar6 megterhelés a polgari életét jelentésen megha-
ladja. A mindennapi élettel kapcsolatos mozgasok Ujrabegyakorlasaval tehat
a katona még nem szolgalatképes. Ebben az id6szakban van a ,,csak tantermi
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foglalkozasanak létjogosultsaga. A harcészati, testnevelési, vagy egyéb gya-
korlati — a sérilt végtagot igénybe vevd — foglalkozasok idejét, egyéni elbi-
ralas alapjan, a tervszer(ien felépitett utdkezelés végrehajtasara kell felhasz-
nalni.

Cs. J. honvéd testnevelési foglalkozason jobboldali térdranduléast szenvedett.
Mésnap jarobetegrendelésiinkdn jelentkezett. Szabad folyadék a térdiziiletben nem
volt. A mozgasok a fajdalom miatt minimalisan korlatozottak. 13 nap egészséguigyi
szolgalatmentességet javasoltunk azzal, hogy a gyengélkedén fekiidjék, majd foko-
zatosan terheljen.

3. sz. abra. A jarogipsz levétele utan a bokaiziletet tul erds, inadekvat megterheles-
nek tetttik ki. Az emiatt fellépd fajdalom lokalis vénas pangast idéz el (1). A
fajdalomingerek (2) a gerincvelon keresztl is koros reflexmechanizmusokat indi-
tanak meg. lzomgorcs %3) lép fel, mely a tagult vénak miatt amugy is nehezitett
vénas Urulést tovabb rontja. U_?(yanak!(or a sertett terllet artériain reflektorikus
vasoconstrictio jelentkezik (4) és rontja a taplalkozasi viszonyokat.

13 napi fekvés utdn a beteget reggel bocsatottdk ki a gyengélkeddrél. Alegyseé-
gével aznap l6vészeten, masnap harcaszati gyakorlaton vett részt. Panaszai a sérllés
utaniaknal fokozottabban jelentkeztek. A kontrollvizsgalatkor a térdizilletben mar
talaltunk kis mennyiségli szabad folyadékot. A térdizillet mozgasai az el6z0 vizs-
galatokhoz képest beszukultek.

A nem fokozatos megterhelés inadekvat ingert jelent a rogzitésbdl csak
nemrég felszabadult végtag izlleteire és izomzatara. Ez els6sorban a sérilt
izUletre vonatkozik. Eredménye nagyfok( fajdalom, mely feltételes reflexeket
épit ki és rontja a szoveti trofikat. E feltételes reflexek, a kisérd negativ oedema



(3. sz, &bra) az utdkezelés idGtartamat jelent6sen megnyujtjak. Szalagsérulések-
nél a teljes mikod6képesség helyreallitasat akar meg is hiusitjak. A szolgalat-
képtelenség elhtzddéasa kellemetlen konfliktusba sodorhatja a sérultet, de adott
esetben az egészségligyi szolgalatot is.

Minden egyes sériiltre nézve kezelési tervet kell késziteni és azt pontosan
végrehajtani. Az alegység parancsnokdval meg kell értetni, hogy ez a néhany
nap, illetve hét a teljes értékl szolgalatképesség biztositéka.

A korhazbol a sérilt a fekvés miatt rendszerint kissé meggyengilve tavo-
zik, hiszen a gyogyité intézménynek nem feladata a beteget a funkcionalis
gyogyulas befejezéséig apolni. Osztalyunkrél pl. 1961. 1. negyedében a bete-
geknek csak 10%-a tavozott szolgalatképesen. El6bbi értelemben egyes esetek-
ben helyes és célszer(i lehet a ldbadozés befejezd idGszakat otthon, a csaladndl
eltdlteni. Az otthoni megszokott étrend, a nagyobb kényelem, a kikapcsolédas
azonban nem képesek a szovédményeket, megelézni, legfeljebb el6nydsen be-
folyasoljak a gyégyulast.

A csapatorvos feladata az, hogy az egészséguigyi szolgalatmentesség, illetve
szabadsag csapatnal és otthon eltoltendé szakaszait helyesen ossza be.

A csapatndl folytatott utdkezelés sok id6t és faradsagot kivan, eredményeit
tekintve, azonban b6éven megtérul. Legcélszerlbb felcsertisztet, esetleg jo ké-
pességli egészségugyi tiszthelyettest megbizni a gyégytorna-gyakorlatok veze-
tésével. Az ellendrzés természetesen orvosi feladat.

Az utdkezelés szerves részét képezik az egyszer(ibb fizikoterapias eljaréa-
sok is. llyenek:

— a hdkezelés, mely 100 W-os, vagy er6sebb égével is végezhets, a paraf-
finpakolas;

— ahol késziilék van; a rovidhullamd besugarzas.

Befejezésil felvetjuk a labadoz6-zaszldalj mar régéta ismert és sokszor tar-
gyalt kérdését. A kodzleményben elmondottak és egyéb tapasztalataink is'lamel-
lett sz6lnak, hogy ilyen jellegli egység, illetve intézet felallitdsa indokolt lenne.
Nem kivanunk a részletekbe bocsatkozni, ez meghaladna a dolgozat kereteit
és elvonna a figyelmet eredeti célkit(izésér6l. E néhany mondattal minddssze
a figyelmet szeretnénk felhivni.

Osszefoglalas: A kdrhazbdl elbocsatott sériiltekkel kapcsolatban a csapat-
orvosnak kettds feladata van: az ellen6rzés és a tervszer( utdkezelés. Ezek
elhanyagolasa sulyos szévédmények fellépésére teremt lehetéséget. Az uto-
kezelést feicsertiszt is végezheti. Az egészségligyi szabadsagot nem célszer( tel-
jes egészében otthon eltdltetni, hanem egy részét a fokozatos munkabaallitasra
kell forditani. Az utdkezelés legyen a csapategészségligyi szolgélat gydgyito
munkajanak szerves része. Felvetjik a labadozé-zaszloalj felallitdsanak keér-
dését.

Kanutanw micn A-p fA. Hosak:
O BPAYEEHOM koHTpone n aucnaHcepusaumm BbiNMUCAHHBIX

N3 MoCrNnNTA/IA PAHEHbBIX

I'Iepe,q BOWCKOBbIM Bpayom CTOMNT ABOVIHaﬂ 3apjadya B OTHOWEHMW BbIMUCAaHHBLIX U3 Trocnwu-
Tans; KOHTPONb W NnaHomepHasa pfucnaHcepusauumsa. lpeHebpexeHWe nocnegHux o6ycnosnwu-
BaeT Pa3BUTUIO TAXENbIX OCAOXHeHUI. Peabunupayunto mMoxeT BecTu U penbpwep-opuuep. He-
uenecoo6pas3Ho 6bITb fJOMa B TeyeHWe LEeNOoro caHUTapHOro oTmycka, a B 4YacTuW CTo cneayeTt
HauyuMHaTb MNOCTEMNEeHHbI BbIX0J4 Ha pab6oTy. [lucnaHcepusauus p[JONAXHA CTaTb OpraHWuyeckolit
yacTblo neye6Holl pab6oTbl BOWCKOBOW MeAMLWHCKOW cnyx6bl. MogHMMaeTca Bonpoc 06 opraHu-
3auum 6aTanboHa BbI3J0PAaBAMBALD L UX.
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Dr. J. Novak, Hauptm. d. Med. D.:

UBER ARZTLICHE KONTROLLE UND NACHBEHANDLUNG
BElI DEN TRUPPEN DER AUS DEM SPITAL ENTLASSENEN GESCHADIGTEN

In Zusammenhang mit der Nachbehandlung von Geschadigten, die aus dem
Krankenhaus entlassen wurden, kommt dem Truppenarzt eine doppelte Aufgabe zu:
eine Kontrolle, bzw. eine planméssi?(e Nachbehandlung durchzufuhren. Eine Ver-
nachlassigung in dieser Beziehung kann zum Auftritt schwerer Komplikationen
fuhren. Auch Feldscherrofiziere sind imstande solch Nachbehandlung zu erfillen.
Der Gesundheitsurlaub braucht zweckmaéssigerweise nicht im ganzen zu Hause ver-
bracht zu werden, ein Teil davon kann zur allmé&hlicher Einstellung in die Arbeit
dienen. Die Nachbehandlung muss ein oré;anischer Teil therapeutischer Arbeit der
Truppenmedizin sein. Es wird schliesslich die Frage der Aufstellung eines Genesungs-
bataillons aufgeworfen.

Serum-choiesterinvizsgaiatok magassagi repulékon

irta: Ger§ Andor dr.

Az atherosclerosis pathogenesisével kapcsolatban a vitatott kérdések kozl
eldontottnek latszik, hogy nem azonos Birger physiosclerosisaval, az 6regedés-
sel jaré elvaltozassal. Hasonloképpen valészindsithetd a szoros kapcsolata a
Cholesterin-, illetve a lipoprotein-anyagcserével. Egyre tobb adat sz6l amellett
is, hogy az emlitett anyagcserezavarokhoz sok mas tényezd is tarsul, mig az
atherosclerosis, illetéleg a kardiosclerosis korképe kialakul. llyenek az 6roklés,
endokrin megbetegedések, hypertonia, testalkat, foglalkozas stb. A cholesterin-
anyagcsere jelent6ségét a kutatok nagyjaban egységesen értékelik, habar nem
lehet a folyamatot: zsirfogyasztds — hypercholesterinaemia — atherosclerosis —
coronariathrombosis képletre egyszerdGsiteni. Az atheroscleroticus elvaltozasok
kialakuldsanak mddozatardl a vélemények azonban megoszlanak. A cholesterin
egyesek szerint a makrophagok Gtjan, masok szerint a plasma filtracija koz-
ben kerll az érfalba. Az Ujabb vizsgalatok szerint azonban az erek maguk is
képesek szintetizalni alacsonyabb vegyiletekb8l. Ger6 Sandor és mtsai Ujabb
megfigyelései szerint az intima mucopolisaccharidainak 6sszetételében torténik
véaltozés; ez, valamint a sajat lypoliticus aktivitds gatldsa elGsegiti a beta-
lypoproteid képzését.

A balesetek és hadml(iveletek kozben elhinyt fiatalemberek kérbonctani adatai
szerint atheroscleroticus, és f6leg coronariascleroticus elvaltozasok igen gbyakran for-
dulnak el6 fiataloknal. Mig Benson 1937-ben egg 35 éves, White 1940-ben 27 éves
repul6nél irja le ritka koérképként coronariathrombosis felléptét, addig Yater 1948-ban
mar 450 sajat és 744 irodalmi esetet ismertet 18 és 40 év kozottieknél. 172 30 év alatt
volt. Szmoljanikov szerint 40 éves korig az 0sszes megbetegedések 4—7%-a sziv-
infarktus. Yater hangsulyozza, hogy a fiatalkori coronariasclerosis sajatossaga, hogy
a roham el6zetes anginas fajdalmak, ya%y egyeb kardinalis tunetek nelkdl jelent-
kezik. Ugyancsak Szmoljanikov kiemeli, hogy ha panaszok el6 is fordulnak, inkabb
neurasthenids, vegetativ dystonias jellegliek. Jellemz6nek tartja azonban a megter-
helés utan, de alkoholfogyasztas utan is jelentkez6 nagyfokd gyengeségérzést. Enos
és mtsai 1953. évi ismert, koreai habords megfigyelései a fiatalkori cardiosclerosist
az érdeklédés el6terébe hoztak. Egymasutan jelennek meg a koézlemények az egyre
fiatalabbkori infarktusos esetekrél, igy tobbek kozétt Lamb 21 éves "esetet kozdl,

Allan 1000 secti6s leletb6l, 371 esetben coronaria-elvaltozast észlelt, s a legfiatalabb
13 éves volt.
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A fiatal korban egyre gyakrabban el6forduld coronariasclerosis repuléknél foko-
zott jelentGségli. A hypoxia, a gyorsulasok, a tulnyomasos légzés mind olyan meg-
terhelések, melyek mar a relativ elégtelenség szakdban is végzetesek lehetnek. Vita-
tott kérdés, hogy coronariasclerosis keletkezése és a repulés kozott van-e dsszefuiggés.
Armstrong 1952-ben még azon a nézeten volt, hogy a kronikus repilési stress is
karositja a keringési rendszert. Graybiel szerint azonban nincs arra bizonyitékunk,
hogy a repllés elsegiti az atherosclerosis vagy coronariasclerosis kialakulasat. A két
ellentétes allaspontot statisztikailag is jol értékelhetd vizsgalatokkal Koldovsky, vala-
mint Rigai és mtsai képviselik. Koldovsky pildtak 55%-an, mig a kontrolicsoport
24,7%-aban talalt atheroscleroticus elvaltozast, Rigai viszont a 19 és 43 év kozot-
tieknél 70% -ban, tehat ugyanolyan aranyban, mint a cardiosclerosis el6fordulasa az
ismert koreai vizsgalatokban, melyek szerint 18—4P évesek kozétt 77,3%-ban fordult
elé coronariasclerosis. Feltind Rigainak az a megfigyelése, hogy fiatal korban coro-
nariasclerosis mar akkor kimutathatd, amikor mas szervben még nincs. Véleménye
szerint ez a coronariasclerosis gyorsabb Utem( kialakulasaval magyarazhato.

A replléorvosra harom feladat harul:

I. A pil6ta-iskoldk novendékeinek kivalasztasa.
Il. A megbetegedések kialakuldsanak megakadéalyozésa.
1. A megbetegedések megallapitasa még a szubklinikus stadiumban.

Milyen lehetdségeink vannak a cardiosclerosissal kapcsolatban a harmas
feladat ellatdsara?

A novendékek kivalasztasanal cardiosclerosis kozvetlen forméban aligha
jelentkezik, a jeldltek életkoraban ez még gyakorlatilag elhanyagolhat6. Jelen-
leg nagyobb jelent6ségliek a kozvetett tényez6k, mint pl. a hyperreaktorok, a
hypertonia-betegség jeldltjeinek kivalasztdsa. Az objektiv vizsgdlatok mellett
ebb6l a szempontbdl nagy jelent6ségliek az 6rokl6dési tényezék, tehat a csaladi
anamnézis. A hypertonia-betegség, a szivmegbetegedések gyakori csaladi el6-
forduldsa Ovatossagra kell, hogy intsenek.

A betegség kialakulasat befolyasolhatjuk tdbbek kozt az étrend 0Osszedlli-
tasaval, a helyes fizikai megterhelés elGirasaval, altaldban higiénias rendsza-
balyokkal.

A legnehezebb feladat a betegség szubklinikus formainak felismerése. A
koros coronaria-keringésre utal6é tlnetek hianyozhatnak. Az infarktusok 20—
30%-a is tlnetmentesen, vagy a szivvel Osszefliggésbe nem hozhat6 tlnetekkel
zajlik le. Repul6knél a magassagi hypoxaemia a gyorsulaskor, tdlnyomasos
Iégzéskor, de 6nmagaban a repilési stress hatasara is jelentkez6 keringési val-
tozas szummalodik a coronaria-keringés mar meglévd elégtelenségével. igy akut
ischaemia Iéphet fel, annak ellenére, hogy foldi viszonyok kozdtt a karositott
coronaria-keringés még Kkielégité lehet. A terhelési prébak nem adnak fel-
vilagositast a szubklinikus formakrol. A kettés Master-préba még lezajlott
infarktus utan is 30%-ban negativ lehet. Evrard 3300 fiatalkord vizsgalatanal
csak 5%-ban talalt kisfoku eltérést. Egyértelmd vizsgalati metédussal nem ren-
delkeziink. Legnagyobb jelent6ségil lenne a szubklinikus formak megallapitasa
30 éves koru pilétaknal, mert repll6tapasztalat szempontjabol legértékesebb
allomany, viszont az atherosclerosis, cardiosclerosis kezdeti tlineteivel ennél a
korosztalynal szdmolhatunk leggyakrabban. Konovalcsik szerint az atheroscle-
rosis csak 79,7%-ban ismerhet6 fel az élet folyaman.

Ismeretes, hogy a Serumcholesterin magas szintje, mely az életkor fiigg-
vénye is, egyik jelentls tényez@8je lehet az atherosclerosis-cardiosclerosis meg-
betegedésnek. Koldovsky—Novak, valamint Koldovsky, Novak és Vorel szerint
pilétak cholesterin-szintje magasabb, mint a nem haj6z6 csoporté. A serum-
chloresterin-szint magassaga és az atherosclerosis kozotti 0sszefliggés alapjan
agy Vélik, hogy a pilétdk érelvaltozdsa 15 évvel idésebb emberek érelvalto-
zasainak felel meg.
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Repilé allomanyunk tagjain serumcholesterin-szint meghatarozast végez-
tink. A repllék étrendje megkozelitéleg azonos volt, bar meg kell jegyeznem,
hogy étrendjuk Aallati zsiradéktartalma viszonylag magas, az 0Osszkaldria kb.
40%-4at teszi ki. A 257 fénél atlagban 237 mgr%o. Keys, valamint Lund és mtsai
Ujabb adatai szerint az atlagérték 222 mgr% kor(i] mozog A cholesterin meg-
hatarozasat Liebermann—Burghardt-metodussal, acetonos extractios modositas-
sal végeztik. A normdlis érték 180 és 220 mgr% kozétt van.

250 mgr%-os vagy ennél magasabb cholesterin-szintli 47 hajozd, 1958 és
1962. évi vizsgalati adatait hasonlitottuk 0Ossze. A vizsgalatok zéme 10 éve,
vagy annal hosszabb ideje teljesit repul6szolgalatot. Egy f6 Kivételével mind-
annyian sugarhajtasd gépen repiilnek. Eletkoruk 27 és 35 év kozott van, tehat
a kritikusabb korcsoporthoz tartoznak. A hajézok teljesen panaszmentesek,
emlitésreméltd betegségiik nem volt, hajéz6 munkajukban repil8orvosi meg-
figyelés szerint kiilondsebbet nem észleltek. Az egyes géptipusokra valo atkép-
zést mind a sajat alakulatukndl, mind specialis intézetekben jol végezték el.
Fizikalis vizsgalattal eltérés nem volt. A vizsgalati adatok a szokéasos évi ellen-
6rz6 vizsgalatok eredményei, kilonleges vizsgalatokat nem alkalmaztunk, mert
célunk annak eldontése volt, hogy megallapitasokat nyerhetiink-e rutinvizsgé-
latokkal a cardiosclerosis korai formairol.

Vizsgaltak szama: af
Eletkor:

30 évig: 21
30 év felett: 26

Testsuly:

Talsaly nélkiil: 3
1—5 kg tulsaly: 10
6—10 kg tulsul?/: u
11—15 kg talsaly: 3
16 kg-on tul: 4
Szubnormalis testsuly 16

Serumcholesterin:

250—300 mgr% 3
300 mgr%-on felll 47
Repulési idé:

5—10 év: 15
10 éven tul: 2

A tablazat adatai a négy éves dinamikus megfigyelés eredményeit demon-
straljak. A megfigyelt egyének ezek szerint kiegyensulyozott &llapodban van-
nak, kardiélis szempontbdl funkcideltérésiik nincs. A vérnyomas mérésénél a
terhelésre kapott 50 Hgmm-es maximalis emelkedés a nyugalmi vérnyomas-
értékeket figyelembevéve sem hyperreaktor jellegli. A diastolés értékek minden
esetben csokkenést mutattak. A 4 éves megfigyelési periddusban koéros irany-
ban val6 eltolédast nem észleltiink. Az U-cs6-prébanal pulsusszaporulatot is
észleltiink, de ez a kivitel bizonytalansdga miatt nem feltétlen patholdgias
jel- A nyugalmi és a terheléses pulsusvizsgalatok a jol kardialis funkciéra utal-
nak. A vérnyomés és a pulsusvizsgélatkor a terhelés utan 3 percen belll valt
normalissa, ezen id6pontot vettik normalis hatarértéknek.

A valogatas nélkili kontroli-esetek hasonlé eltéréseket mutattak. Meg-
emliteném, hogy egy alkalommal a vérnyomas diastolés értéke terhelés utén
10 Hgmm-el emelkedett az 1958-as csoportban, U-csé prébanal a pulsusszam
egy esetben nem emelkedett, egyszer pedig 10/perc emelkedést észleltink. Az
1962-es csoportban a terheléses vérnyomas diastolés értéke 3 fénél valtozott,
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2 fénél 5 Hgmm-t emelkedett, U-csénél pedig 10 esetben a pulzusszam nem
valtozott (technikai hiba?).

1958. 1962.

Pulsus Vérnyomas Pulsus .Vérnyomas
nyu- terhe- nyu- terhe- U-Cs8  nyu- terhe- nyu- terhe- U-CS6

galmi lés galmi Iés galmi 1és galmi lés
max. 108 +36 145/90 +50 -36 90 +43 145/90 +40 -18
min. 66 +16 100/60 -20 - 6 60 +12 105/70 .-20 +18

Kontroll

max- 9 +36 155/90 +45 -34 90  +48 145/90 +35 -18

min. 66 +12 105/53 -30 - 6 60 +12 100/60 -30 -6
(+100 (1:10, (3:0, 10valto-
1:+10) 2:45 zatlan

TESTSULY

1-5 kg 5 kg-on felll
Hizas 24 4
Fogyés- 10 1
Véltozatlan 5

12 elvezetéses elektrokardiografot készitettlink: Standard—Wilson-unipola-
ris mellkasi és Goldberger-unipolaris végtagelvezetéseket. Terhelési vizsgalat-
ként Master-kétlépcsds vizsgalatot*alkalmaztunk a megadott tablazati adatok
alapjan. Ennél a vizsgalatnal is 12 elvezetést végeztiink. Hypoxias vizsgalatként
5000 méteren a 10. percben Standard- és Goldberger-féle elvezetéseket alkal-
maztunk, Ul6 helyzetben. A fenti vizsgalatokkal kéros eltérést nem észleltiink.
Koéros elektrokardiogrammot nem nyertink. Az R-vektor 80 és 0 fok kozott,
a T-vektor hasonloképpen ezen szdgfokok kdzott helyezkedik el, az RT-vektor
kozotti legnagyobb szdg +60 fok volt, de ez 35 éves korig még normalisnak ve-
hetd. Egy esetben észleltik az ST—2—3 szakasz 1 mme-es sillyedését, de a ter-
helési probakkal ez nem fokozddott. Bal kamrai hypertrophia jelei inkdbb a
mellkasi elvezetés V3—4—5 R-hullamanak megnovekedésében nyilvanulnak
meg. A Master-prébaval kéros eltérést nem kaptunk. Négy esetben a T-hullam
megnodvekedését tapasztaltuk. A hypoxids Ekg-eltéréseként a T2-hulldm 1—2
mm-es slllyedését lattuk 18 esetben. Az Ekg-vizsgalatokrél dsszefoglalva meg-
allapithatjuk, hogy a vizsgalt 28 és 35 év kozotti pildtaknal koros eltérést nem
észleltiink. Bal kamra hypertrophia kimutathatd. Az Ekg értékek a Hiss, Lamb,
Allen, valamint Unghvary altal kézolt normalis variansok, kozé esnek.

Ugyancsak atvizsgaltuk ezeknek a hajozoknak EEG-leleteit is, biztos patho-
I6gias eltérést nem mutattak. El6fordult agytorzsi labilitds, dysrythmia patho-
16gias jel nélkll, centrélis synchronisatio, amplitudo-instabilitas.
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Par szt kell sz6lnunk a katasztrofak és a kardiosclerosis 6sszefliggésérél
is. A katasztrofak elemzésénél figyelembe kell vennink a boncolasi adatokat
is, s egyes esetekben a katasztréfa és a kardiosclerosis fennélldsa kozott Osz-
szefliggés allhat fenn. Az oki Osszefiiggést azonban csakis a katasztréfa kordl-
ményeinek minden irdnyban kiterjed§ vizsgélata utadn A&llapithatjuk meg. A
talalt kardiosclerosis nem jelenti okvetlenlll a katasztréfa okat. Sajat esetek-
kel, illetve ilyen iranyl vizsgélattal nem rendelkeziink, de az irodalombdl sza-
mos példat ismeriink, ahol a katasztrofa aldozatanal kardiosclerosist mutattak
ki. A vizsgalatok tovabba olyan repil6hatasokat is kimutattak, melyek on-
magukban is abszolut elviselhetetlenséget jelentettek (pl. gyorsulas).

Vizsgalataink célja az volt, hogy megallapitsuk, k.aphatunk-e felvilgosi-
tast az altalunk alkalmazott eljarasokkal a kardiosclerosis szubklinikus for-
méjardl. Vizsgalataink erre nemleges valaszt adnak, tehat ki kell béviteniink
vizsgalati eljarasainkat, féleg az id6sebb hajézé allomanynal.
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Adtok a danetitio difficilis néhény’kérdésléhez

- Irta: Gyenes Vilmos dr.—Taéth Istvan dr. orvosalezredes—Sarkany Tibor dr
orvosalezredes

A dentitio difficilis igen gyakori korforma a fogsebészetben, kiuldndsen a
katonakoteles korban taladlkozunk sokszor ezzel a betegséggel. Beteganyagun-
kcn szerzett tapasztalatainkat kivanjuk az aldbbiakban ismertetni.

Dentitio_ difficilisen a bblcsességligg_ koros attorésével kapcsolatos tunetcsopor-
tot értjik. Ez sokszor sul¥os komplikaciokat idézhet el6, amelyek megsziintetese a
fogorvos elsérendli feladata. o

Az also b('jlcses,ségfo% anatomiai helyzete tobb szempontbdl kedvezétlen. llyen
kedvez6tlen kortlmény, hogy a fog mélyen a csontszovetben fekszik, gyakran 1m-
paktalt. A bolcsességtog dgybkercsucsa az_allkapocscsatornahoz  kézel “helyezkedik
el, a m mylohyoideus eredése alatt. Tudvalevd ugﬁanls,_ hogy a m mylohyoideus ala
huz6do genn)(es folyamatok sokkal veszélyesebbek, mint az izom szintje felettiek,
mivel kozvetlen @sSzekottetesben allnak & mély nyaki-kotGszoveti reszekkel.
| Atbet_egseg okozoja az a térszlike, amely az att6rést megneheziti .vagy lehetet-
enné teszi.

Az impaktalodas anatomiai oka az, h(_)%y az allkapocs vizszintes aga a fogiv
hosszahoz viszonyitva rovid és igy a fog distalis csiicskei mar a felhago a% mells6
szélei ala esnek.” A mellsd csucskok attornek a nyalkahartyan, a fog tovabbi el-
tbre%e;[ azonban akadalyozza a felhagd &g. Gyakran azonban nem is tori at a vastag
csontot.

Az dlicsontok sulyosabb dentalis eredet( betegségei tllnyomd részben a meg-
bgtegedett also bolcsességfog szovoédményeibdl indulnak ki. Ezek a szGvoédmenyel

. részben pulpoapicalis, részben parodontalis eredetliek. B ]
. .Az odontogen infectio altal okozott korkép kialakulasat elsésorban az anato-
miai viszonyok™ befolyasoljak, masodsorban a korokozok virulentigja, valamint a
szervezetneK a baktérium-invazioval szemben tanusitott védekezl kepessége.
Az el6tord alsé bodlcsességfoggal kapcsolatos szovédményeket két nagy csoport-
ban targyalhatlvki . . e e
_ 1 A norméalis helyzetben lev6 8-asok el6torése kapcsan létrejove lagyrész-gyul-
ladasok, pericoronaritis, periostitis stb. o
2 Impaktalt és retingalt bi)‘lcsessggfog okozta szovédmények. o
Azért tartjuk célszerlinek a szovédmenyek e két csoportban valé targyalasét,
mert ténykedésiinket Iényegesen befolyasolja a bolcsességfog helyzete.

A bdlcsességfog el6torésekor 4altaldban harom f6 tipust kilonboztetink
meg:

a) az el6torében levé fogat kulonb6zé vastagsdgu csont fedi (1. &bra);

b) a fogat mar csak lagyrész takarja (2. abra);

1 sz. abra 2 sz. abra
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C) egy vagy tdbb cslicsok attort a nyalkahartyan, de még a fog koronai
részének Kisebb-nagyobb szakasza lagyrésszel fedett (3. abra).

Ezeken a f6 tipusokon kivul atmeneti allapotok is el6fordulhatnak. Az els6
esetben nem szokott panaszt okozni az impaktalt vagy retinealt fog. A masodik
esetben gyulladésos tunetek akkor jelentkezhetnek, ha a 7-es fog mogétti gin-
giva nem tapad a fognyakon és ezen a helyen fertéz6dhet az el6toré 8-as fog-
zacskoja, vagy pedig az antagonista felsé fog csticske harapéskor usurdlja a
bodlcsességfogat fedd nyalkahartyat. A panaszok zémét a harmadik tipusba tar-
toz6 fogak okozzak. Az el6tort csiicskok mellett igen konnyen mélybe hatolhat
a fertézés. (Pangé ételmaradékbdl, amely jo taptalaj a baktériumok szdmara.)
A gyulladéas el6szor a fogkoronat kérnyez6é szovetekre lokalizalédik, ezt nevez-
zik pericoronaritisnek; ha a folyamat tovabb terjed, a periostitis tipusos képe

3 sz. abra

alakul ki, mely rendszerint a linea obliqua mentén kuszik el6re. Ez a szeren-
cseésebben lezajlo folyamat. El&fordul azonban az, hogy az ellenélloképesség
csokkenése vagy a baktériumok nagyfoku virulentidja koévetkeztében a folya-
mat a kornyez6 lagyrészekre is raterjed, retromandibularisan, perimandibula-
risan, peritonsillarisan és parapharyngealisan kuszhat tova, ennek kovetkezté-
ben kilénb6z6 abscedald vagy phlegmonosus folyamatok |éphetnek fel.

A dentitio difficilis lefolydsdban a kovetkezd harom fokozatot kulénboz-
tethetjuk meg: 1 A fogat boritdé nyalkahartya duzzadt, a tasakbdél nyomaésra
genny Urdl, a beteg allkapocsszoglet tajékara lokalizalédo, luktets, tompa
jellegl fajdalomrol panaszkodik. A szajzar ebben a stadiumban a legtdbbszor
még csak enyhe. A pericoronaritishez szév6dménykeént gingivitis is csatlakozhat,
mas esetekben recidivalé tasakgyulladas formajaban zajlik le a folyamat. A
submandibularis nyirokcsomdk a legtobbszér duzzadtak és fajdalmasak. 2. Ha
a folyamat nem gyogyul meg, akkor a fajdalom és a szajzar fokozddik. A gyul-
ladasos oedema réaterjedhet a kdérnyezetre, nyeléskor fajdalom jelentkezik.
Differential-diagnosztikai szempontbdél ilyenkor legfontosabb a peritonsillaris
talyogtdl valé elkilonités. Utdbbira jellemz8, hogy ennél szajzar &ltalaban nem
szokott kifejlédni. A hémérséklet elérheti a 38—39 C°-ot. Gyakran latjuk, hogy
a fog mar kopogtatasra érzékeny, a gyulladas nem all meg a fognyaknal, peri-
odontitis Iéphet fel. El6fordulnak esetek, ahol egyidejlleg pulpitis sulyosbitja
a folyamatot az apicalis fert6zés lehet6sége altal. A linea obliqua mentén téa-
lyogok képzdédnek, gyakori a tasakbdl kiindulo fekélyes folyamat is. Maskor
iekélyes szajgyulladas valtja ki a tasak gyulladasat, ez azonban a ritkdbb eset.
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3 Ha a beteg nem részesul kezelésben vagy orvosa tulzottan konzervativ
modon kezeli, még tovdbb terjedhet a gyulladasos folyamat, kifejlédik a den-
titio difficilis harmadik fokozata. Helyes kezelés mellett a kérokozok nagyfoku
virulencidja vagy a szervezet csdkkent ellenalléképessége miatt juthat a beteg
ebbe az allapotba. Mar arckifejezése is komoly beteg benyomasat kelti. Az
eddig lokalizalt folyamat tovabb kiszik buccalisan a linea obliqua mentén,
lingualisan pedig a szajfenéken keresztlil a parapharyngealis térbe. A peri-
mandibularis infiltratum tobbnyire kemény tapintatd. A talyogok mélyen a
fascia-rések kozott fekszenek és a felettiik levé szovetek er6sen besz(ir6dot-
tek. Ezért a fluctuatio csak ritkan mutathat6 ki. Fontos, hogy erre gondoljunk,
mert a hidnyzo fluctuatio mar sok esetben a beavatkozas elhalasztasahoz ve-
zetett és emiatt sulyos szovédmények jottek létre. A feltaras idépontjahoz ut-
mutatast ad a hémérséklet hirtelen kiugrasa (ez antibiotikum adasa esetén el-
maradhat) és egy kordlirt hely nyomasérzékenysége, ahol a beteg szlré faj-
dalomrdl panaszkodik. Ha nehéz az incisio id6pontjat meghatarozni, akkor in-
kabb elébb avatkozzunk be, mint késébb.

Miutan kezelési terviinket elkészitettik, donteniink kell az érzéstelenités
modja fel6l is. Egyesek még ma is alkalmazzdk a koOzponti érzéstelenitést
(rauscht) dentitio difficilisben, szajzar esetében. Szajterpesztévei erdszakosan
szintetik meg az izomkontrakcidt. Ezt az erdszakos eljarast lehetbleg el kell
kerdilni, mert nem veszélytelen.

A fogorvos szempontjabol az altalanos érzéstelenités a helyi érzésteleni-
téssel semmiképpen sem veheti fel a versenyt.

A narcosis mindig sulyosabb psychés trauma a betegre nézve, mint a
helyi érzéstelenités. E kortulmények indokoljak, hogy narcosist, vagy boditast
csak akkor végezziink, ha a helyi érzéstelenitésnek valamely abszolit vagy
relativ ellenjavallata van.

Meg kell emliteniink azonban az intratrachealis narcosist is, ennek mind
szélesebbkor(i bevezetése Ota a narcosis kérdésében is-valtozas allott be. Azok-
ban az intézetekben, ahol intratrachealis narcosishoz alkalmas gép all rendel -
kezésre, minden sulyosabb phlegmone mi(itéti megoldasanal ezt az érzéstele-
nitési format helyezik el6nybe. Mély narcosist hoznak létre, az izmok elem
nyednek és a szajnyitds konnyen, er6szak nélkil végezhet6 el. Feltétlen el6-
nye, hogy a munkaban nem zavarja az operat6ért, mivel a tubus orron &t is
bevezethet6. A boditassal ellentétben nem siirget az id6 rovidsége, félrenyelés,
aspiratio nem kovetkezhet be és a sebészeti beavakozas teljesen fajdalommen-
tesen végezhet6 el.

* Az utobbi években, f6leg az antibiotikumok bevezetése 6ta, az a véle-
mény alakult ki, hogy helyi érzéstelenités gyulladdsos szovetekben is vé-
gezhetd.

Balogh az 1952. évi Arkdvy-kongresszuson szamolt be a gyulladasos sz6-
vetek érzéstelenitésével kapcsolatos kisérletes vizsgalatairdl, amelyek ered-
ményeképpen kozli, hogy a gyulladasos szovetek érzéstelenitésekor inoculatios
fert6zés nem tortént és az ép szovetekbe nem sikerult kimutathaté koérokozod
atpréselni.

Simon, Frankl, Kirschner, Usadel, Huhnemann, Finsterer, Kuhlenkampf,
Kohler, Hofer és Rosenthal véleményével megegyezéen, a helyi'érzéstelenités
hivei vagyunk, még abban az esetben is, ha a t(it gyulladasos szoveten kell
keresztiilvezetni. Sok esetben végeztlik ezen érzéstelenitési eljaiast hosszu
éveken keresztll, de egyetlen alkalommal sem észleltiink olyan szévédményt,
amelv az érzéstelenités rovasara lett volna irhat6. Mindenesetie ha méd van
ra, akkor a helyi érzéstelenitést ugy végezzik el, hogy tlnket gyulladasmen-
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tes tertleten vezetjuk keresztil és az érzéstelenitd folyadékot gyulladdsmen-
tes teruletre fecskendezzik be.

Teljes vagy olyan nagyfok( szajzar esetén, amikor intraoralis vezetéses
érzéstelenités nem végezhet6 le, a szajzar oldasara Szasz eljarasat vagy Szo-
koléczy extraoralis érzéstelenitési mddszerét szoktuk alkalmazni.

Mint mar az el6z6ekben emlitettlk, pericoronaritiseknél, ha rdvidesen
varhato a fog el6torése, megkisérelheté a fog megtartdsa mellett a lagyrészek
gyulladdsédnak megsziintetése. Ennek mddja a kovetkez8: érzéstelenités utan
a fogat fed6 nyalkahartyat kimetssziik, ezaltal a fog koronai része kisza-
badul. A mdtéti terilet helyére 2—3 napon keresztil Chlumsky-oldatos v.
vazelines csikot helyeziink. A gyulladasos tlnetek altalaban 2—3 nap alatt
lezajlanak. Amennyiben az allapot rosszabbodasa kovetkezik be, Ugy antibio-
tikumok adésa mellett a fogat el kell tavolitani.

Tapasztalatunk megegyezik Rounds véleményével, hogy a tasak kimet-
szése utan még a kedvezd helyzetben lévé fog el6torése is csak akkor varhatd
giztgsan, ha a fog gyokere még nincs teljesen kifejlédve, tehat 15—16 éves

orban.

Osztélyunkon a legtébb pericoronaritises 8-as fogat egyulésben eltavolit-
juk. A panaszok 2—3 napon belil megszinnek.

Ha & rontgenfelvétel szerint a fog elhelyezkedése vagy a gyokér alakja
miatt az extrakcié el6relathatéan komoly nehézségeket okozna, nem is kisér-
leteziink az extractidval, hanem rogton ‘sebészi feltarassal tavolitjuk el a
fogat. Amennyiben ilyen eseteknél nagy szajzar Kkiséretében phlegmonosus
gyulladas all fent, a fog eltavolitasat a sulyos tlnetek lezajlasa utani id6re
haldszijuk el. Ebben az allapotban szlikség esetén Kkuilsé vagy bels6 incisiot
végzink és a folyamat javulasat fizikotherapiaval, antibiotikumokkal, para-
kotéssel gyorsitjuk.

Ezek utdn ismertetjik a Honvéd Kozponti Kérhaz Szajsebészeti Osztalya-
nak fentiekre vonatkozé 10 éves anyagat.

10 év alatt dsszesen 1825 beteg jelentkezett dent. diff. megbetegedéssel.

A beteganyag feldolgozasanal melléztik a nem- és korszerinti beosztast,
mivel az osztly specialis beteganyaga miatt més statisztikakkal reélis ossze-
hasonlité képet nem nyujtott volna.

Az 1825 betegb6l fekvé osztalyra keriilt 465
ambuléans kezelésben részesult 1360
konzervative kezeltiink 115beteget.

Az alkalmazott kezelés mddjat az 1. szdmua téblazatban tiintettik fel.
A szov6dményekre vonatkoz6 adatok a 2. sz. tablazatban lathatdk.

/I tadblazat

A DENT DIEE. KEZELES! MODJA

KONZEBVA T/V SEBESZI (SSZESEN
TAE

elja'ga's AK
MIMETSZ1s CXWCI/0  vEsEq

Mns 65 1430 215 1325

Tasakkimetszést, amint a tablazatban is lathat, 65 esetben végeztiink.
Ezek kozul 15 esetben a kezelés eredménytelen volt, Ggyhogy a fogat késébb
el kellett tavolitanunk.
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Osztalyunkon a dent. diff. betegek atlagos apolasi ideje 7,86 nap.

A fog eltavolitdsanal igyekeztiink mindig kiméletesen eljarni, nem erdl-
"tettik a mindenaron val6 extractiét, inkabb a praeventiv feltdrast alkalmaz-
*t(ik, ennek koszohet6, hogy nagy anyagunkban mf(vi allkapocstérés nem for-
jdult eld.

2 tablazat

A DENT DIFE BZzZJVODMANY El

PEDICODONADITIS 1145
A TELJES SZAJZAD 24
EOG m DASZLEGES BzZAJZAU 70
ELTAVOLITASA  PERIOSTITIS S?
ELOTT PULEGMONE /2
m STOMATITIS ULCEDOSA 29
DOLOD P EXTDA CTIONEM 46
ESG OSTITIS ALVEOLADIS 32
ELTAVOLITASA TELJES BzTjZAD
UTAN de'szleges SZAJZAD 124a
PULEGMONE 6

A phlegmonosus esetek megoldasanal 12 esetben végeztiink kdilsé inci-
siot és 23 esetben belsd incisiot periostitis miatt.

Tapasztalataink szerint tehat a bdlcsessegfogak nehéz attorésénél egyes
kivételes esetektdl eltekintve, radikalis sebészi eljaras indokolt. A gyulladt
lagyrészek injectios érzéstelenitése megfeleld technika mellett veszélytelen.

A nagyfok( szajzarral, duzzanattal, magas lazzal jar6i phlegmonosus ese-
tek kezelése feltétlenul a kdrhazi szajsebészeti osztalyok feladata.

Osszefoglalas

A szerz6k, nagy beteganyagon szerzett tapasztalataik alapjan ismertetik
az alsd bolcsességfog nehéz attorésével kapcsolatos koros folyamatokat. Allast-
foglalnak a befecskendezéses helyi érzéstelenités alkalmazasa mellett. Vélemé-
nylk szerint a kezelésnél a radikalis sebészi eljaras indokolt.

IRODALOM:

1 Adam L. Emlékkonyv. 1947. — 2. Balogh—Skaloud—Varga: Szajsebészet, 1955.
— 3 Fodor Gy.: Fogorvosi Szle. 1951. 266. — 4. Frankl Z.: Fogorvosi Szle. 1951. 138.
— 5. Gergely E.: Fogorvosi Szle. 1952. 325. — 6. Jevdokimov, Lukomszkij, Sztaro-
binszkij: Sebészeti Sztomatolégia. — 7. Lang P.: Fogorvosi Szle. 1950. 10. 322. — 8.
Laszl6 J.: Fogorvosi Szle. 1951. 1 14. — 9. Moldovanyi G.: Fogorvosi Szle. 1954. 358.
— 10. Minz, F. R.: D. Z Z 1950. 5 245. — 11. Pal L—Sarkany T.: Fogorvosi Szle.
1960. 175. — 12. Schweigl F.: Fogorvosi Szle. 1961. 9. 262. — 13. Schaefer, H.: D. Z Z
1951. 1041. — 14. Sejnberg, V. M.: Fogorvosi Szle. 1953. 242. — 15. Simon B.: Fog-
eltavolitds mdtéttana. 1934. — 16. Szasz K.: Fogorvosi Szle. 1952, 11. 331. — 17. Szoko-
l6czy Sz. B.: Fogorvosi Szle. 1954. 170. — 18. Szile Z.: Fogorvosi Szle. 1951. 277. —
19. Winter: The Impacted Mandibular Third Molar. 1926.
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O-p B. [beHew, noAnonkoBHUK m/cn a-p W. ToT, nognonkoBHuUK m/cn A-p LUapkaHb:

OAHHBIE K HEKOTOPbIM BOINPOCAM 3ATPYAHEHHOIO MPOPE3bLIBAHUNA

Ha ocHoBe 6oraToro onbiTa, MOAYYEeHHOro Ha 60/bLIOM MaTepuase aBTOpbl M3naratT na-
TOMI0rMYeCKne NpoLecchbl CBSI3aHHble C 3aTPYAHEHHbIM Mpope3biBaHNEM HWXXHEro 3yba MygpocTu.
MofyepKMBaOT NPaBU/ILHOCTL NPUMEHEHUS MECTHOI aHecTe3nmn nytem BnpbICKMBaHuA. 1o nx
MHEHWUIO B Tepanun yKasaHHbIX C/ly4YaeB MNoKasaHO paAuKasibHOe XMpPypruyeckoe edeHue.

Dr. V. Gyenes, Dr. I. Téth, Oberstl. d. Med. D., Dr. T. Sarkany, Oberstl. d. Med. D.:
BEITRAGE ZU EINIGEN FRAGEN DER DENTITIO DIFFICILIS

. Auf Grund eigener Erfahrungen auf grossem Krankengut erdrtern Verfasser
die pathologischen Vorgange in Zusammenhang mit dem schweren Durchbruch des
unteren Weisheitszahnes, Sie nehmen Stellung um die Anwendung der Ortbetdubung
durch Injektion. Nach ihrer Ansicht ist bei” der Behandlung ein radikales chirur-
gisches Verfahren anzuwenden.



KISERLETES KOZLEMENYEK

Adatok a nitrogénmustar radiomimetikus hatasahoz

A mellékvesefunkcié valtozasa sugarbetegségben és nitrogénmustar
mérgezésben*

Irta: David Gabor dr. orvosalezredes

A kozelmultban tobb koézleményben és el6adasban szamoltunk be a sugar-
betegségben létrejové mellékvese funkcié valtozasokrol (1, 2, 3, 4) és a nitro-
génmustar (a tovabbiakban NM) radiomimetikus hatdsarol (5, 6, 7, 8, 9, 10).
Ez utdébbi vizsgalataink soran parhuzamot vontunk a sugarbetegség és a NM
mérgezés soran létrejové korélettani folyamatok kozétt. Jelen kdzleményiink-
ben azokat a kisérleteinket ismertetjik, amelyek a NM-mérgezés hatasara be-
kovetkez6 mellékvesefunkcié valtozasaival foglalkoztak.

Médszer

Kisérleteinket 300 db 150—200 g sulyd, him, Wistar-torzs(i patkanyon
végeztilk, 30-as csoportokat alkotva. Az allatokat 1,4 mg/kg tris-/?
trikléretilamin HCL1 s. c. injekciéval mérgeztik. (Ez az adag — az el6kisérle-
tek szerint — megfelelt a DLso/30-nak.) A mérgezés utan 1, 2, 5, 10 nap mulva,
el6z6 dolgozatunkban (2, 3) koz6lt metodika szerint, megvizsgaltuk:

1 a mellékvese vénabol elfolyé vér corticosteron tartalmat és

2. meghatdroztuk a mellékvesék corticosteron szintetizald képességét —
in vitro korilmények kdzott.

Eredményeink

1 A mellékvese vénabol elfolyé vér corticosteron tartalmanak meghataro-
zasi eredményeit az 1. sz. tablazat, illetve az 1. sz. dbra mutatja. Az dsszehason-
lithatdsag kedvéért az abran feltintettik el6z6, a sugarbetegség hatdsara létre-
jové hormondrités valtozasanak adatait is.

2. A mellékvesék hormonszintetizalé képességének valtozadsat a 2. sz. tab-.
lazat és a 2. sz. abra mutatja. Ez utébbin is — hasonléan az 1 sz. dbrahoz —
jeleztilk a sugérbetegség sordn kisérleteinkben észlelt funkci6é valtozast.

* Részben elhangzott az V. Honvédorvosi Tudoményos Ertekezleten.
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1 sz. tablazat.

Norm. Mérgezés utén eltelt napok
kontroll 1 5 0
X 6,5 74 12,6 9,5 9,6
S +0.8 +.1,8 +4,1 +1,6 +1,2
<+ S 73 92 16,7 111 10,8
x—3§ 57 5,6 85 79 8,4
P ICi) P >5 '«0,1% «0,1% «0,1%

2. sz. tablazat

Norm. Mérgezés utén eltelt napok
kontroll 1 2 5 10
< 10,3 18,1 12,6 131 115
S +0,9 +5,9 +2,0 +2,6 +2,9
X+s 11,2 24,0 14,6 15,7 14,4
x—s 94 12,2 10,6 105 . 8,6
p «0,1% «0,1% «0,1% 10> P >5

Megbeszélés

Faradival és Tankavgl végzett vizsgalataink osszegezése soran leszlirt ko-
vetkeztetéseink, melyek a teljestest besugarzas hatasara létrejové mellékvese
funkcid valtozasaira vonatkoztak, gyakorlatilag minden tovabbi nélkil vonat-
koztathatok a NM okozta mérgezésre is. Megallapithatjuk, hogy:

1 a mellékvese vénabol elfolyd vér corticosteron tartalma mindkét artalom
hatasara kétfazisa lefolyast mutat:

K d'I%) sugarbetegség esetén az 5. napon. NM-mérgezésben mar a 2. napon emel-
edik;

b) sugarbetegségben a 10. nap korul normalis, NM-mérgezésben az 5. nap-

tol a normalis fels§ hatara felett van, de lényegesen alatta marad 48 6ra muiva
elért értéknek.

Csupan egy érdekes, de a korfolyamat szempontjab6l — Ggy gondoljuk —
lényeges észlelésiinket szeretnék kiegészitésképpen megemliteni. A sugarbeteg-
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ség észlelése soran megallapitottuk, hogy a 10. napon az allatok egy részében
a mellékvese vénabdl elfolyd vér corticosteron tartalma igen alacsony és fel-
tételeztik, hogy a tovabbiakban ezek az allatok el fognak pusztulni. A NM-
mérgezés kapcsdn nem volt alkalmunk ilyen megfigyelést tenni. Ennek oka
valo6szin(lileg az, hogy a NM-mérgezésben az allatok elpusztuldsa féleg a 3—5.
napon torténik. Ezt az id6t taléld allatok lassan gyogyulnak és a 10. napon fel-
dolgozasra féleg a gyogyuld egyedek kertilnek. Lényegében hasonld jellegi
észlelést tettlink a serum tyrosin szintjének meghatarozasa soran is sugarbeteg-
ségben és NM-mérgezésben (9). Mar ott is hangsulyoztuk, hogy a NM radio-
mimetikus hatdsa nem vitathatd, de a két kdrfolyamat dinamikaja kulon-
béz6.

2 A hormonszintetizal6 m(kodés valtozasa is kétfazist, de mindkét esetben
messzemend parallelitadst mutat:

a) az elsd 24 oraban erdsen emelkedik, sugarbetegségben 48 6ra mdlva a
normalis alsé hataraig csokken. NM-mérgezésben is csokken, de valamivel
felette marad a normal kontroll értéknél,

b) a tovabbi lefolyas soran a sugarbetegség esetében mérsékelten emelke-
dik, NM-mérgezésben a normalis felett marad és csak 10. napon éri el a nor-
mélis értéket.

Osszefoglalas

Vizsgalataink alapjan megéllapithatjuk, hogy a nitrogénmustar-meérgezés
soran a mellékvese funkcidjaban létrejové valtozasok messzemend parallelitast
mutatnak, a heveny sugarbetegség soran észlelt funkciévaltozasokkal.

IRODALOM:

1 David G.—Faradi L.: m. ~. Kozp. Korh. Tud. Glés, 1960. e. a. — 2, David G.
—Faradi L.—Tanka D.: Honvédorvos, 13, 154, 1961. — 3. David G.— Faradi L.— Tanka
D.: Honvédorvos, 13, 285, 1961. - 4. David G.— Faradi L.— Tanka D.: Radiobiologia-
Radiotherapia, 3, 91, 1962. — 5. Fiam B.—David G.: M™N. Kdzp. Koérh. Tud. Ulés,

1960. e. a. — . David G.—Fiam B.: Honvédorvos, 12, 132, 1960. — 7. Tanka D.—
David G.: Patholdgus Nagygydlés, 1960. Bp. — K Tanka D.—Fiam B.—David G.:
Pathologus Nagygydlés, 1960. e. & — 9. David G.—Gyarmati L.: Honvédorvos, 13,

222, 1961. — 10. pavid G.: V. Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezlet, 1961. e. a.

MNognonkosHuk m/cn O-P r. rﬂ'aBVI,Cl':

AAHHBE K PAAJUWOMMUMETMUYECKOMY BAUWAHUIO UNPUTA. W3SMEHEHMWE
®YHKUUN HALMNOYEUHUKOB NPW NYYEBOW BONE3HU U NPU
OTPABJNTEHUWUMW UNDPUTOM

Ha ocHoBe wuccnefoBaHWiA MOXHO YCTaHOBUTb, YTO CyLlecTByeT 6e3ycnoBHasi, BblpaXeHHas na-
pannenbHOCTbL MEXAY WM3MEHEHUSIMU (PYHKLUMWIA HAANOYeUYHUKOB NPV OTPaB/IEHUM WMPUTOM U K3-
MeHeHNAMN (DYHKLMI, OTMEYeHHbIMW B XOfe OCTPOI Ny4eBoii 60/1€3HN.

Dr. G. David, Oberstl. d. Med. D.:

BEITRAGE ZUR RADIOMIMETISCHEN STICKSTOFFLOSTWIRKUNG. v,
ANDERUNG DER NEBENNIERENFUNKTION IN STRAHLENKRANKHEIT
UND BEI STICKSTOFFLOSTVERGIFTUNG

An Hand eigener Untersuchungen erortert Verfasser, dass die bei Stickstofflost-

vergiftung beobachteten Anderungen der Nebennierenfunktion eine weitgehende
Parallelitat mit den Funktionsdnderungen in akuter Strahlenkrankheit aufweisen.
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Egyszer( eljaras plazmavas meghatarozasara

irta: Mandi Erika €s Sztanyik Laszl6 dr. orvosprnagy.
Technikai munkatars: Fagaras Katalin

Besugarzott allatok vasanyagcseréjének vizsgalatdhoz sziikségink volt a
plazmavas, illetve szérumvas koncentraciéjanak meghatarozasara. Erre a célra
az irodalomban szdmos methodika taldlhatd. Sajnos, a methodikak nagy részé-
nél olyan sok plazméara van szikség (2—5 ml), hogy kis allatok — egerek,
patkanyok — esetében nem alkalmazhaték.: 2 De meég nagyobb allatoktdl sem
vehetlink le rendszeresen 5—10 ml vért, ha el akarjuk kerilni, hogy magaval
a veérvétellel befolyasoljuk a vasanyagcserét.

A plazmavas meghatarozasara szolgalé methodikak mas részénél elenged
hetetlen, hogy a plazma vagy szérum még nyomokban, se tartalmazzon haemo-
globints Ugyanis a fehérjementesitést roncsoldssal végzik, és ilyenkor a haemo-
globin-vas is felszabadul. Ennek kovetkeztében a plazmavas koncentraciora
hamis, talsagosan magas értékeket kapunk. Marpedig egyes allatfajtaktél szinte
lehetetlen haemolysismentesen vért venni, kuléndsen nagy doézisa besugarzas
utan.

Més mddszerekhez a reagens beszerzése Utkdzik nehézségekbe, vagy az
eljaras tulsadgosan bonyolult és hosszadalmas, ezért sorozatvizsgalatokra nem
alkalmazhat6.« Kénytelenek voltunk tehat olyan eljarést kidolgozni, amelyhez
aranylag kevés plazma sziikséges, egyszer(ien végrehajthatd és az esetleges
haemolysis nem zavar.

A vasat ferro- vagy ferri-formaban lehet meghatdrozni thiocyanéttal, di-
vagy tripyridyllel, phenantrolinnal, illetve ennek kulonbdz8 szarmazékaival kép-
zett szinreakcié segitségével. Eljarasunkhoz Natelson methodikdjat vettik ala-
puls annak jelentds modositasaval dolgoztuk ki mddszeriinket a plazmavas
meghatarozasara.

1 A meghatarozas alapelve:
A plazmavas, illetve szérumvas levalasztasat a fehérjérél savanyitassal

és pH 4,5—5 kozott teljesen végbemegy.s A vasat nem tartalmazd fehérje ke-
vésbé oldhatd, konnyen precipitdl- A savanyitast eleinte kilon elvégez-
tik s6savval, majd a fehérjét trichlorecetsavval (TCA) csaptuk ki, ahogy azt
Heilmeyer és mtsa ajanljak.s Kés6bb kiderult, hogy a savanyitas és a fehérje
lecsapasa egy Iépésben is végezhets, magaval a TCA-val. Miutén irodalmi utalas
van arra, hogy a képzdd6é csapadék tobb-kevesebb vasat vihet magéaval, a
fehérje-precipitdtumot mégegyszer atmossuk.

A szinreakcié kivaltasahoz kalium-thiocyanatot hasznalunk (KSCN). Ez
a vegyllet savanyl kozegben ferri-ionokkal vorés szinl ferrithiocyanatot ké-
pez: Fe[Fe(CNS)s]. A ferro-ionokat tehat el6zetesen fel kell oxidalni. Erre
kalium-perszulfatot hasznalunk (K2S05).

A szinreakci6t egyéb kationok (Cwu, Co, Mg, Ca, stb.) és bizonyos anionok
(Cos, SO4, PO4, sth.) jelenléte zavarhatja. Ilyenkor az oldat zavaros, opaleszkal.
Ennek elkertlése érdekében a képz6dd vaskomplexet nem a vizes oldatban
hatarozzuk meg, hanem amylalkohollal extrahaljuk, aminek még az is elénye,
hogy ilyen mddon a vas tetsz6legesen bekoncentralhatd.

Azonos térfogatok esetén a szin intenzitésa aranyos az oldat illetve a plazma
vaskoncentrécidjaval. A szinintenzitast kolorimeterrel mérjuk.
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2. Reagensek:

@) Vas-torzsoldat: 0351 g p. a Mohr-sot (ferroammoniumszulfat — (NH.);
SO. . FeSU. . sH.0) — kb. 10 ml. bidesztillalt vizben oldunk. Hozzdadunk ... ml.
cc. kénsavat és :o ml. telitett kaliumperszulfat-oldatot, majd :00 ml-re toltjuk fel
utg a|r1csak bidesztillalt vizzel. Ez a torzsoldat 50 mg % vasat tartalmaz és szobah6n
sta

A standard oldatot ebbdl a torzsoldatbol esetenként higitjuk 1:500 aranyban,
igy a higitott standard oldat 1.0 mg %-0s.

b? Kaliumthiocyanat: 146 g KSCN-t oldunk 100—150 ml bidesztillalt vizben. Tel-
jes felold4ds utdn hozzdadunk 20 ml acetont, majd kiegészitjuk 500 ml-re. Az oldat
9,2%-0s, jégszekrényben tartando.

C) Trichlorecetsav: 20%0-0S p. a

d) Kaliumpersziljat telitett oldata: 16 g K.S05-0t szamitunk 200 ml vizre.
Alapos Osszerazas utan ulepitjik, majd a szupernatanst hasznaljuk. Szobahén stabil.

€) n-Amylalkohol . a

3. A meghatarozas menete:

Centrlfugacsoben 0,5 ml plazmat vagy szérumot 25 ml bidesztillalt vizzel
3 ml-re’ higitunk. Hozzaadunk 1 ml 20%-0s TCA-t. Uvegbottal alaposan elke-
verjik, 5—10 percig szobahén allni hagyjuk, majd 10—15 percig 90—9 C°
hémérséklet(i vizfird6ben melegitjik. llyenkor tluro6s csapadék képz6dik, amit
1500—2000 rpm-mel lecentrifugalunk. A szupernatanst atontjuk egy masik cent-
rifugacs6be. A csapadékot 1 ml bidesztillalt viz és 05 ml 20%;-0s TCA hozza.s
adasa utan mégegyszer feltdrjuk Uvegbottal, alaposan Osszerazzuk és 10 percre
ismét 90 Cr°-os vizfurd6be helyezziik, majd lecentrifugéljuk. FelllUszéjat az
el6z8 centrifugélasnal kapott fellisz6hoz ontjik. Az egyesitett szupernatan-
sokhoz 0,5 ml telitett K-perszulfatot és 1 ml K-thiocyanat-oldatot adunk a szin-
reakcio kivaltasa céljabol, majd 4 ml amylalkohollal kirdzzuk és lecentrifugal-
juk. A felul elhelyezkedd amylalkoholos fazisbél 3 ml-t kémcs6be pipettazunk.
Ezutan a kirazast Ujabb 3 ml amylalkohollal megismételjik és a két amylal-
koholos frakciot dsszedntjuk.

Mindenegyes meghatarozashoz standard sorozatot készitiink. A 100 jug %-0s
standard oldatbél 5 centrifugacsébe 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; illetve 25 ml-t mérink
be és bidesztillalt vizzel kiegészitjuk 3 mi-re.

Vakproba készitéséhez a plazma, illetve a standard oldat helyett bidesz-
tillalt vizet haszndlunk. Mind a standard sorozathoz, mind a vakhoz azonos
mennyiségekben adjuk hozza a reagenseket, a fentebb ismertetett eljaras szerint.

A képz6d6 ferrithiocyanat szinintenzitasat kétfényelemes, Haveman-féle
MGF-kolorimeterrel mérjik 495 - s my hulldmhossznal, specidlis 5 cm réteg-
vastagsagu Kisklvettaban.

4. A vaskoncentracié kiszamitasai

A standard sorozattal kapott skalaértékek 100, 200, 300, 400 és 500 yg %0-0s
vaskoncentracionak felelnek meg. Ennek alapjan a kapott gdrbe, vagy a 100
yg %-o0s vaskoncentricionak megfelel§ atlag segitségével szdmitjuk ki az isme-
retlen oldat vaskoncentraciojat.

A standard sorozat egyes tagjaival, kis szorassal, kozel azonos skéalaér-
tékeket kaptunk (L 1 sz. tdblazat). Az egyes koncentracioknak megfelelé skala-
értékek atlaganak hibaja + 3—5 skalaérték kozodtt mozog (azaz + 1—2,5%)
minden esetben tobb mint 80 meghatarozas alapjan. A skalaértékek atlaga egy
egyenesen helyezkedik el, tehat a gorbe lefutdsa jol kdveti a Lambert—Beer
torvényt (lasd abra).

Az eljaras megbizhatosagat plazmahoz adott ismert mennyiségl vas visz-
szanyerésével ellendriztik. El6szor meghataroztuk a plazmavas koncentraciojat,
majd a plazmavas és az ismert mennyiségben hozzaadott vas egyuttes koncent-
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1. sz. tablazat

Standard sorozattal kapott skalaértékek.

IO jug % 200 jug % 300 fig % 400 fug % 500 My %

Leolvasott skala- 112 208 303 392 481
értékek étlaga +2,94 +2,94 +3,70 +4,42 +481

Meghatarozasok

szama 85 86 0 88 83

2. sz. tablazat.

Plazmahoz adott vas visszanyerése.

Plazma-vas Hozz4adott 0sszes vas Talalt vas %-0s vissza-

NZ % vas jug % M % My % nyerés
133 100 233 226 96,0
133 100 / 233 232 99,5
172 100 272 258 95,0
172 100 272 261 96,0
172 100 272 261 96,0
172 100 272 261 96,0
atl. 96,4

193 200 393 382 97,0
193 200 393 377 95,7
133 200 333 322 96,7
133 200 333 326 98,0
133 200 333 322 96,7
133 200 333 318 95,5
atl. 96,6

133 300 433 417 96,7
133 300 433 422 97,5
140 300 440 415 94,5
140 300 440 412 94.0
140 300 440 412 94.0
140 300 440 412 94,0
atl. 95,1

133 400 533 508 95,5
133 400 533 508 95,5
133 400 533 515 96,7
133 400 533 515 96,7
140 400 540 502 93,0
140 400 540 504 932

atl. 95,1



racidjat. Ebb6l Kiszamitottuk a hozzdadott vas %,-0s visszanyerését. A 2. sz.
ta: "azatban négyféle koncentraciéban hozzaadott vassal elvégzett s— s meg-
hatarozas eredményeit lathatjuk. Az atlagos visszanyerés minden esetben 95%
felett volt.

A vas visszanyeréseben mutatkoz6 minimalis (3,5—5,0%0;-0s) eltérés annak
tulajdonithaté, hogy a hozzaadott amylalkoholt nem szivjuk le teljesen az eset-
leges zavarosodas elkeriilése érdekében, masrészt annak, hogy a vas kis meny-
nyisége a precipititumban még igy is visszamaradhat. A sorozatban elvégzett,
nagyszamu meghatarozas azonban azt mutatja, hogy a modszerrel kapott érté-
kek jél reprodukalhatok.2

1 @&bra. Plasmavas-megliatarozashoz készitett —standard-
sorozat koncentracioja és a megfelel6 skalaértékek. Pontozott
vonal 1:1 0Osszefiggésnek felel meg.

osszefoglalas:

Egyszer( eljarast dolgoztunk ki a plazmavas meghatarozasara. Elénye,
hogy Kkis mennyiség(i plazméabdl végrehajthatd, a haemoglobin jelenléte nem
zavarja, gyors, és a szUkséges vegyszerek konnyen beszerezhet6k. A mddszer
mind klinikai laboratérium, mind allatkisérletek céljaira jol alkalmazhaté.

IRODALOM:

1 Kitzes G, C. A. Elvehjem a N. A. Schuette: J. Bioi. Chem.,255: 653, 1944.—
2. Ramsay W. N. M.: Biochem J. 53: 227, 1953. — 3 Natelson S. a C. M. Menning:
Clin. Chem., 1.165 1955. - 4. Peterson R. E.: Anal. Chem. 25:1337, 1953. - 5.
Natelson S.: Microtechniques of Clinical Chemistry for the Routin Laboratory. Char-
les C. Thomas Publ. Springfield—11 1957. pp. 23%—237. — . Surgenor D. M,
Koechlin B. A, Strong L. E.: J Clin. Invest., 28 :73, 1949. — 7. Koechlin B. A.: J.
Am. Chem. Soc., 74: 2649, 1952. — 5. Heilmeyer L. u. K. Plétzner: Das Serumeisen
und die Eisenmangelkrankheit. Jena, Fischer, 1937.
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3. MaHan wn maiop m/cn a-p /1. CTaHuk:
MPOCTAA METOAVMKA ANA ONPEAENEHWNA XXENE3A B NMAA3ME

PaspaboTanace npocTas MeTogMka ANA OMpefesieHNst xefnesa B CbIBOPOTKe. [lpemmyLiecT-
BOM METOAVKW SIBMISIETCSA, YTO He MOTpebyeTcs 60/bLUOE KOMMYECTBO MIasMbl, HajMume remo-
rno6uHa He MMeeT He6MaronpuATHOE BAWSIHWE, MeTOf ObICTPO MPOBOAWMMBIA W HeobXoauMble
XMMUYeCKMe CpeAcTBa Jierko npuobpetaembl. MeToAMKa OT/IMYHO MPUMEHSETCH KaK B K/MHUYe-
cKoli nabopaTopun Tak W AN Lieneil 3KCNepyMEHTOB Ha >XUBOTHBbIX.

Frau Erika Mandi, Dr. L. Sztanyik, Major d. Med. D.:
EINFACHE BESTIMMUNGSMETHODE FUR PLASMAEISEN

Es wurde ein einfaches Verfahren zur Bestimmung des Plasmaeisens ausgearbei-
tet. Dessen Vorteile sind: geringer Plasmabedarf, durch Zumischung von Hamoglo-
bin wird es nicht gestort, es ist ein schnelles Verfahren, schliesslich sind die nétigen
Chemikalien leicht zu erwerben. Die Methode ist zu klinischen Laborzwecken sowie
zu Tierversuchen gleichsam geeignet.

Valtozasok a transport-vas koncentracidjaban
besugarzott allatokon*

irta: Sztanyik Laszl6 dr. orvos6rnagy és Mandi Erika

Azokat a morfolégiai karosodasokat, amelyek ionizalé sugarzas hatasara
az allati szervezetben fellépnek, az esetek tobbségében jelentds funkcionalis
elvaltozasok el6zik meg. Nemcsak az egyes szervek mikodése szenved zavart,
hanem az egész szervezet anyagcsere-folyamatai is. Egyarant karosodhat a fe-
hérje-, nukleinsav-, szénhidrat-, zsir- és asvanyi-anyagcsere. Az anyagcsere-
zavarok kozott kalonosen érdekesek szdmunkra a vasanyagcsere elvaltozésai,
minthogy utébbi szorosan 6sszefligg a haemopoesissel. Err6l pedig kozismert,
hogy a szervezet egyik legsugarérzékenyebb funkcidja.

A vasanyagcsere sugarzas hatdsara bekovetkez0 valtozasaival éppen ezért
az utdbbi években sokat foglalkoztak. Kdzlemények jelentek meg a plazmavas
koncentraciojanak besugarzas utani valtozasairdl is. Az adatok azonban nem
egyértelmdek, igen gyakran ellentmondanak egymasnak. A. Chanutin és S.
Ludewig pl. mar 10 r dézisu besugarzas hatasara és 24 déran beldl a plazmavas-
koncentracié emelkedését észlelték patkanyoknal (1). Ezzel szemben E. C. Girvin
és J. K. Hampton Jr. kisérletében alig valtozott a plazmavas mennyisége 50—
450 r dozisu besugarzas utan (2). S6t, G. S. Melville Jr. és mtsai bifazisos hyper-
ferraemiat irtak le, amelyet ugyancsak patkanyoknal figyeltek meg 75—225 r
dézist sugarbehatas kovetkeztében (3). lgaz, hogy eredményeik gondosabb ana™
lizise — Z M. Bacgq és P. Alexander szerint is inkdbb a plazmavas csokke-
nésére mutat (4).

A szerz6k maés része csak lethalis dozisoknal észlelt értékelhetd elvaltozast
a plazmavas mennyiségében. Szamaraknal csak 350—500 r korili kiiszobdézisok
felett, nyulaknal pedig 800 r-tél. A lethalis ddzissal besugarzott nyulaknal T. J
Haley és mtsai kezdeti csokkenést, majd ezt kovetéen emelkedést talaltak

* Az V. Honvédorvosi Tudoméanyos Ertekezleten elhangzott el6adas alapjan
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(5, ). I. L. Sepselevics is hyperferraemiat észlelt 600 r-rel besugarzott kutyak
egy részénél, de csak a 4. naptdl kezdve (7).

W. Schmitt nem tudott egyértelmd valtozast kimutatni 540, illetve 1000 r
Osszdodzissal lokalisan besugarzott tumoros betegek plazmavas koncentracio-
jaban (s). Hasonl6 eredményekre jutottak H. D. Suit és mtsai is 75—100 r-rel
egésztestbesugarzott tumoros betegeiknél, bar egyes esetekben hatdrozottan
emelkedd tendenciat észleltek a sugarzas utan 24—48 6ra mulva, de a 3. napra
ezeknél a betegeknél is normalizalédott a plazmavas érték (9).

Az irodalmi adatokbdl tehat az deril ki, hogy besugarzas hatasara az ese-
ban. A valtozasok azonban nem egyértelmlek. Nem vilagos, hogy az eltérések
az alkalmazott dozisok kozotti kulonbséggel, a kilonboz6 allatfajokkal, vagy
egyéb kisérleti feltételekkel magyarazhatok-e. Ugyszintén tisztazatlan még a
valtozasok id6ébeli kialakulasa, dinamikaja is. Vizsgalatainkban tehat elsdsor-
ban ezekre a kérdésekre akartunk valaszt kapni.

Methodika:

Kisérleteinket s db, egyenként 25—35 kg stlyd, him és néstény csincsilla nyu-
lon végeztilk. Az allatokat végig normal takarmanyon tartottuk. Besugarzasuk a Ki-
sérletek egyik részében Siemens Tuto-Stabilivolt, masik részében Medicor THX—
250 tipusti mélytherapias rontgenkészilékkel tértént a kovetkezd feltételek mellett:
1PO KVP. 15 mA, 05 mm Cu-sz(ir6, 16,5 r/min., ill. 12,6 r/min. dézisteljesitménnyel,
90, ill. 100 cm tavolsagbol, egész testre. Az egyes Kisérleti csoportok 50, 100, 200, 300,
600I ésI 900 r Osszddzist kaptak. Ezenkivil egy kisérleti csoport normél kontrollként
szolgélt.

Besugarzas el6tt minden egyes allatnal meghataroztuk a normal plazmavas ér-
tékeb Vérvétel a fil bemetszésevel tortént a margindlis filvénabdl. Azért nem hasz-
naltunk fecskend6t, hogy az utodlagos vasszennyezddést minimalisra csokkentsuk.
A kicsorgd vért heparinos centrifugacsébe fogtuk fel. Egy-egy alkalommal legfel-
jebb .— s ml vért vettink, amelybdl centrifugélds és a plazma leszivasa utan meg-

ataroztuk a plazmavas-koncentraciéot az altalunk kidolgozott methodikaval (io).
A meghatarozast mindig két parallel mintdban végeztik 0,5—05 ml plazmabdl.

Az egyes vizsgalati csoportokndl a besugarzds utan minden nap tortént vérvé-
tel, de csak az allatok egy részét6l, hogy ugyanazon allatra legfeljebb két-harom
naponként kertljon sor. Szigordan Ugyeltink a vérvételek azonos id6pontjara, hogy
kikliszoboljuk a vasanyagcsere napszakos ingadozasaib6l adodo eltéreseket.

Eredmények:

Mindenekel6tt meghataroztuk a kezeletlen nyulak norrnal plazmavas kon-
centracidjat. s allatnal végzett meghatarozas alapjan ennek atlagat 145—3.2
~go/o-nak taldltuk (erx= %26,2 és ax= £3,18 //g%). Kés6bbiekben a plazma-
vas koncentracié véltozésait valamennyi vizsgalati csoportnal — egy-két Kki-
vételtdl eltekintve — sajat kiindulasi értékeikhez viszonyitottuk.

A kontroll csoporttal azt kivantuk eldénteni, hogy a 2—3 naponként ismé-
telt 2— 5 ml-es vérvétel nem befolyasolja-e jelent6sen az allatok plazmavas
koncentracidjat. Amint az 1 abran lathatd, a 11 allatbdl all6 kontroll csoport-
ban a plazmavas atlagos koncentracidja 140,6 fig% volt. Ismételt vérvételek
soran, 37 meghatarozas alapjan az atlag koérdli ingadozas ~6”0-nak adodott egy
10 napos periodus alatt. llyenforman nem varhatd, hogy a besugarzott alla-
toknal végrehajtott ismételt vérvételek jelent6sen befolyadsoljak a plazmavas
koncentracié alakulésat.

A kilonb6z6 dozisu egésztest besugarzds hatasat 5—14 allatbol allé cso-
portokkal vizsgaltuk. A plazmavas koncentracidjanak alakuldsat a Kiinduldsi
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értékhez képest a kovetkez§ tdblazatban foglaltuk 6ssze. Lathatjuk az egymaést
kovet6 napokon meghatarozott értékek atlagat /ig%-ban, valamint azt, hogy
ezek az értékek a kiindulasi érték %-ban kifejezve, milyen valtozast jelen-
tenek. A kdnnyebb &sszehasonlitas kedvéért a plazmavas értékeit &brén is fel-
tlntettlk (2. &bra). Kilon-kilon szerepelnek a kilonb6z6 dézisokkal besugar-
zott csoportok. Az ordinatan a plazmavas koncentraciéja lathat6 /~g%-ban, ab-
scissan a besugarzas utani napok szama. Az els6, végig kihuzott oszlop a kiin-
dulasi értékek atlaga, majd a besugarzas utani napoknak megfelelé értékek,

Besugarzott nyulak plazma-vas értékeinek valtozasa

Besugarzas utani napok

. Atlagos
Dézis n emelkedés
Norm. . . 3 4 5 7 9 ,, ‘'onap alatt
X 141 146 158 633 135 156 150 144 134 130 137
Kontroll . - 12 %
% 100 104 112 94 96 112 607 102 96 93 97

5 r X 152 167 w00 176 209 183 208 154 182 171 147 o
° 9% 600 109 131 115 137 1.0 136 10: 119 112 96 pee o

X 145 169 202 209 214 201 220 141 179 656 145
100 I 8 + 26,9 %
% 100 116 139 143 147 138 151 97 123 607 99

X 142 696 277 347 293 244 273 159 160 156 118
200 I 5 + 53,2 %
% 600 138 195 244 206 171 192 N3 U3 HO 83

X 146 197 244 311 290 264 186 281 216 189 190
30r 14 + 634 %
% 100 135 167 213 193 180 127 192 148 129 130

50 r 14 X 643 174 45 309 382 313 280 27 2. 156 192
% 100 121 171 215 266 218 695 189 154 108 133

+

76,0 %

X 144 181 267 377 388 424 374 367 167 103 —
00 r 9 + 1027 %
% :00 125 185 262 269 294 259 254 115 74 ’

amelybdl csak az &tlagos normal értékt6l vald kilonbséget huztuk Ki feketé-
vel, hogy a valtozas szembetlin6bb legyen. A normal értéktdl kiindulé szagga-
tott vonal a csoport kiindulasi atlagat, az dsszefliggé vonal pedig a ¢s allatnal
kapoktt normal atlagértéket jelzi. Az esetek tobbségében ezek csaknem egybe-
esnek.

Az &brabol azonnal szembet(inik, hogy besugarzads hatasara sublethalis és
lethalis dozisok utan egyarant emelkedik a plazmavas koncentracidja. Az emel-
kedés koran, mar a besugarzast kovet6 els6 napon kimutathatd, és a dozistdl
fligg6en egyre jelentdsebbé valik. A dézis ndvekedésével a maximdlis emel-
kedés is egyre nagyobb: 300 r-nél mar 311, 600 r-nél 382, 900 r-nél pedig 424
F'g%, tehat csaknem haromszorosa a kiindulasi értéknek.

Az is megallapithatd, hogy mennél nagyobb dézisu volt a besugarzés, an-
nal tovabb tart a plazmavas emelkedése id6ben. A kis dézisokkal kapott érté-
kek még nem elég jellegzetesek, de 200—300 r esetén mar kifejezett maximu-
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mot latunk a 3. napon. Ezutan a plazmavas koncentracidja csokkenni kezd. Ez-
zel szemben 600 r dézis besugarzas utan még a 4., s6t 900 r utdn még az 5.
napon is emelkedés észlelhet6. A maximalis értékek utan valamennyi dézisnal
fokozatos csokkenés kovetkezik be Ugy, hogy s— 10 nap alatt a plazmavas kon-
centracidja visszatér a kiindulasi értékre, sot néha még ez ala is.

lug-% PLAZMA-VAS

200

100

N 12345676910 nap

1 sz. dbra
Ismételt vérvétel hatdsa normdl nyulak plazmavas-koncentracidjara

Kiszamitottuk a 10 napos észlelési idé alatt meghatarozott plazmavas kon-
centraciok atlagos emelkedését a kiilonbdzd dozisok esetében. Azt talaltuk, hogy
ez az atlagos emelkedés exponencialisan aranyos a kapott sugarddzissal. Szadm-
szer( értékeit feltintettik a 2. dbran is, és kulon is abrazoltuk a doézistol valo
fliggésében. A 3. abran ezt az atlagos emelkedést latjuk az ordinatan linearis
léptékben, az abscissdn pedig a sugarddzisokat logaritmikus léptékben. Ilyen
abrazolasi mod mellett a plazmavas koncentracié atlagos emelkedésének meg-
felel6 értékeken egy egyenes fektethetd végig.

Az eredmények értelmezése:

A plazma-proteinhez kotott, Un. transport-vas kozponti helyet foglal el a
vasanyagcserében. A vas kicserél6dése a kilonbozd szévetek kozott, valamint
a szervezet és kdrnyezete kozott a vérplazmén keresztil valésul meg. A plazma-
vas koncentraci6ja szamos tényez6tél fiigg (4. abra), tobbek kdzott a gastro-
intestinalis absorbtiotdl, a plazma fémkotd fehérjéinek mennyiségétél és mind-
ségétél, az erythropoesis intenzitasatol, a raktarszervek allapotatdl, kidre-
gedett erythrocytak eltavolitdsanak Utemétdl, a Kitiralést6l stb. Barhol is tor-
ténik valamilyen zavar a vasanyag-cserében, az tobbé-kevésbé tikrozédik a
vastranszportban.
bizonnyal — tébb tényezd egylittes hatasara jon létre. Kevésbé valdszind, hogy
komoly szerepet jatszhat benne a plazma fokozott elarasztasa a gastrointestina-
lis tractus fel6l. Kozismert, hogy a gyomor-bél nydlkahartya meglehetésen
sugarérzékeny. Mar kis doézisok hatasara is aranylag koran és jelentékenyen
kérosodik. A jelentkezd laesiok inkdbb gatoljak, mint el6segitik a vas felszi-
vodasat: az exsudativ reakcio és a férmént-secretio zavara csokkenti a taplalék-
vas ionizaltsagét, gatolja a vas és a nyalkaharfyasejtek apoferritinjének rever-
sibilis kotédését, a gyorsult peristaltica miatt csokken a vas tartdzkodéasi ideje-
a béllumenben, az epével kivalasztott vas reabsorbtidja is gatolt. igy érthet6.
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hogy A. Morczek csdkkent vasresorbtiét taldlt abdominalisan besugarzott tu-
moros betegeknél (11).

Az sem valészin(i, hogy a raktarozott vas kiszabaduldsa okozza a hyper-
ferraemiat. Bar T. J. Haley és mtsai még 1952-ben észlelték, hogy 600 r-rel
egésztest besugarzott patkanyok majabdl ferritin aramlik ki (12). Azonban ké-
s6bb ugyancsak 6k mutattak ki, hogy a plazmavas koncentraciéjanak emel-
kedéséért aligha lehet a majat és Iépet feleléssé tenni, minthogy 800 r ddzisu
lokalis besugarzasuk inkabb hypoferraemiat okozott. Nem befolyasolta a hyper-
ierraemia létrejottét a RES blokkolasa sem térium-dioxiddal (13).

PL-Fa POA/C DOZISPUGGOSEOA

3 sz. abra
Osszefiiggés a sugardozis és a plazmavas-koncentracio atlagos emelkedése 'kozott

Ezzel szemben N. A. Fedorov a besugarzast kovetd masodik naptol kezdve
.az erythrocytak fokozott destrukcidjat, a RES-ben az erythrophagocytosis meg-
novekedését talalta, és ugy véli, hogy a 4. naptol kezdve észlelheté6 emelkedés a
plazmavas koncentracidban az intenzivebb erythrocytolysis jele (14).

Korabbi vizsgalatainkban mi is azt talaltuk, hogy a periférias vérben ke-
ringd érett erythrocytdk besugarzas hatasara labilizalédnak és fokozott Utem-
ben pusztulnak (15). Ennek tehat kétségtelentl lehet szerepe a hyperferraemia-
ban. Maésrészt el6segithetik a vas fokozott visszajutdsat a plazmaba a szovetek
kozé torténd bevérzések, a gyomor-bél-tractus ulceratidival egylttjard vérzések
is, de ezek inkadbb a besugarzast kovetd kés6bbi periddus jellemz6 elvaltozasai.
Marpedig a plazmavas koncentraciéja mar az els6 24 éraban emelkedni kezd.

Mindezek alapjan ugy latszik, hogy a hyperferraemidban legdontébb sze-
repet a csontvel§ sugarsériilése jatszhatja. A vérképzés méar néhany dra mulva
jelentésen csokken, sét nagyobb dézisi sugarbehatas utan akar teljesen le is
all. Ma az erythropoesist legalabb annyira sugarérzékenynek tekintjik, mint a
myelopoesist. igy a kisebb szamban képz6dé erythroid sejteknek sokkal keve-
sebb vasra van sziikségik a haemoglobinszintézishez. S6t, az sem zarhat6 ki,

5 Honvédén'os 233



4. sz. abra
A vas anyagcsere vazlata

hogy még az Ujonnan képz6d6 erythrocyta praecursorokban sem megy végbe
kvantitative teljes érték(i haemoglobinképzés. A csontvel6 vasfelvevd képes-
sége tehat sulyosan laedalddik, ami még normadlis vas-kinélat mellett is a plaz-
mavas emelkedését kell, hogy eredményezze. Az emelkedés mindaddig tart,
amig a vérképzés regeneraciéja meg nem indul, vagy amig a transferrin kapa-
citdsa nincs telitve.

El6zetes kisérleti adataink szerint a plazma teljes vaskoté kapacitasa a be-
sugarzas uténi korai peridédusban a normal széls6 értékek hatérain belil ma-
rad. A praeterminalis szakban azonban, kiléndsen nagyobb dézisok, 300—900
r esetén Kifejezett csokkenés észlelhetd. Tobbszor ismételt Kis dozisi besugar-
zas utén, ha az accumuldlt sugaradag eléri a letalis értéket, ez a csokkenés elég
jelentékeny. Ezek szerint nincs kizarva, hogy a nagyobb ddézisoknal a 9—10.
napon észlelt plazmavas-csékkenés nem valésdgos normalizdlédas, hanem a
plazmafehérjéknek — kéztik a transferinnek is — a besugarzas hatasara fel-
I1ép6 destrukcidjaval fiigg Ossze. Ezt a feltevést alatamasztja az az észlelésiink
is, hogy a nagyobb doézisok utan észlelt ezen ,,normalizalédas” nem jart egyutt
a reticulocytak szamanak emelkedésével.

A Kkérdés tisztdzasara, valamint a vastranszport sugarkarosodasanak to-
vébbi vizsgalatadra folyamatban vannak kisérletek radioaktiv Feso-el.

J Osszefoglalds:

Subletalis és letalis ddzissal besugarzott nyulaknal a plazmavas koncentra-
ci6ja mar 24 6ra mulva emelkedik. A korai periédusban az atlagos emelkedés
aranyos a kapott sugardozissal. Ebben a reakcioban tobb tényezének lehet sze-
repe, de dontd jelentéséglinek latszik a csontvel§ erythropoeticus funkci6janak
zavara, s ezzel kapcsolatban a vas felhasznalas csokkenése a haemoglobin syn-
thesishez. A plazmavas-koncentraci6 meghatarozésa a sugarsérilés korai perio-
dusl,?ban diagnosztikai jelent6ségl lehet, egyéb haematoldgiai vizsgalatok
mellett.
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Maiiop m/'cn g-p J1. Ctanuk, 3. MaHau:

NM3IMEHEHWNA COOEPXAHWA XENE3A B NMJIASBME ¥ OBJ/IYYEHHbIX
XWNBOTHbBIX

Dr. b, Sztanyik, Major d. Med. D., Erika Mandi:

VERANDERUNGEN DER EISENKONZENTRATION IM PLASMA
BESTRAHLTER TIERE

Néhany enzym aktivitadsanak valtozasa
a m(tét utani periédusban

Irta: Langer Gyula dr. orvosalezredes és Szilvagyi Hermann dr. orvosérnagy

A mi(itét utan fellépd reakciok hossza sorat ismerjik és vizsgaljuk. Ma
mar vitathatatlan, hogy a reakciok létrejottében a neuroendocrin rendszer
funkciondlis elvaltozdsai nagy szerepet jatszanak. Minden bizonnyal szdmos
mas tényez8 is befolydsolja a mdtét utani allapotot. Az él6 szervezet minden
biologiai jelenségének alapja végsé fokon tobbé-kevésbé dsszetett kémiai
vagy fizikokémiai folyamat, melynek finomabb, mélyebb mechanizmusa leg-
tobbszor még nem ismeretes. Ezen folyamatok legnagyobb része a sejtekben
zajlik le, melyek specidlis faktorokat tartalmaznak. llyen specialis tényez6k
a katalizatorok, enzym-rendszerek, transport-rendszerek stb., melyek meg-
hatarozzak és szabalyozzak a kilonboz6 bioldgiai folyamatokat.

Az utébbi évek irodalméaban nagymértékben megszaporodtak a kilénbozd
serumfermentumok aktivitasanak vizsgalataval foglalkozé kézlemények ugy a
klinikai, mint a kisérleti kutatasok tertletén. Igy nemcsak a kardiologiai és a
hepatoldgiai, hanem az emberi patholégia kilonbz6 &agaiban is. Szamos
enzym csak annyiban taldlhaté a serumban, amennyiben sz&mara a plasma
atvivd kozegként szerepel.

Minden koros folyamat, vagy betegség sejtkarosodast hoz Ilétre, ennek
kovetkeztében meghatdrozott enzymek keriilnek a keringésbe, vagy az ott
mar meglévd enzymek aktivitdsa valtozik meg. Az egyik vagy masik enzyro-
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rendszer valtozdsanak nagysagabol kovetkeztetni lehet a sérilt tertlet ter-
jedelmére és a karosodds mérvére olyannyira, hogy egyes szerz6k szinte mar
plazmabiopsiarol beszélnek. Végeredményben talan azt mondhatjuk., hogy a
serumfermentumok tanulmahyozésaval nem mikroszkdppal, hanem biokémiai
eljarasokkal végezzik a szervek, szévetek vagy sejtek vizsgalatat. *

Attérve az enzymek sebészeti vonatkozésaira, Ugy latszik, hogy ezen a
terilleten taldn nem is annyira a. diagnosztikdban, mint inkdbb az operalt
beteg korélettandban, az Ugynevezett postoperativ betegségben van jelent6-
sége az enzymek aktivitasvaltozasanak. Az ezzel kapcsolatos kutatas tavolrdl
sem meritette ki az 6sszes lehetdségeket, mivel eddig ezek alig néhény enzy-
met és enzymrendszert tettek vizsgalat targyava.

Holle és munkatarsai a serumcholinesterase fontos szerepét hangsulyoz-
zdk. A serumcholinesterase szamos reakcid létrejottében jatszik szerepet. A
cholinesterase révén bomlik az acetylcholin két komponensére, cholinra és az
acetylgyokre. Minden olyan koros allapot, melyben a fehérjékben fizikokémiai
véaltozas jon létre, melyben az ozmotikus nyomasban eltol6dés 1ép fel, mely-
ben sejtszétesés folyik, vagy a neurovegetativ allapotnak jelentésebb irri-
tatija all fenn, a serumcholinesterase aktivitdsanak valtozasat eredményezi.

A mdtéti trauma szintén tipikus valtozasokat idéz el6 a fermentaktivi-
tasban. Holle véleménye szerint kozvetlenil a mdtét utdn az esterase-szint
zuhanasszerd csokkenése 1ép fel, mely fokozatosan emelkedik a kiindulasi
értékre. Minél magasabb a kiindulasi érték, annal nagyobb a zuhanas, sulyo-
sabb a miitét reakcidja. Alacsony kiindulasi értékek mellett kisebb mi(itét
utani reakcidkat talaltak. Alacsony értékek a szervezet csokkent ellenallo-
képességére engednek kovetkeztetni. Kozepes kiindulasi értéknél, kevés a szo-
védmény, a beteg a mdtétet jol tliri. Ezen adatokbol azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy a serumcholinesterase tampontot nydjthat a m(itét utani var-
hat6 szovédményekre, illetve a mdtéti teherbirasra vonatkozoan.

A mitét alatt elkerilhetetlendl létrehozott szdvetkdrosodéas, nekrézis a
kutatokat arra 0Osztonozte, hogy a mdtét utani glutaminsav-oxalecetsav-
transaminase, az aldolase és a tejsav-dehydrogenase aktivitasanak valtozasat
tanulmanyozzak. (Albert és mts-i, Nickel, Albritten, Weisberg, és Sampson).
A transaminase emelkedése akkor kovetkezik be, ha a szervezetben nekro-
tikus folyamat jatszodik le. Ischaemias és gyulladasos folyamatok nem hoz-
nak létre emelkedést, feltéve ha nem vezetnek nekrézishoz. Az Gsszes szerzék
egybehangzoan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az aktivitas a m(itét utani
4—12 6réban éri el tetépontjat és az 1—2. napon tér vissza a kiindulasi értékre.
Nagy izomkarosodasokban ezen enzymek aktivitdsa a normalérték 2—4-szere™
sére emelkedett. A szivinfarctus alatt észlelt értékek ezeknél joval magasab-
bak. Egyes szerz6k felhivjdk a figyelmet ezzel kapcsolatban a miitét utan
ritkan fellép6é szivinfarctus diagnosztikai nehézségeire, a mdtét utan ugyanis
majdnem mindig fellép6 leukocytosis, fokozott stllyedés, laz, megvaltozott
coagulogramm elmossa a jellemz6 laboratoriumi eredményeket.

Diagnosztikai célbdl is vizsgéltdk a transaminase viselkedését mesenterialis
érelzarédas esetében. Az esetek nagy szamaban azt talaltdk, hogy 3—4-szere-
sére emelkedik az enzymaktivitas. Ugyanakkor mechanikus bélelzarédaskor,
peritonitisben ezt nem észlelték. (Storer, Kazdan).

Sajat vizsgalataink a serumdiastase, lipase, alkalikus phosphatase és vér-
katalase mdtét utdni aktivitdsdnak valtozasara vonatkoznak.

A serum-diastase keletkezési helyét tekintve majdnem kizardlag pancreas-
eredet(i, néhany szerz§ azonban nem tartja kizartnak a fultémirigy- és maj-
eredetet sem. Klinikai szempontb6l koros valtozasok legf6képpen a pancreas
megbetegedésével kapcsolatosak. Opiatok, prostigmin a serumdiastase emel-
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kedését idézik el az Oddi-sphincter spasmusa révén. (Bagoch és mts-i, Ackin,
Dreiling, Flock és mts.-i, Khatabb és mts.-i sth.)

Vizsgalatainkat Wohlgemuth eljarasa szerint végeztiik 100 kiilonbozd sebé-
szeti betegen (cholecystectomia, subtotalis gyomorresectio, strumectomia, vas-
tagbélresectio (tumor), appendectomia, stb.) A serum-diastase-érték vizsgalatat
minden esetben a mdtét el6tt, a m(tét utdn 3— s Ordval és a m(itét utani
1, 2, 3, 4, s., s. napon végeztik. Opiatokat, prostigmint a m(itét utani egész
id6szakban nem alkalmaztunk. Azokat a betegeket, kiknél e szerek alkalma-
zédsa szUkségessé valt, vizsgalatainknal nem vettik figyelembe.

Megéllapitottuk, hogy 72 esetben a postoperativ periddusban csokkenés

figyelheté meg a serumdiastase értékében (1. abra), mely altalaban a 4—s,
napon éri el a kiindul&si szintet. A csokkenés mérvét a 2. dbra mutatja. Ossze-

2. a'b Aa.

1 abqga

sen 12 esetben figyelhettik meg a m(tét utani 1, 2, 3. napig a diastase-érték
kifejezett emelkedését. Részletesen: 4 epemd(tét utan, 5 gyomorresectiondl, 2
lumbalis sympathectomidnal, 1 Vater-papilla-tumor m(tét utan. Perryman és
Hoerr epemd(tétek utdn hasonlé eredményt talalt. 16 esetben valtozatlan érté-
keket taldltunk. v

Megfigyeltik, hogy narkoézis elhGzodasa esetén a csokkenés nagyobb-
mérvi volt, mint helyiérzéstelenitésben végzett mitéteknél. A potentialt érzés-
telenitésben végzett mitéteknél az el6bbi értékekhez viszonyitva nem észlel-
tink eltérést.

Az el6bbi 12 esetbdl 10-ben a diastase mUitét utani emelkedése val6szind-
leg a pancreas latens functiévaltozasanak kovetkezménye: lehet, hogy a mirigy
kornyékén végzett manipulatiot kévet6 oedema nyoman Iép fel a serumdias-
tase emelkedése: pl. a Vater-papilla tumora esetén a diastase értéke 4096-ra
emelkedett mdtét utan, nyilvan a ductus Wirsungianus id6leges elzarddasa
kovetkeztében.

A teljes serumlipase-aktivitds meghatarozasat 50 betegnél végeztik a
diastase vizsgalatanal elmondott id6pontokban. Comfort szerint, A serumlipase
sokkal osszetettebb a serumdiastasénal. Lipasét minden szévet termel, mivel
minden szervben és szOvetben zsir-rekonstrukcié és lebontas folyik. Sajat vizs-
galatainkkal a teljes serumlipasét tanulmanyoztuk, mely a kilonbdz6 szervek-
b6l a vér alakos elemeib8l szarmazd, a vérbe kerUlt lipaséb6l és a plasma
sajat lipaséjabol tevédik dssze.
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A miitét utani periddusban 3 normofunkciés strumas beteg Kkivételével
minden esetben a teljes serumlipase-aktivitds fokozddasat észleltiik, mely néha
a normalis fels6 hatar folé is emelkedett. Az emelkedés 28—48 6raval a mlitét
utan volt a legmagasabb, a m(tét utani 4— s napon tért vissza a kiindulasi
értékre. 47 beteg atlag-értéke, a 3 abran lathaté. A harom normofunkcios
struméas betegnél ezzel szemben a subtotalis strumectomia a serumlipase kife-
jezett aktivitasanak csokkenését idézte el6. Ez a csokkenés mar a mdtét utani
elsé vizsgalatnal, azaz 3— s Oraval a mitét utan nyilvanvaléva valt, és a maxi-
mumot a m(itét utani masodik napon érte el. A serumlipase-aktivitas ezen
csokkenését hyperfunctios strumas betegeken nem észleltiik, ezeknél ugyanis
a lipase-aktivitas fokozodasat észleltiik, mint a tobbi mf(itétek utan.

A serumlipase-aktivitas vizsgalatat a kilénboz6 eredetd lipasefrakciok
aktivitas-valtozasanak vizsgélataval Kivanjuk Kkiegésziteni, melyektdl ponto-
sabb adatokat varunk.

Az alkalikus phosphatase valtozasat a m(itét utani peridodusban 30 bete-
gen vizsgaltuk Bodanszky eljardsa szerint. 21 esetben az értékek nagymérvi
csokkenését talaltuk a mdtét utani 1, 2, 3. napon. A s—s. napon tértek vissza
a kiindulasi értékre (4. abra). A 2 vastagbél-tumoros betegiinkén a m{tét
el6tti 10 BE, illetve 12-s alkalikus phosphatase-érték 4 B. E., illetve 3 B. E.-re
esett és észlelésiink tartama alatt nem is emelkedett a kiindulasi értékre.
s Kisebb mutét utan kisfokl emelkedést észleltlink. 3 betegen 1 gyomorresectio
uténi négy napos atdnia, 1 epem(itét utani hasfalgennyedés és 1 epemd(tét utani
négy napos hanyas, még a klinikai tlinetek megjelenése el6tt az alkalikus
phosphatase aktivitdsanak értéke a kiindulasi szint 2—3-szorosara emelkedett
és csak a m(tét utani s—s. napon tért vissza fokozatosan a kiindulasi értékre.

Vizsgalt eseteinkbdl gy latszik, hogy van valamilyen 06sszefliggés az
alkalikus phosphatase értékvaltozasa és a komplikaciok fellépése kozott.

A vérkatalase aktivitasanak valtozasat 30 esetben vizsgaltuk, Bach—
Lévinger metodikajanak Santha szerinti mddositasaval. A vérvételeket az
el6z8 fermentumok vizsgalataval azonos id6kézokben végeztik, 23 esetben a
m(itét utdni 1—2 napon a katalase-aktivitds 5—25%-0s emelkedését taléltuk.
A miitétet kovet6 4—s. napon a 23 betegnel atlagosan 12,2%-0s aktivitas-csok-
kenést talaltunk.

Ez a csokkenés 10 esetben 10—35%-0s 13 esetben 3—s%o-0s volt. Az akti-
vitas fokozodasat talaltuk csokkenés nélkil 7 esetben. Eddigi vizsgalataink-
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I 1
bdl arra kovetkeztettiink, hogy a katalase-aktivitds emelkedése a m(itéti

, hypoxaemiaval és vérveszteséggel, a kés6bb bekovetkezett csokkenés pedig a
manifestté valo sejt-széteséssel hozhatd 0Osszefliggésbe.
Az operalt beteg korélettana a sebészeti pathologia egyik legfontosabb
fejezete. Ezen a terileten, taldn még nagyobb mértékben, mint a medicina
mas terlletén, a klinikusokon Kkivil biolégusok, fiziologusok, patholégusok a
vizsgalatok, kisérleti kutatasok hatalmas tomegét kozolték. Az embernek az
a benyomaésa, hogy a sebészet tovabbi fejlédése most mar a sebészi fiziologia
és az ezzel kapcsolatos tudoményagak haladasatol fligg. Természetesen ez
egyéltalaban nem jelenti azt, hogy a sebészeti technika ezentul kevésbé fontos
tényez6vé valik, mert a megfelel§ jo technika mindig aktudlis probléma marad.

Osszefoglalas: Irodalmi adatok alapjan ismertettik a serum-cholineste-
rase-aktivitds mdtét utani viselkedését, mely tdmpontot adhat a mdtét utani
reactiok nagysagar6l. A reactidk intenzitasa Osszefliggésben van a ferment-
aktivitds csokkenésével. Ugyancsak irodalmi adatok alapjan a glutamin-
oxalecetsav-transaminase, az aldolase, a tejsav-dehydrogenase a serumban
fokozott aktivitdst mutat, de nem éri el a szivinfarctusban észlelt magas érté-
keket.

Sajat vizsgalataink a serum-diastase, lipase, alkalikus phosphatase és vér-
katalase valtozasara vonatkoznak. Azt talaltuk, hogy a serum-diastase a m(itét
utan altaldban csdkken, egyes esetekben, féleg a pancreas koruli manipuléciok
kovetkeztében, emelkedik. A serum-lipase értékében emelkedést észleltiink.
Az alkalikus phosphatase csokkenése Ugylatszik, velejaréja a m(tét utani
periédusnak. A vér katalatikus aktivitdsaban Kismérvld emelkedés utadn nagy-
foka csokkenés kovetkezik be.
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MoanonkoBHUK M/cn a-p J1. Nlanrep, g-p . Cuneagu:

N3IMEHEHNA AKTUBHOCTW HEKOTOPbLIX 9H3NMOB
B MOCJ/IEONMEPALUNOHHOM NMEPVNOAE

Ha ocHoBe nnTepaTypHbIX AaHHbIX aBTOPbl OMKCLIBAIOT MOC/EONePaLOHHbIE W3MEHEHUS
aKTMBHOCTW XO/IMHICTepasbl B CbIBOPOTKE, MO KOTOPbIM MOXHO YCTAHOBWTb CTereHb Mocseorne-
pPauMOHHbIX peakunil. VIHTEHCUBHOCTb peakuMil 3aBUCUT OT YMeHbLUEHWUS (epMeHTaTUBHON ak-
TMBHOCTW. JluTepaTypHble faHHble YKasblBalOT M Ha MOBbILUEHHYID aKTWBHOCTb F/l0TaMWHa-LLa-
NEeBOYKCYCHOW KMCNOTbI-TpaHCAMHHa3bl, afifonasbl, MOMOYHOM KWUCNOTbI-AerApOreHasbl B CbIBO-
pOTKe, HO OHa He [OCTUraeT BbICOKOV MoKasaTen OTMeYaeMoi Npu MH(apKTe MuoKapaa.

Co6CTBEHHbIe MCCe[0BaHNA aBTOPOB OTHOCATCA K M3MEHEeHMs1 fuacTasbl, /MMasbl, aikaim-
YecKoli (hocthaTasbl M KaTanasbl CbIBOPOTKM KPOBW. YCTaHOBW/N, YTO YPOBEHb AMacTasbl B Cbl-
BOPOTKE, KaK NpaBu/o, YMeHbLUAeTCs Moc/ae ornepauuu, B OTAENbHbIX Caydasx, 0CO6eHHO BCef-
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CTBME MaHWUMyNAunMiA BOKPYr NOMAXENy[o4HONM >Xenesbl, NoBbllwaeTca. Habnwoganu nosbllleHWe- i

nokasatenn vnasbl CbIBOPOTKW. [10-BUAMMOMY, YMeHbLLEHUe aJ'IKaJ'IVIHe(IKOI‘/'I(*)OCCbaTaZibI conpo-
BOXaeT I'IOCﬂeOﬂepaLl,VIOHHbIVI nepuog. B KaTa/IMTUYECKOW aKTUBHOCTMW KpOBW, Mocne He6o/bLUIO-
ro nosbllIeHNA O0TMe4YaeTCA Bblpa)XXeHHOe YMeHblLeHue.

Dr. Gy. Langer, Oberstl. d. Med. D., Dr. H. Szilvagyi, Major d. Med. D.:
AKTIVITATSANDERUNG EINIGER ENZYME IN POSTOPERATIVER PERIODE

Auf Grund literarischer Daten wird auf die postoperative Anderung der Choli-
nesterase-Aktivitdt im Serum eingegangen, wodurch man Stitzpunkte fir die Grosse
der postoperativen Reaktionen schaffen kann. Die Reaktionsintensitat steht in enger
Relation mit der Abnahme der Fermentaktivitit. Wie Daten der Fachliteratur be-
haupten, weisen die Glutamin—Oxalessigsaure—Transaminase, Aldolase, Milchsaure-
dehydrogenase im Serum ebenfalls eine gesteigerte Aktivitat auf, die Werte erreichen
aber keinen solch hochen Grad, wie im Herzinfarkt zu sehen ist.

Eigene Untersuchungen betreffen den Serumspiegel der Diastase, Lipase, alka-
lischen Phosphatase bzw. Blutkatalase. Es konnte festgestellt Werden dass im all-
gemeinen die Serumdiastase postoperativ sinkt, in einigen Fallen jedoch meist in-
folge der Manipulationen in der Umgebung der Bauchspeicheldrise, zeigt sie eine
Steigerung. Es wurde Erhéhung der Serumlipasewerte beobachtet. Wahrscheinlich ist
die Abnahme der alkalischen Phosphatase Folge der postoperativen Periode. In der
Aktivitat der Blutkatalase folgt geringer Erhdhung eine betréchtliche Senkung.

Adatok a serum-kalium m(itét utani viselkedéséhez

irta: Langer Gyula dr. orvosalezredes és Rostas Judit dr. orvosszazados

A serum-K értéke, melyet &ltaldban szdmitsaink alapjaul veszunk, csak
igen hozzavet6legesen jelzi az intracellularis K koncentraciojat. Normalis érték
esetén JC-hiany éppen Ugy lehetséges, mint ahogyan az alacsony érték nem
mindig utal K-hidnyra. Kisérleti kutatasok alapjan kimutattak, hogy a vér
alakoselemeinek K-tartalma teljesen méas, mint a szoveteké. A vOrosvérsejt
K-tartalma kb. hulszszorosa a plasmaénak (430 mg%o). Kétségtelenlil a legpon-
tosabb értéket az izomszovet K-értéke adja, kimutatasanak azonban igen nagy
gyakorlati nehézségei vannak (Olivier és munkatarsai). Mégis a serum-K értéke
a klinikus szamara hasznalhaté adatokat nydjt. A hypokalaemiat az esetek
tobbségében megfeleld Ekg-elvaltozasok kisérik (Currens, Kelemen). Eléfordul
olyan eset is, amikor alacsony serum-K-érték és K-hianyos tinetek mellett
Ekg-elvaltozast nem taldlunk (Goodoj és mitsai). Bellet hivja fel a figyelmet
arra is, hogy a tipusos hypokalaemias Ekg-gérbe egymagaban ugyancsak nem
biztos kifejez6je a K szdveti helyzetének.

Kulonbéz6 szerzék altal végzett vizsgalatok gyakran ellentétes adatokat
kozoélnek mind a K értékére, mind a m(itét utani viselkedésére vonatkozdlag.

10—15 éve még csak a hyperkalaemianak tulajdonitottak klinikai fontos-
sagot. Azt tették feleléssé a sulyos intoxicatiokért, vagy a sulyos, néha halalos
kimenetel(i zavarokért. Azt tartottdk, hogy a hyperkalaemia aranyos a trauma
nagysagaval és altaldban a felszaporodott K felelés a keringési elégtelenségért
és a halalért. (Peters, Langet e Lamar, Habelmann.) Scudder figyelte meg
shockos betegek egy csoportjanal, hogy azok a betegek, kiknél 36 mg% fole
emelkedett a serum-K értéke, meghaltak. 27 mg% és 36 mg% kozott a bete-
gek 60%-a halt meg, mig 26 mg% alatt a betegek meggyo6gyultak. Bar ezeket
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az adatokat megerd@sitették, mégis ugy latszik, hogy a K-anyagcserével foglal-
koz6 Ujabb kozlemények ezt nem targyaljak.

Az utdbbi évek kutatasai, melyek elinditéja Randall és mts.-i voltak, se-
bészeti betegeknél altalaban, f6leg azonban a m(itét utani periédusban az eléz6
megfigyelésekkel ellentétes humordlis &llapotot taldltak. Megéllapitottak, hogy
igen gyakran hypokalaemia van jelen, melyet hidnybetegségnek mindsitettek.
(Pearson, Crawford, Darrow stb.) Vannak szerzék, kik szerint emelkedik, majd
csdokken a serum-K értéke. (Matzander, Kothe.) Elmore és mts.-i szerint a
serum-K értéke valtozatlan a m(itét utani periédusban.

A sebészi gyakorlatban szamos olyan allapottal talalkozunk, melyeket
negativ K-egyensuly kisér. Mindazon esetekben, amikor folyadékveszteség all
fenn, el6bb vagy utébb K-veszteség kovetkezik be. Ez tipusosnak mondhatd
bélelzarédasnal, pylorus-stenosisnal, peritonitisnél. A K-veszteség a hanyassal,
a folyadék bélben val6 stagnaladsaval magyardzhatd. K-veszteség jon létre bél-,
epe-, pancreas-sipoly esetén is.

Erdekesebbek és nem kielégitéen magyarazhaték az operaltak K-anyag-
cseréjének zavarai a mdtét utani periodusban.

Azok az okok, melyek negativ K-anyagcserét idéznek el6, két csoportba
sorolhatok. Egyik a csokkent bevitel, méasik a fokozott Urités, vagy veszteség.

A csokkent bevitel az operalt beteg megszoritott taplalkozasa kovetkezté-
ben jon létre.

A veszteség renalis vagy extrarenalis Uton kovetkezhet be. A fokozott
K-Urités kulonbozd tényezdktdl flgg: megndvekedett sejtkatabolizmus, mely-
nek kovetkeztében novekszik a vizeletben mind a Na, mind a K dritése (Tarail).

ExtrarenaUs veszteség a mUitét alatti és utani vérzés kovetkezményeként
csak igen kismérvd lehet: hanyas, hasmenés, hidnyos felszivodas a f6 inditd
rugoi.

Vizsgalatainkat az alabbi ss, kilonbdz6 tipusu sebészeti betegnél, illetve
sebészi beavatkozads utan végeztink:

Ulcus dudd. seu ventr,- (resectio) 14
Cholelith, choledecholith (cholecystectomia stb.) 18
Hemia ingui par. abd.- (Bassini, reconstructio)
App. chr. seu ac. (-Appendectomia)

Tu. ventr. (-2 total, 2 resectio)

Struma nod. normof. — (subtot. resectio)

M. Basedowi

Tu. recti (abd. sacr.)

Tu. mammae (exstirpatio)

Cholecyst, perf. (-ectomia)

Append, ac. perf. (appendectomia)

Tu. coeci (ileotransv.) 1

Vizsgalatainkat a kovetkez0 id6pontokban végeztik el: 1. MC(tét el6tt;
2. M(tét utan 4— s draval 20 esetben; 3. MI(itét utan 1 nap; 4. MUtét utan 2
nap: 5 MCUtét utdn 3 nap; . MU{tét utdn 4 nap; 7. M(itét utdn s nap; s. M(tét
utan s nap mulva. n

A serum-K és Na meghatarozasat langfotométer segitségével, a Cl-meg-
hatarozast a Rusznyak-féle eljarassal végeztik. A K-nak a serumban és voros-
versejtekben valé kilonbdzd koncentraci6ja miatt a vért levételtdl szamitott
2 6ran beldl lecentrifugaltuk és a serumot leszivtuk. Enyhe vagy mérsékelt
haemolysist nem vettiink tekintetbe. Er6s haemolysist vagy a centrifugélatlanul
maradt véreket a vizsgalatnal nem értékeltiik. Vizsgalataink ugyanis azt mu-
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tatjak, hogy enyhe, vagy mérsékelt haemolysis lényegtelen eltérést okoz (0,1-t6l
0,3 mg%). Mig az"er6s haemolysisnél mar 0,5-t81 1,0 mg%-os eltéréseket ka-
punk. Kilondsen a 12 6randl hosszabb ideig allé vérnél vannak olyan nagy el-
térések, melyek a serum-K értékét teljesen meghamisitjak.

A fentebb ismertetett id6szak alatt egyes betegeknél a serum-K viselke-
dése nem volt azonos. Az esetek nagy részében a vizsgélatokbdl mintegy 52

esetben, a serum-K-érték Kkifejezett csokkenését talaltuk (1. &bra), mely mar
az els6 néhany draban megkezdddott és az 1—3. mdtét utani napon érte el
legalacsonyabb értékét (2. abra). Klinikailag ezeket az eseteket a zavartalan
mdtét utani gyégyulas jellemezte. A serum-K-érték atlagos csdkkenése 2,6
mS% volt (3. abra). A betegek ezen csoportjaban a serum-K értéke a 6—S8.
napon visszatért az eredeti szintre. A vizsgalati anyag értékelésénél 1,0 mg%o
alatti csokkenést vagy emelkedést valtozatlannak mindsitettink. Az eredeti
szintre val6 visszatérés altaldban egybeesik a normalis taplalkozas megkezdés-
sével. Az erfsen csokkend értékeket akkor észleltiik, amikor a mdtét utan
hanyas, meteorizmus lépett fel. Ezen esetekben a hypokalaemia mérve 0ssze-
flggésben latszott lenni a m(itét utdni héanyés sulyosségaval.

Az operéltak legnagyobb része, bar csokkent serum-K értéket mutatott,
klinikailag nem nyilvanult hypokalaemiasnak akkor sem, amikor tébb eset-
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ben a normalis érték ald esett (absolut hypokalaemia), pedig ez val6sagos
K-anyagcsere-deficitet jelent és patologidsnak kell tekinteni. A statisztikailag
feldolgozott eseteken Kiviil 20 alkalommal kiséreltik meg K-adasat per os vagy
i. v.-an, hanyas vagy meteorizmus eseteiben, ezek lezajldsa azonban azonos
volt a nem kezelt betegekével. Mésik 20 esetben praeventiven adott K ellenére
is észleltiink hanyast, meteorizmust.

Teljesen ellentétesen alakul a serum-K viselkedése a m(itét el6tti ertékek-
hez viszonyitva azokndal a betegeknél, kiknél a mutét utani periddusban sulyos
szov6dmeény lépett fel, ahol a mdtét utdn shockos allapot alakul ki (4. &bra).
llyen allapotot ¢ esetben észleltiink. Ezek kozul 4 esetben (1 hasfali sérvmi-
tétnél vékonybél-resectidora kényszeriltiink, : perforalt cholecystitis, cholan-
gitis, 1 tu. ventriculi miatt végzett totalis gastrectomia, 1 tu. recti miatt végzett

bl mg A

4, sz. abra

abdomino-perinealis m(itét, : append, ac. perl, diffus peritonitis) jnar a mitét
uténi els6 napon tobbévkevéshé kifejezetten emelkedett a serum-K értéke. Ez
a magasabb K-érték a m(tét utdni 2—3. napig is megmaradt. A kovetkez6
napokban fokozatos cstkkenés lépett fel, mely nem mindig kerdlt a kiindulasi
érték ala. ,

20 esetben vizsgaltuk, hogyan alakul a serum-Na és serum-Cl értéke, a
serum-K valtozdsaval osszefuiggésben. Vizsgélataink azt mutattak, hogy az
esetek nagyobb részében (14 esetben) a serum-Na emelkedése mar az els6
ordkban is megnyilvanul és 1—2 napig tart, majd fokozatosan csokken. A se-
rum-Cl értékére vonatkozélag a legklilénbdzébb értékeket kaptuk, 6sszehason-
litva a K-értékekkel, torvényszer(iséget megallapitani nem tudtunk.

Vizsgalatainkbdl az alabbi kovetkeztetésekre jutottunk:

Zavartalan mtét utani peridédusban a serum-K értéke csokken, mely a
csdkkent bevitel miatt, és a fokozott mell¢kvesekéreg-miikddés miatt jon létre.

A postoperativ _hanyast, meteorizmust a praeventiven, vagy mdtét utan
alkalmazott parenteralis K adasa nem befolyésolta.

Serum-K-emelkedést taldltunk azoknal a betegeknél, kiknél igen sulyos
szdvédmény, sllyos altalanos allapot, esetleg elhtiizddo shock lépett fel. Statisz-
tikankban nem dolgoztuk fel, de két sulyos baleseti sériltnél is a normalisndl
magasabb serum-K-értékeket talaltunk.
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Ugy gondoljuk, a hyperkalaemia kiilsnb6zé mértékben a shock vagy vala-
milyen szévédmény kovetkeztében fellépd igen sulyos altalanos allapot bio-
kémiai kifejez6je lehet. A hyperkalaemia egyrészt a sérilt szOvetekbdl felsza-
badulé K-nak, masrészt a mellékvesekéreg-mikddés csokkenésének tudhatd be.
llyen esetekben a cortison-therdpia bevezetése megfontolas targyat képezheti.
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REFERATUM

Az el. szolgalat problémaja a radioaktiv (RA) szennyezett
betegek ellatdsaval kapcsolatban

Ch. E Conner. Military Medicine 126., 424. (1961.)

A cikk iroja az el. kozépkaderek részére irta ezt a nagyobb tanulményt, melyet
a svajci katonaorvosi folydirat kozolt le kivonatosan.

Az RA szennyezett terUletekrél beszallitott sebesiltekkel kapcsolatban szamos
probléma merdlt fel, hogyan lehet az el. szdig, allasaitél az RA anyagokat tavol-
tartani, illetve Kiiktatni. Az USA-ban a szennyez6désnek két lehet6ségét kiilénboz-
tetik meg:

1 ,.Condition magenta” (,,magenta” kulonleges voros szint jelent, a nemzetkozi
figyelmeztet6 jelzésre alkalmazzdk). Ennél a lehetdségnél csak a sebesiltek és a
szallitéeszkdzok szennyezddnek.

2. ,,Fallout condition”. Ennél lehet6ségnél az el. szo6ig, allasai is szennyez&dnek
RA-hulladékkal.

A sugarzas secundaer hatdsa szempontjabdl altaldban a kovetkezéket kell te-
kintetbe venni:

A) Exogén gammasugarzas (a tapadé anyag minden irdnyban gamma-sugarat
bocsat ki). Sugarhatas éri a sebesultet, és kozvetlen szomszédjait.

B) Bor érintkezése béta-sugarakkal. (RA-hulladék altal). Altalaban intenzitas-
ban az egyideji gamma-sugarzast felilmdalja.

C) Bels6. RA-szennyezddés (féleg béta-sugarak segitségével), szennyezett hulla-
dék belégzése, lenyelése, esetleg a seben keresztili resorptidja utjan.

Ennek megfeleléen a sebeslltekre vald tekintettel néhany tévedésre lehet6séget
adé fogalmat kell megmagyarazni:

— RA-szennyezettség. (Ez esetben RA-anyaggal kivilrél val6 szennyez6dés.) (L.:
A), B). Ezeket a sérilteket mentesiteni Kell.

— RA exponalt. A primaer sugarzds (gamma-béta) karositja. RA-syndromat
figyelhetink meg, a szennyezett azonban RA-anyagot nem sugaroz.

— RA neutronok indukciéja kovetkeztében szennyezett, 6 maga is RA sugarz6
(gamma sugarak).

Csak halottaknal fordulhat el6.

— RA-mérgezett. (L. C. pont alatt.) Bels6leg RA-anyaggal szennyezett. llyen
esetek specialis terapiat igényelnek. Kifelé nem sugarzok, viszont az exkrétumok
RA-szennyezettek (vizelet stb.).

Haborls korulmények kozotti sebesiltaramlasnal az el. allomany RA-veszélyez-
tetettsége a sebesultek részér6l nagyjabol elhanyagolhatd. Psycholdgiai okokbdl el ‘kell
kerilni egy ilyen veszélyeztetettség lehet6ségének hangoztatésat.

1 A, B. pont alatt emlitettek igényelnek bizonyos nagyobb el6vigyazatossagot.
Ezek sem idéznek el§ tipusos RA-syndromat, csak a szokasos égési jelenségeket
a béron. A béta-sugarak maximalis penetratiéja a szdvetekben 5 mm. Az égés
ssulyossadga fligg az RA-hulladékkal tértént szennyezddés idejétél. Frissen szennye-
zett hulladék nagyobb artalmat idéz el6. Az égés csak a szennyezddés helyére loka-
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lizalédik. A Kkils6 ruhazat szennyezettsége égést nem okoz, azonban esetleges
kés6bbi bdrjelenségek elkeriilése végett el kell tavolitani.

Gyakran el6forduld félreértések és ezek helyesbitése:

— Meg kell magyarazni, hogy a RA-hulladék nem mikrobak okozta fert§zés,
hanem szennyez6dés idézi eld.

— A sedimentalédott RA-hulladék nem terjed tovabb, (hacsak nem a szél
altal). Ez azt jelenti, hogy a szennyezett zona szélén az el. szolgélat veszélyezte-
tettség nélkil dolgozhat. Fontos, hogy a szennyezett, szivaralak( terileten redlis
kép alakuljon ki arrél, hogy a kulénféle zéndkban a szennyez6dés milyen fokozatai
varhatok. Ebb6l le kell vonni a kovetkeztetést: pl. jarm(ivek az ersen szennyezett
teriileten ne kozlekedjenek, korhaz teriletére nem menjenek be, ott a motort szik-
ségtelendl ne jarassak ,nehogy a port felkavarjak stb.

— Jarm(vek szennyezettsége csak akkor veszélyes, ha bdérrel kerul érintke-
zésbe. Ha az id6 és a korilmények részleges mentesitést nem teszik lehet6vé, akkor
a kezelés arra korlatozédik, hogy a veszélyeztetett helyeket és utakat mentesitsék.

— Ra-szennyezett sebesiiltek apolasakor az ei. szolgalat ne csak a sebesilteket
lassa el, hanem gondoskodnia kell a RA-anyagok terjedésének megakadalyozasa-
rol is.

RA-szennyezett sebesiltekkel kapcsolatos tudnival6k:

— Mikor sz&mit egy sebesilt RA-szennyezettnek? Ha a detektor legalabb
0,5 mr/h-t mutat.

— Milyen tipusos szennyezOdés érheti a sebeslltet? Bérégés béta kontaktus
kovetkeztében. Ezt megel6zhetjik, ha a csupasz testrészt haladéktalanul lemossuk,
a szennyezett ruhat eltavolitjuk.

— Hogyan térténik a mentesités? Kulénlegesebb kezelés nélkdl.

A RA-mérést az orvosi osztalyozas el6tt vagy alatt végezzilk, egy elkulopitett
helyen. Az észlelhetd szennyez6dést nedves szivaccsal toroljik le, a mentesités
utdn esetleg ismét RA-szennyezettség mérése szukséges. 4
hureol Slgbesultet ne zuhanyoztassunk, nehogy a szennyezett anyagot tiszta felliletre

urcoljuk.

— Kildnleges ABC-allomas felallitasa csak akkor sziikséges, ha egyidejli fegy-
ver bevetésére van gyand.

— Az el. &llomany ugyanolyan veszélyeztetettségnek van kitéve, mint a sebe-
stlt (béta-kontaktus), de a szennyezettség foka mar csokkent. A fejb6rt a szeny-
nyezett ruha levétele és a blr lemosasa utan ismét ellendrizni kell. Ezutan a hajat
rovidre nyirjuk és a fejet megmossuk (béta-sugarak a haj miatt nem érnek el a
bérig és ezért égést sem okozhatnak).

Jarm(iveket akkor mentesitjik, ha a szennyez6dést kdvetéen nem szennyezett
terlletre vezetjik be Oket.

Befejezéstl a szerz§ kifejti, hogy ha a terllet nagymértékben szennyezett, a
sebestiltek szennyezettségi fokanak megallapitdsa nyilt teriileten lehetetlen. 15
mr/h mellett a szennyezettség csak védett helyen &llapithaté meg. E0. taktikai
szempontbdl ez azonban érdektelen, mert ilyen korilmények kozétt minden beérkez6
sériltet a priori szennyezettnek kell tekinteni.

Eltetd Sandor dr. orvosalezredes.

Magfegyverek okozta RA-balesetek békeid6ben

Th. C. Bedwell, A. F. Meyer, H B. Michel.
[USA Armed Forces Med. J. 11. 961. (1960)]

Békeid6ben, sugarzds okozta balesetek értékelése fontos tampontot nyljthat a
haborls idékre a védekezés, elharitas szempontjabol, RA-balesetet tébbnyire plu-
tonium- vagy uran-szennyezettség okozhat. Azonban kritikus kiszobot megkdze-
lit6 gammasugarzas is lehetséges. Kémiai természetiiknél fogva a magfegyverek:
bizonyos részei is elGidézhetnek szennyezdédést (pl. beryllium).
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Jelentékeny dozisi RA Kkeletkezhet rovid id6 alatt béta- és gamma-sugarzas
kdvetkeztében. Alfa-sugarzas (plutonium, uranium) direkt sugarzast tekintve nem
jelent kozvetlen veszélyeztetést.

Ez utébbi orvosi szempontbdl csak a bérrel vagy belsé szervekkel valé koz-
vetlen érintkezés esetén valik veszélyessé. Ennek megel6zésére szolgalnak az ismert
védbintézkedések (véddéruhak, alarc, portalanitas, RA-anyagok ellenérzése), hogy
egy esetleges baleset sordn felderithessék, érte-e olyan kéarosodds a RA-anyagot,
mely szétszdrédasdhoz vezetne. RA-baleset esetén problematikus a nyilvanossag
tajékoztatdsa. Baleseteknél specialis el. csoportot kell létrehozni katonai és polgari
orvosokbdl, akik megfeleléen eligazodnak, haladéktalanul meghozzak a helyes intéz-
kedést, védik a lakossag egészségét és intézkednek a panik kitorésének megaka-
dalyozasarol. |

Eltet6 Sandor dr. orvosalezredes






