ERTESITES
A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elndksége az 1962. évre
meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak kozil az alabbiakat részesi-

tette dijazasban:
I. dij (témanként 3000 Ft):

a) ,,A szallithatatlan harci sériltek ellatdsa a csapathadtapban”. Jelige: ,,Organi-
zator”. Szerzék: dr. Takats Laszl6 o. alez.j dr. Dibé Teofil o. 6rgy. és dr. Szijjarté
Olivér o. 6rgy.

b) ,,Szlikségletek és lehetéségek a tdmeges égési sérult-ellatasban”. Jelige: ,,Com-
bustio”. Szerz6: dr. Janos Gydrgy o. ezds.

) A segelynyu;tas megszervezése tomeges vegyisérilt-aramlas esetén”. Jelige:
,» Toxikologus”. Szerz6: dr. Szigyarto Gabor o. alez.

d) . Tabori kotdzGasztal égett sériltek ellatasara”. Jelige: ,,Az egészséglgyi szol-
géalatert”. Szerzd: dr. Losoncz Mihéaly o. alez.

e) ,,Védboltasok jelhasznaldsanak korszer(i lehet6sége a hadsereg jarvéanyvédel-
mében”. Jelige. ,,Jenner 1796”. Szerz6: dr. Maté Janos o. &rgy.

1. dij (2000 Fe):

»A katonai véddoltasi program. A virusvakcinaciok kérdései”. Jelige: ,,Jenner”.
Szerz§: dr. Simon Miklés o. alez.

1. dij fele (500 Ft):

Egett harci sériiltek tomeges egészségligyi ellatasa”. Jelige; ,,Egési komplektek”.
Szerz8k: Banhalmi Zoltan gy, szds., Bénic6 Gyorgy gy. fhdgy.
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A CSAPATORVOS
GYAKORLATANAK KERDESEI

Az orr heyeny és idult gyulladosoinak kezelése

Irta: Bod6 Gyorgy dr. orvosalezredes

A kérdés feldolgozasadban elsGsorban az A&ltalanos orvosi munkéat végzd
csapatorvosok igényeit kivantuk Kkielégiteni. A megadott keretek kozott sok
kérdést még érinteni sem lehet. Ezekrdl a sziikséges tajékoztatast tankdnyveink
megadjak. A régebbrdl ismert magyarnyelvl tankényvek mellett, VVarga Gyula
,,Ful-orr-gégegyogyaszat” c. konyve kitiinéen hasznalhatd. Néhany olyan kér-
dést is érintlink, melyek méas szakorvosok érdeklédésére tarthatnak igényt.

A kuls6é orr b6rének gyulladasait, mint az erysipelas, seborrhoea, acne
rosacea, csupan megemlitem. Targyalasuk a b6rgydgyaszat kdrébe tartozik. Az
orrbemenet ekzemajaval és folliculitisével kapcsolatban csak azt emlitem meg,
hogy ezek gyakran az orr és mellékiiregek egyéb megbetegedései kovetkeztében
keletkeznek. Ezért kilonosen féloldali ekzema és makacsul visszatéré folliculi—
tisek esetében kutatnunk kell az orrireg, ill. mellékiiregek betegségei utan.
Egyebekben gyogykezelésiik a bérgyogyaszati elvek szerint torténik.

Emlitésre mélté az orrbemeneti furunculus, mely sz6rtiiszé-gyulladasbol
keletkezik. Jelentéségét az adja, hogy ennek a tajéknak a gyulladasai életve-
szélyes szov6dményeket okozhatnak. A vena facialis és a vena angularis
thrombosisa Gtjdn a sinus cavernosus septicus thrombosisa, meningitis és
sepsis keletkezhet. Ezért az orrbemeneti furunculust mindig 6vatosan kell ke-
zelni. A duzzanatot nyomkodni, vagy indndalni nem szabad. Ehelyett a besz(-
kilt orrbemenetbe naponta dvatosan alkoholos csikot vezetiink és  Sollux-
lampaval gyorsitjuk a beolvadast. A furunculus 3—4 nap alatt beolvad és ha
nem nyilna meg, a fedelét dvatosan leemeljuk. Ha laz, szemhéjduzzanat, az
allkapocsszogletben nyirokcsomo-duzzanat jelentkezik, nem szabad késlekedni
nagy mennyiségd antibioticum adasaval és a beteg slirg6s korhazba szallitasa-
val. A kifejlett sinus cavemosus-thrombosis stlyos szévédmény, ebbél kihozni
a beteget nehéz feladat. Az irodalomban eddig 878 esetet gydjtottek ossze, ezek
72,8%-a meghalt. A gyogykezelés vénasan adott nagy mennyiségl, széles
spectrumu antibioticum és véralvadast gatlé szerek adagolasabél all. Egyesek
tehermentesit§ m(itétként az azonos oldalon kivilrél megnyitjak a rostaséjte-
két, a sinus sphenoidalist és ezeken keresztiil behatolnak a sinus cavernosusig.

A kilsé orr vazaban és az orrsovényen talyogok keletkezhetnek akar sé-
ruléses haematomak elgennyesedésébél, akar spontéan is. Ezek magas lazzal, faj-
dalommal, duzzanattal jarnak. Antibioticumokat adagolunk és beolvadas utan
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feltarjuk a talyogot. Sulyosabb esetekben a germyedés az egész orrvazat elpusz-
tithatja és a gyogyulas utan az arc torzul.

Az orr nyalkahartyajanak diffaz heveny gyulladasa a néatha, a coryza. Je-
jelent6ssé az teszi ezt a mindennapos betegséget, hogy rendkivil gyorsan ter-
jed, kuléndsen kdnnyen tomegben él6k kozétt, tovabba az, hogy szdmos komp-
likacio keletkezhet a natha miatt.

A nathéat virus okozza. Bakteridlis fert6zés kés6bb csatlakozik hozza, mint
strepto-, staphylo-, pneumococcus- stb. fert6zés. Szamos fert6z6 betegséggel
kapcsolatban résztiinetként is jelentkezhetik nétha, mint vorhenyben, kanya-
réban és influenzaban stb.

Hajlamosit6 tényez6k azok, amelyek megzavarjak az orrnyalkahartya csillo-
szOreinek és a csillészoroket boritdé nyak mozgasat. Az orrireget és a mellék-
Uregeket csillosz6rés hengerham boritja. A csillész6r6k nem a leveg6ben csap-
kodnak, hanem nyakréteg vonja be 6ket. A nyakréteg két részbdl all: egy felsé
mucinosus, viscosus rétegb6l, mely a csillosz6r6k folott tertl el és egy also, na-
gyobb viztartalmu rétegbdl, melyben a csill6sz6r6k csapkodnak. A csillész6rék
mozgasa a fels6 réteget a sinusokban allandéan a természetes nyilasok felé, az
orrban pedig héatra, a garat felé tovabbitja. Ez a nyéakréteg 6sszeflugg azzal,
amely a garatot béleli és lefelé halad az oesophagusba. Erre a nydkrétegre ra-
hullé6 baktérium vagy porszemcse hamarosan a gyomorba kerul.

A néatha létrejottében Iényeges a hémérséklet hirtelen sillyedése. Egyesek
szerint a hideg hatasara az orrnyalkahartya hémérséklete lestillyed és jelenté-
keny ischaemia jelentkezik. Ha az egyén egészséges és edzett, az orrnyalka-
hartya hémérséklete hamarosan a normalisra tér vissza. Ha azonban a hideg-
nek Kitett egyén fizikailag, szellemileg kifaradt, nem edzett, gastrointestinalis
vagy mas rendszermegbetegedésben szenved, akkor az orr leh(ilése drakig meg-
marad. Az orr ischaemidja miatt lecsokkent az orr secretidja, nyalkahartyaja
szarazza valik, a csillész6r6k mozgasa lecsokken vagy megall. A védé nyakré-
teg egészen, vagy egyes foltokban tonkremegy és nyitva all a heveny fert6zés
szaméra az Ut. A nyakréteg kdénnyebben ténkremegy gatolt orrlégzés esetén,
melyet ferdilt orrsévény, tultengd orrkagylé vagy garatmandula okoz. A tdl
meleg, szaraz fustos, gazos, poros levegd ugyancsak tonkreteszi a nyakréteget.

Bar a natha kodzonséges és mindennapos betegség, kezelését mégse hanya-
goljuk el, mert a katonak szdmos kiképzési napot veszithetnek miatta.

A megeldzés tényezdi a kovetkezdk:

— Azokat a katondkat, akiknek orrsdvényelferdilésik, tultengé garatman-
duldjuk és taltengd orrkagylojuk van és emiatt orrlégzésik jelentésen gatolt,
minél elébb meg kell operdltatni, hogy orrlégzésiik tokéletes legyen.

— Esszer(i edzésuiket a parancsnokokkal meg kell beszélni.

— Allandéan szemmel kell tartani a hygiénias tényez6ket, igy az élelmezés,
harcfeladatok megoldasara kell edzeni, ezért sohasem allithatunk fel olyan
hygiénias kovetelményeket, melyek a harcfeladatok, a gyakorlatok végrehajta-
sat gatoljak, hanem a katona edzettségét kell olyan fokra emelni, hogy t(iré-
képessége minél nagyobb legyen.

— Amikor az alakulatnal az els§ nathas betegek megjelennek, célszer(i
azonnal kiemelni &ket a kozosségbbl és a gyengélkedén kezelni. Ha azonban a
natha szétterjedt az alakulatban, ezt mar nem lehet megtenni.

— Kisebb csoportok védelmében a rendszeres kvarc besugarzas eredmé-
nyes.
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L
A heveny natha kezelése a kdvetkezdkbdl all:

A lazas katonat a gyengélkeddre felvesszik. Léztalan, nathas katona tan-
termi foglalkozason és terepgyakorlaton résztvehet, de a gyakorlatrél valo be-
vonuldsa utan a gyengélkeddre rendeljik kezelésre.

A beduzzadt orrnyalkahartyat naponta tdbbszér Naphazolin-orrcseppel lo-
hasztjuk le. A lelohasztas azért fontos, mert ezaltal megnyilnak a mellékiiregek
ostiumai és a fulkurt, igy a melléktregek és a kdzépfil gyulladsainak lehet6-
ségét csokkentjuk. Naphazolin helyett 1% adrenalin és 1% ephedrin is hasz-
nalhatd lelohasztasra. Ezek hatasa rovidebb és a hatas elmultaval az orr duzza-
nata fokozodik.

— Az orrcseppel egyidejlileg az arcot melegitjuk. Melegitésre Sollux-lam-
pat hasznalhatunk. Nagyon jol hasznalhaté és kénnyen beszerezhet6 az Infrasec-
€96, melyet normal foglalatba be lehet csavarni. Ezzel a kortével minden ren-
del6t el kellene latni, mert nemcsak natha, hanem szamos méas megbetegedés
esetében is sikerrel alkalmazhat6. Ezek hianydban az arc g6zblése is eredmé-
nyes.

— L&z, subfebrilitas, rossz kozérzet esetén salicylat adhatd. Opiatok, ill. a
codeincsoport tagjai, mint a Stibium-Dower tbl. és Codein-Stibium tbl., jobban
csokkentik a panaszokat.

— Jb hatasu a C-vitamin nagy adagja. Egyes szerz6k napi 1 gr-t is ajan-

lanak.

— Sulfonamidot, ill. antibioticumot egyszer( esetekben nem adunk, csak
akkor, ha a bakterialis szovédmények lépnek fel.

Abortiv kezeléssel megakadalyozhatjuk a natha kitérését, ill. a megbete-

dés id6tartamat lecsdkkenthetjik. Ez abbdl all, hogy. a beteget az elsé tlinetek
megjelenésekor agyba fektetjik, bdségesen itatunk vele forr6, citromos teat,
nagy adag C-vitamint adunk és ugyancsak nagy adag salicyl-készitménnyel iz-
zasztjuk.

Orrcseppként sohasem hasznalunk kamforos, mentholos olajat, ezlst-
proteineket, ezlstnitratot, 1%-nél tdéményebb kokaint vagy ephedrint, mert
ezek tonkreteszik a nyakréteget és leallitjak a csilidsz6rok mozgasat. Atropiri-
tartalmid gyo6gyszerek ugyancsak karosan hatnak a csillész6r mozgasara. Anti-
biotikumtartalmd orrcseppeket nem hasznélunk, mert ezek allergizalnak és
resistens korokozok létrejottét segitik eld.

A kozdnséges natha, mint mondtuk, els6sorban virusos eredetl és bakté-
riumok tarsulhatnak a korkép kialakitasahoz. A kodzdnséges natha altalaban
nem okoz l&zat, legfeljebb héemelkedést, nem rontja kildndsebb mértékben a
kozérzetet és a komplikaciok is aranylag ritkan fordulnak el6. Emelett a ko-
zonséges natha medett vannak jarvanyosan fellépd nathak, melyek az orrhuru-
tcn kival a fels6 légutak hurutjaval és kisebb-nagyobb lazzal jarnak egyiitt.
Ezek korokozéi kuldnbdzd virusok. Az elérehaladott viruskutatds elienére sem
lehet az ebbe a csoportba tartozd kérképeket jol osztalyozni. A gyakorlatban
grippe, pharyngitis, tonsillitis diagnoézis alatt futnak ezek a fels6 légati heveny
hurutok.

Itt emlitjik meg az influenzat, mely magas 39 C° korili 1azzal kezdédik.
Kifejezett toxikus tlnetek, mint levertség, adynamia, izomfajdalom mellett a
fels6 légutak hurutos jelenségei csupan mérsékelt formaban vannak meg.

A fels6 légutak virusos megbetegedéseivel kapcsolatban utalunk PetriUa
jarvanytant konyvére, tovabba Maté, Simon és Jancsd vizsgalataira, melyek
eredményeit a Honvédorvosban kozolték 1961-ben.
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Nem targyaljuk azokat az egyéb fert6z6 betegségeket, melyek néathaval
jarnak, csupan arra hivjuk fel a figyelmet, hogy natha esetében is gondosan
meg Iﬁell a beteget vizsgalnunk azért, hogy az esetleges alapbetegséget el ne
nézzuk.

Roviden megemlékeziink a heveny natha komplikacidirdl. Ezek jellege és
sulyossaga fligg a korokozoktdl, a masodlagos fert6zést6l, az egyén altalanos
allapotatdl és az orr lokalis elvaltozasaitdl.

Egyik gyakori komplikacié az orr mellékiiregeinek gyulladasa. Gyulladas-
ba johetnek az arciiregek, a homlokiregek, rostasejtek és az ikdbol. A fertézés
sulyossagatél fiigg6en a sinusitisek sulyossaga kulonbdzé lehet. A gyulladas
stlyossaga az enyhe nyalkahartya-duzzanattdl a sulyos csontgyulladasig és
necrosisig terjedhet. A homlokiireg, rostalabyrinthus és ikébdl sulyos gyulla-
dasa beterjedhet a koponyatregbe, agyhartya-gyulladast és agytalyogot okoz-
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hat. Az ikdbol gyulladasa emellett a mar emlitett sinus cavemosus-thrombosist
is okozhatja. A rostaséjt-gennyedés leggyakrabban a szemiregbe tor be.

Natha esetén a mellékiiregek gyulladasara utal a rendszerint féloldali
kinzo fejfajas, a trigeminus Kilépési helye folotti nyomdasérzékenység, a natha
elhtzdédasa, kulonésen akkor, ha az egyik oldalon meggyodgyul, a masikon meg-
marad. llyen esetekben a szakorvosi vizsgalat indokolt. Ha a mellékiregek su-
lyosabb gyulladasara utald tiinetek jelentkeznek, mint magas laz, nagy fajda-
lom, orbita koruli duzzanat, akkor a betegnek antibioticumot adunk, az orr
nyalkahartyajat lelohasztjuk és stirgésen kérhazba utaljuk.

A heveny natha masik gyakori komplikécidja a kozépfil gyulladasos meg-
betegedései. Enyhébb formaban csupan a fllkirt zarodik el és ezt a hallasrom-
las jelzi. Salyosabb forma az, ha a kozépfilben exsudatum is keletkezik. To-
vabbi fokozatok a heveny gennyes kozépfilgyulladas, mastoiditis és ezek komp-
likacioi, mint a sinus sigmoideus thrombophlebitise, facialis paresis, gennyes
attorés a nyak izmai kozé, labyrinthitis, meningitis, agytalyog.

Ezért a natha kapcsan jelentkez6 hallasromlas, fulfajas, laz esetén a szak-
orvos .segitségét vegyik igénybe. Ha pedig sulyosabb filkomplikéaciok .'jelent-
keznek, akkor a betegnek adjunk antibioticumot és slirgésen szallitsuk fil-orr-
gégészeti osztalyra.

A heveny natha utan ratérink az idult natha targyalasara. Az idult nat-
hara jellemz6 a hosszantartd orrfolyas és a kilonbozé jellegl orrnyalkahartya-
elvaltozds. Ha a hurutos valadékképzddés all elétérben, akkor rhinitis chronica
catarrhalisrél beszélink. A véaladékképz6dés mellett a nyalkahartya lehet
hypertrophias vagy atrophias, aszerint rhinitis ehr. hypertrophica-rol vagy atro-
phica-rél beszélink.
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Az idult natha miatti allandé orrfolyds az orrlégzés akadalyozottsaga, az
idénként vagy allandéan jelentkez6 fejfajas rontja a beteg teljesit6képességét.
A chronicus rhinitisszel gyakran egyuttjar6 anosmia a vegyvédelmi kiképzés-
ben okoz zavart. Az idilt natha &llandéan fert6zi a Iégut mélyebben fekvd sza-
kaszait. Az epipharynx fert6zése raterjed a fllkirtre. Az idult fulkurthurut,
illetve kozépfilgyulladas nagymértékben rontja a hallast. Gyakori az idllt
garat- és gégegyulladas. A melyebb légutak fert6z6dése folytan idult gennyes
tracheitis, bronchitis és bronchiectasia keletkezhet. Gyakrabban fordulnak el6
az ilyen betegeken postnarcoticus tid6talyogok, Az &llandéan lenyelt, hatra
csorgd orrvéladék miatt gyakori a chronicus dyspepsia, enteritis.

Az eddig felsoroltak elegend6k annak bizonyitasara, hogy az idult nathat
nem szabad elhanyagolni és feltétlenil kezelni kell. Gydgykezelésében a fenn-
tarté okot kell els6sorban megszintetni. Leggyakoribb oka az elferdilt orr-
sOvény és a tlltengé garatmandula. Ezért a devialt septumot rezekalni kell, a
tulteng6 adenoidot pedig el kell tavolitani. Ha az orrlireg csontos atresiaja all
fenn, azt mtétileg meg kell sziintetni. Az idult natha oka lehet rejtett sinusitis,
melyet a beteg hénapokig, évekig hordoz anélkil, hogy orrfolyason, esetleg
enyhe fejfajason Kkivul egyéb tunetet okozna. Az idllt natha tovabbi oka az
orrba kerilt idegentest lehet. igy példaul orrvérzés miatt orrba dugott tamporu
csiszhat a mélybe. Gyakran talalunk hypertrophias rhinitist dyspepsias, kosz-
vényes vagy arthritises betegnél.

Atrophias rhinitist a fentebb emlitett idult sinusitisen kivil okozhatnak
egyes fert6z8 betegségek silyos formai. igy sulyos diphtheria, scarlatina utan
maradhat vissza atrophias rhinitis. Régebben, amikor a lues elterjedtebb meg-
betegedés volt, gyégyulas utdn gyakran maradt vissza atrophias rhinitis.

Ugyancsak az orrnyalkahartya atrophiajat okoztak a régebben széles kor-
ben alkalmazott, nem izotonias folyadakokkal végzett orrmosasok és a poralak-
ban az orrba vitt gyogyszerek. A kokainistak is atrophiés rhinitist kapnak. Mint
foglalkozasi betegség jelentkezik az atrophias rhinitis forr6, poros, gazos leveg6-
ben dolgozoknal, Gvegfavoknal, gipszmunkésoknal, chromozoknal. koéfejtéknél.

Egyes atrophias rhinitiseknek és ezeken beliil az ozaenanak eddig nem sike®
riilt az okat megtalalni. Bernat Ivan jott ra arra, hogy az ozaena és az atrophias
rhinitisek jelent8s része vashianyos jelenség. Erdekes az, hogy méar régen tud-
tunk arrdl, hogy a vashiany a garatban, a nyel6cs6ben, a gyomor-béltractusban
atrophias jelenséget okoz, de arra eddig senki sem gondolt, hogy a vashiany
ugyanigy az orrban is okozhat atrophiat. Ozaenas betegeken egyéb vashianyos
jelek, mint étvagytalansag, hajhullas, kérémtoredezés, bérszarazsag, koponya-
csont alaki elvaltozasai, psychés defektusok szintén megtalalhatok. Ezeken a be-
tegeken a hosszl ideig és nagy adagban a szervezetbe juttatott vas javulast, s6t
sok esetben gyodgyulast eredményez.

Az idilt nathat, okainak megsziintetésén kivil, lokalisan is kezelni kell.
A tulteng8 orrkagylo-nyalkahartyat csonkolni kell. Az atrophiés tag orrjarato-
kat kilonb6z6 mddszerekkel szlikitjik. Altalanos kezelés, mint roborélés. kénes
furdok, szabad levegpn valé huzamos tartézkodas, kvarcbesugarzas, sport szin-
tén el@segitik az idult natha gyogyulésat.

Helytelen az idilt orrfolyassal és orrdugulassal hozzank forduld betegnek
csak Naphazolint rendelni, mert az csak tiineti kezelést jelent, tovdbba hosszl
ideig alkalmazott Naphazolinhoz hozzészokik a beteg.

Idult natha esetében a fentiek alapjan fiil-orr-gégészeti vizsgalatra és keze-
Iésre van szikség. A gydgykezelés egyes fazisaiban a csapatorvosnak is részt
kell vennie a szakorvos Utmutatasai szerint.
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Az orr betegségeinek kulén fejezete az allergids korképek. Bar a fentebb
leirt, heveny és idult nathak egyes eseteihez tobb-kevesebb allergias jelenség is
csatlakozhat, ezen kevert formdk mellett az orr allergids megbetegedései mint
jol koralirt és jellegzetes korképek jelentkezhetnek.

Az egyik korkép a szénanatha. Ez méjus-juniusban jelentkezik, oka a virag-
por allergizal6 hatédsa. Slr(i tlsszentési rohamok utan proflz savés orrfolyas
keletkezik, a beteg orra bedugul, ég a szeme. Ez a roham egy o6raig tart, majd
megsz(inik. Harom-négy hétig naponta ismétlédik ez a kinz6 roham, majd foko-
zatosan elt(inik. — Rhinitis vasomotorica szintén allergias alapon létrejové kor-
kép, okozb6ja azonban nem viragpor, hanem mas allergen. A rohamok rendszer-
telenebbil, enyhébb formaban jelentkeznek.

Allergias alapon jonnek létre az orr és mellokiregeinek vizenyés gyulla -
dasai. Az arcliregh6l, elsésorban azonban a rostasejtek sz(ik, ostiumain keresz-
til a nyalkahartya kitiremkedik és vizeny6s polypok képében gyakran az egész
orrireget Kitolti.

Az orr allergids megbetegedései a szervezet egészének betegsége. Létre-
jottik mechanizmusa csak részben felderitett, ezért gydgykezelésik is meg-
lehetésen bizonytalan. .

Szénanatha esetében az allergen felderitése elég konnyd és ennek birtoka-
ban a deszenzibilizlas specificus pollenanyaggal rendszerint eredményes. Vaso-
motoros rhinitis és polyposis esetében az allergen felkutatasa mar nehezebb és
a specificus deszenzibilizalasra kevesebb a lehet6ség.

Amiédta felfedezték azt, hogy a hisztaminnak szerepe van az allergias folya-
matokban, Kiterjedten hasznaljuk az antihisztaminikumokat.

Eredményes a hisztamin-szoktatas is, melyet osztalyunkon kiterjedten hasz-
nalunk, Alpar Pal kezdeményezésére, aki ennek a mddszernek egyik hazai ki-
dolgozoja volt. Mivel ez kénnyen keresztiilvihetd kezelési méd és a csapat-
rendel6kben is véghezvihet0, ezért részletesebben ismertetem:

Egy ml-es Peremin-ampullabdl 0,1 ml-t kiszivunk és ehhez 0.9 ml fiziol6-
gias steril konyhasot szivunk hozza. Ennek az oldatnak 0,1 ml-e 10-2 mgr hisz-
tamint tartalmaz és ,,2”. oldat jelzést kapja. Ha ebbdl az oldatbdl Gjra kiszivunk
01 ml-t és ehhez 0,9 ml fizioldgias konyhasot adunk hozza, akkor ennek az
oldatnak 0.1 ml-e 10~3 mgr hisztamint tartalmaz és ,3”. oldat jelzést kapja
llyen médon tovabb higitjuk a Peremin oldatot a 10-4 és 10-5 higitasig. Ezek-
nek az oldatoknak 4. és 5. oldat jelzést adjuk.

Az els6 kezelést az ,,5- jelzésd, tehat a leghigabb oldattal kezdjuk. Ebbéi
04 mi-t szivunk fel, lehet6leg tuberculin-fecskendében. Finom tdvel a felkar
feszit6 oldalan egymas mellett két intracutan ,.quadel”t készitiink, a maradé-
kot pedig bér ala beadjuk. Ha nincs Iényeges géc vagy altalanos reakcio, akkor
két nap mualva a ,4”. jelzésd oldatbdl adunk ugyanilyen moddon a betegnek.
Ha nincs semmilyen zavar, akkor kétnaponként fokozatosan emelkediink a ,,2”.
toménységig, 6sszesen 10—12 alkalommal kezeljik az allergias beteget ilyen
modon, amely utan rendszerint jelentds javulas kovetkezik be. A torzsoldatbdl
is adhatunk 4—5 alkalommal 0,1 ml inj.-t intracutan.

A kezelést félévenként megismételjuk, ilyenkor 5—6 injectio elegend6.

Eredményesen alkalmazhatjuk a cortison-acetatot, mind orrpermet alakja-
ban, mind az alsé kagyldékba adott injekciok formajaban. Ugyanilyen oldattal
télthetjuk fel a polyposus nyélkahartyaval telt arciiregeket. Az orrdugulas altal
okozott panaszok leklizdésében a Naphazolin orrcsepp segit.

A sebészi kezelések kozil a ferdilt orrsdvény resectidja, a tultengé orr-
kagylék nyalkahartyajanak csonkolasa, a polypok eltavolitasa jon szoba.
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A polyposus témegekkel telt orrmellékiregek feltardsa és Kitakaritasa csak
akkor indokolt, ha masodlagosan fert6z&dtek a mellékiregek. Altalaban a ki-
terjedt csonkold mdtétektél allergids betegeknél tartézkodunk.

Allergias betegek rosszul tlrik a szellemi és a fizikai megterhelést. Hosszu
évek ota figyeljik, hogy az 1—3 hénapig osztalyunkon fekvé allergias beteg,
ha tlirhet6 allapotban a csapathoz visszakuldjik, hamarosan visszakerul oszta-
lyunkra és az esetek tobbségében le kell szerelniink.

Egész roviden megemlékeziink az orr idult sarjadzasos gyulladasairél is.
A tuberculosis az orrban daganathoz hasonlé sarjadzas vagy fekélyképz6dés
képében jelentkezhet. A kils6 orron és a nyalkahartyan képzédhet a lupus,
mely el8sz6r agy néz ki, mintha impetigo lenne. A syphilis ma rendkivil ritka.
Syphilises orrmegbetegedés osztalyunk 10 éves anyagaban csak egy volt. Az orr-
ban is a fels6 légutakban jelentkezik a scleroma, melyre jellemz6 a porckemény
gbbok keletkezése, tovabba az, hogy nincs fekély. Actinomycosis, anthrax és
malleus ugyancsak ritkdn el6fordulé megbetegedések. Mivel ezek megoldasa
szakorvosi feladat, csupan megemlitjik Oket.

MognonKoBHUK Med. cnyx6bl 4-p Ob. bopo:
NEYEHWE OCTPbIX NN XPOHUYECKNX PUHWNTOB

Dr. Gy. Bodo, Oberstl. d. Med. D.:
BEHANDLUNG AKUTER UND CHRONISCHER NASENENTZUNDUNGEN

Egészséglgyi ellatas decentralizalasanak megszervezese
gépkocsizo l6vész ezrednél békeében

Irta: Szabd Ferenc dr. orvosféhadnagy

Gépkocsizd 16vész ezrednél miikodd egészségligyi szolgélat (el. sz6ig.)
munkaja olyan sokrétl, melyet ha a csapat vezet6 orvosa megfeleléen el akar
végezni, illetve végeztetni, a munka megszervezését nagyon atgondoltan kell
végrehajtani. Teljes mértékben sziikséges a beosztottakra valé tdmaszkodas,
azok nevelése és igényességiik fokozasa.

A tdmeges 0Oszi, f6képpen a bevonulasok idején és az azt kovet§ beteg-
aramlas olyan mérv(i, hogyha azt az orvos el6re nem méri fel, nem megfelel§
mértékben gondolja &t és beosztottjai kozott a részfeladatokat hatdrozottan
nem szabja meg, bizonyos, hogy a gyogyitd és a gyogyitast irdnyitd szerepe
mellett elsiklanak olyan fontos feladatok, mint pl. a betegségek megel6zése,
kiképzések egészséguigyi biztositasa, egészségligyi szakkiképzés. Az ilyen hiba-
lehet6ségek kizarasa, vagy minimalisra valo csokkentésik érdekében elhata-
roztuk, hogy a zészlaljak elhelyezési korleteiben az allomanytabla adta lehet6-
ségeket kihasznaljuk és felallitjuk a zaszléalj segélyhelyeket (ZSH). Indokolja
ezt az az elgondolés is, hogy a z&szldalj egészségugyi szolgdlat mar békében
pontosan és kell6 mértékben begyakorolja az orvos el6tti segélynydjtast, gya-
korlaton végzendd egészségiigyi szervez6 és iranyité munkakat.

Korszer( viszonyok kozott elképzelhetd a helyzet hirtelen valtozasa esetén,
hogy nincs lehet6ség arra, hogy akarcsak az ezred egészségiigyi szolgalat-

248



vezetje kozvetve, vagy kdzvetlendl iranyitani tudnd az alegység egészségiigyi
szolgélatat. llyen esetekben — vagy akar légideszantként alkalmazott zaszldalj
eré esetében is — feltétlentl sziikséges, hogy kelléen rugalmas, az adott viszo-
nyokhoz alkalmazkodni tudé egészségiigyi szolgalattal rendelkezzenek az al-
egységek.

A zaszlbéalj segélyhelyek feldllitasahoz biztositani kell elssorban a sze-
mélyi és anyagi feltételeket. Nalunk a személyi feltételek az ezred kotelékébe
tartozé két tiszt, és egy jol gyakorlott tiszthelyettes személyében, mint zaszl6-
alj vezet6 felcserek, biztositottnak latszottak, de tudésukat és tapasztalatukat
gyarapitani és rutinirozni kellett. Ennek érdekében a zaszloalj segélyhelyek
felallitdsa el6tti évben hetenként szakmai tovabbképzéseket tartottunk. Ezeken
a felcserek iranyitds mellett tartottak szakel6adasokat, illetve vizsgaztattuk
O6ket. Az MNHF. El. Csfség. altal kiadott utasitdsnak megfeleléen a rendelé-
sekbe bevontuk és menet kdzben ellendriztiik, vagy Ugyeletes felcseri szolgalat
alatt meghatarozott gyogyit6 feladatokkal lattuk el a felcsereinket. Megkove-
teltik t6luk, hogy minden esetben diagnosztikusan foglaljanak allast egyes
altaluk atvizsgalt betegekrdl és azt indokoljdk. igy — béar volt téves
diagnozis,-vagy fel nem ismert betegség — mégis elértiik a fiziolégias gondol-
kodas elmélyitését és ezaltal az el6fordulhato hibakat tévedéseket cstkkenteni
véltem. Az altaluk hasznalhaté ,,Utasitds”ban meghatéarozott gydgyszerek al-
kalmazésanal kezdetben minden esetben megkivantuk, hogy a gyégyszerek
adésat indokoljak; miért adtdk és miért olyan mennyiségben. Ezen feladatok
mellett az egészséglgyi Kiképzésekben, a kiképzések egészségugyi biztositasaba,
azok megszervezésébe aktivan bevontuk &ket. Ezzel elértik, hogy gyakorlatot
szereztek a szervez és iranyitd munkaban.

Az anyagi feltételek biztositasanak érdekében a zaszléalj segélyhelyek fel-
allitaésa el6tti félévi anyagigénylésnél a ,,Csapatok Uj egészséglgyi anyagi
normai”’, ahol felcser van rendszeresitve, rendel6 ,kell — alladéka” szerint
igényeltik a nem fogyd egészségligyi anyagokat. Sajnos a butorok kézil nem
minden rendeld kapott meg mindent és ezért egyéb butorokkal egészitettiik ki
az egyes zaszloalj segélyhelyeket. Pl.: asztalt tantermi asztallal, vizsgaloasztalt
legénységi aggyal pétoltuk.

Az egészségugyi szolgélat napirendjén bar lényeges valtoztatas nem valt
szlikségessé, mégis mddositottuk a délutani 15.00—17.00 6ra kozotti legénységi
rendelés id6pontjat és a reggeli 6rakban végeztilk a sorallomanyl katonak
vizsgalatat. A zészléalj reggeli rendelése (07.30—08.30-ig) utan az orvosi rende-
lésre szoruld betegeket az ezred segélyhely rendel6jébe iranyitjak, ahol a
zaszléalj ambulans ellatas ideje alatt az ezred kozvetlen alegységek szamara
rendeltnk.

A betegeket az SZTK szakrendelésre egészségligyi katonakkal a napnak
osak bizonyos id@szakdban kisértettilk, — itt szerencsés helyzetben vagyunk,
mert varosunkban a szakrendelések délutdn vannak. Koérhé&zba atbainditast
hetenként két alkalommal végziink — kedden és pénteken. A suirgds szallitas
természetesen kivételt képez. Ezekkel a rendszabalyokkal elértik, hogy mind
a betegek, mind az egészségligyi szolgélat személyi allomanya hozzéaszokott a
rendszeres élethez.

A feltételek és a megfelel6 korilmények megteremtése utdn 1962. januar-
jéban funkciondlni kezdtek a z&szlbalj segélyhelyek. Felallitdsuk el6tt részle-
tesen meghataroztuk ezredparancsban a feladataikat, a betegellatds mérvét. A
kezdeti id@szakban fokozott szakmai segitséget nydjtottunk és ellenérzéseket
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végeztiink. — ldedlis indulasi lehet6séget adott, hogy ebben az id6ben egy tar-
talékos és egy hivatasos katonaorvos volt az ezrednél.

A z&szléalj segélyhelyek feladatai és egészségiigyi ellatds mérve a kdvet-
kez6ket oleli fel:

A zészlbdalj segélyhelyeken el kell végezni:

— korel6zmény felvétele,

— hémérfzés,

— veérnyomas mérés,

— fed6-nyomo és parakotés,

— Esmarch felhelyezés,

— a torések ideiglenes rogzitése,

— egyszerd megfazasos betegség kezelése 2—3 napig, ha a lazas allapotot
eléri a beteg, ezred segélyhelyre kell felhozni.

— muskularis injekcidé az orvos utasitdsanak megfelelé alkalmazésa.

— fokozott megfigyelésre szoruld betegek obszervalasa az orvos utasitasa-
nak megfeleléen, melynek eredményét a felcser az orvosnak jelenti.

Gyogyszerelés teriletén a felcser alkalmazhatja a MNHF. EU. Csfség. Uta-
sitasaban meghatarozott 6nalléan adhat6 gydgyszereket, valamint orvosi tanacs
alapjan egyéb gyogyszereket azzal a megszoritassal, hogyha az eredmény 2—3
napon belll nem mutatkozna — sziikség esetén a betegség természetének meg-
feleléen, esetleg tobb nap utdn — az orvosnak jelenteni kell.

A zészldalj egészségiigyi szolgalata a zaszlbalj sorallomanyanak egészség-
Ugyi kiképzését a zaszlbaljparancsnokok utasitasai alapjan, az alegység parancs-,,
nokok igényei szerint, sajat erejéb6l biztositani, illetve ellatni koteles. A I6vé-
szeteket, robbantasokat, valamint mdszaki kiképzéseket és gyakorlatokat a
zaszldalj vezetd felcser egészségligyileg ondalldéan biztositja. Ezt végre tudja haj-
tani, mert minden zészléalj segélyhely seb.-szallitoval el van latva.

Ennek kovetkezeiében megnétt az egészségiigyi szolgalat tekintélye az al-
egység parancsnokok szemében. Az alegységek kiképzéseinek és feladatainak
ellatasanal az egészségligyi biztositds szervezettebbé valt. Megsziint a katonak
indokolatlan jelentkezése. A szakasz, szdzad parancsnokok, valamint az egész-
ségligyi szolgalat egymashoz kozelebb kerilt. A kiképzések tervezésénél, vég-
rehajtasanal nagymértékben csékkentek azok a hibalehetéségek, amelyek for-
rédsa a korabban elkerilhetetlen egymast keresztez6 utasitasok voltak.

A zaszlbalj egészségligyi ellenbrzései altal feltart hibak — mivel a z&szl6-
alj egészségligyi szolgalat a zaszldaljparancsnoknak katonai aldrendeltségében
van — gyorsabban Kiklszobolhetd. A szazad-, szakaszparancsnokok érzik az
egészséguigyi szolgalat tetteinek silyat, aminek kovetkeztében hathatésabban
segitik az alarendeltségiikben lev6 szazad egészségiigyi katonat. Hogy a zaszl6-
alj segélyhelyek ellen6rzéseit igényesebbé tegylk, a zaszléalj vezetd felcsere-
ket bevonjuk az ezred egészségvédelmi ellenérzésekbe, pl.: raktarak, mdhelyek,
konyha stb. Eredmény az, hogy a felcser tisztek nagyobb kovetelményeket téa-
masztanak az ellatd szakasz raktarak, az alegység egyéb raktaraival szemben.

Véleménylnk szerint a békeid6szakban ©nallésagra szoktatott alegység
egészségligyi szolgalatok adott viszonyok kozétt gyorsabban tajékozédnak, meg-
tanulnak onélléan donteni, fontos dolgokban rugalmasabbak. Korszerl harch
ban esetlegesen kevésbé bénulnak meg, aminek kovetkeztében az egység harci
sikereihez nagymértékben hozzajarulhatnak.

A zaszlbalj segélyhelyek munkajanak eredménye csak akkor lesz mara-
dandd, ha az ezred egészségligyi szolgalat vezetje, kilondsen a kezdeti idészak-
ban, de kés6bb is rendszeresen, hatdsdban eredményesebben segiti és ellenérzi.
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kovetkezetesen igényes munkéjukkal szemben, személyi alloméanyat szakmailag
folyamatosan képzi.

Az anyagi ellatas terén a vezet6 orvosnak gondoskodnia kell az ellatas fo-
lyamatossagardl. Ezt ugy lehet biztositani, hogy az egészségligyi anyagokkal a
normanak megfelel anyagot id6ben igénylik le, és 10 naponként, de a zaszloalj
segélyhelyek sziikségletének figyelembevételével, utalvanyon keresztiil adjak
ki. A rendeltetés szerinti felhasznalasrol a zészléalj felcsereket havonta elsza-
moltatjdk kimutatdssal. A helyes kezelés érdekében nalunk megkdveteljik,
hogy ambulans koényvet vezessenek, amelyben a kdrismézést magyarul irjak
le. Ez azért hasznos, mert igy kovethet6 a therapia helyessége — szlikség esetén
kénnyebben ellendrizhetd. A zészléaljaknél az egészségiigyi okokbdl tavollévd
katonakrol nyilvantartast vezettetlink, melynek tartalma:

— sorszam,

— név, i'endfokozat,

— alegység, (szakasz, szazad),

— eltavozas ideje,

— diagnozis,

— ambulanskényv sorszama,

— hova tavozott,

— visszaérkezés ideje,

— kapott el. utasitasok.

Az el6bbi szervezéssel tehermentesitjik az ezaed segélyhely rendel&jét és
fektet6jét, amelynek eredményeképpen ott szakmailag szinvonalasabb munkat
leheF végezni.

Rendezettebbé valt az ezred segélyhelyen torténd betegvizsgalat, szakren-
delésre, kérhazba valé Utbainditdas, a fokozott megfigyelésre szoruld betegek
kezelése. A szlr6vizsgalatok, véddoltasok ellatasanal az alegységek kdnnyebben
mozgathatdak. Vagyis mindségileg jobb és gyorsabb az egészségligyi munka.
Jelent6s — bar még korai értékelni — az a megfigyelésiink, hogy a reumas la-
zas megbetegedések az el6z6ekhez viszonyitva felt(inéen kevesebbek (ebben az
esztend6ben két beteglink volt).

A vezetés megkonnyitésének érdekében egységlinknél az Ugyeletes felcser
feladatait kibdvitettiik. Abban az idében, mikor a vezet6 orvos az egységtél ta-
vol van, és az Ugyeletes felcser a Belszolgalati Szabalyzat értelmében gyakor-
latilag a vezet§ orvos helyettese — munka utén és Unnepnapokon — a kovet-
kez6 kérdésekre az atadas-atvételi flizetben irasban koteles jelentést tenni:

— szolgéalat atadas ideje és mddja,

— betegek létszama, esetleges sulyos beteg, név, alegység feltiintetése, szik-
seges volt-e rendkivili intézkedés, mi volt az.

— gyégyszerelés (korlap szerint), annak ideje, h6mérézés ideje, kiugré laz,
vagy megfigyelés alatt 1év6 beteg laza név- és alegység szerint feltiintetve,

— élelmezésellenérzés modja, észreveételek, esetleges intézkedések,

— egészségugyi katondkkal kapcsolatos tennivalok. Javaslat dicséretre,
vagy fenyitésre.

— kapott-e ellenérzést, kit6l, annak eredménye és ideje?

— altala ellatott betegek, betegség jellege, az ellatds modja.

— flrdetési napokon ellen6rzés, tetves, rihes, kiterjedt b6rbetegségli ka-
tondk neve, alegysége,

— egyéb, fel nem sorolt rendkivili esemény korilményei, ideje, mddja,
intézkedések.
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Az irasbeli jelentés el6nye, hogy a vezetéshez legsziikségesebb adatok min-
den id6ben a vezet orvos rendelkezésére allnak.

A felmerild hianyossagok megsziintetésére rovid idén belll intézkedni tud,
az Ugyeletes felcser pedig feladatat a megadott pontok vazlatszer hasznalata-
val kénnyebben hajtja végre.

A felcserek onallositasa, felelsségtudatuk elmélyitése, a munkajuk rugal-
massaga adott esetben az egységek harci feladatainak végrehajtasanal jelent6-
sek.

Békében meggyorsitja, mindségében fokozza a gépkocsizd 16vész ezred
egészségugyi ellatasat.

A majdnem egy év Ota ezred kotelékben m(ikddd zaszldalj segélyhelyek
munkaja véleményem szerint hasznos.

Megjegyzés.

A szerkeszt6bizottsag vitainditd cikknek szanja a fenti kdzleményt és varja
a hozzészdlasokat.
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Hazilag készitett hurka altal okozott ételmérgezés

Irta: Bir6 Gyorgy dr. orvosémagy, az orvostudoményok kandidatusa és
Horvath Janos dr. orvosérnagy.

A nyari hénapokban tébb egységnél fordult el ételmérgezés. Valamennyi
esetben eltértek a szabalyzatoktdl és utasitdsoktol, elmulasztottdk a kotelezd
ellendrzéseket. Bar a betegek szdma nem volt jelentds, mégis helyesnek tart-
juk, ha ezek kozul ismertetjuk egy ételmérgezés lefolyasat, mivel a hasonlok
megfeleld fegyelmezettséggel elkertlhet6k.

Az Un. ételmérgezések aetiologiajaban szerepl6 kdrokozok részben specifi-
kusak, kimutatdsuk az ételb6l, vagy a beteg székletébdl dnmagaban igazolja
a gyanusitott ételnem( jarvanyterjeszt6 szerepét. llyenek a salmonellak, tovab-
ba a Cl. botulinum és az enteropathogén staphylococcus aureus. Méas mikro-
biologiai agensek ezzel szemben csak akkor tekintheték koérokozéknak, ha igen
nagy szamban fordulnak el a fogyasztott ételben. Ilyen nem specifikus étel-
mérgezést okozd baktériumok a kiilénbdz6 coliform baktériumok, a proteus, az
aerob spoérasok tagjai (pl. B. cereus), a clostridiumok és egyes streptococcu-
Sok.

Mindezen mikrobak kozil csak a Cl. botulinum és a rmcrococcusok hatnak
exotoxin &ltal. A tobbieknél részben a baktériumtest szétesése utan felszaba-
dulé endotoxin, részben a fehérjék mikrobioldgiai Uton térténé lebontasanal
keletkez8 mérgezd bomlastermékek felelések a tlnetekért. Jelentéséget kell
azonban tulajdonitanunk az igen nagyszamu baktériumnak is. Megemlitjuk,
hogy Moser (1) szerint az E. coli és a pi-oteus is képez enterotoxint melegen tor-
ténd hosszabb tartogatasnal. Vegyes floranal az endotoxin és a rothasztasi hatas
egymas mellett is jelentkezhet.

Az ételmérgezések jelentds részénél a kérokozoé baktérium a laboratériumi
vizsgalatok soran ismeretlen marad, vagy nem specifikus koérokozét sikerul ki-
tenyészteni. Viszonylag kevés alkalommal talalhat6 specifikus kdrokozo. igy
pl. Temper (2) Osszesitésében szerepl6 250 ételmérgezésnél mindodssze 11,6%-
ban volt kimutathaté a kérokozé mikroba, mig 50,4%-ban csak igen magas
csiraszdmot taléltak és az esetek 37,2%-a kideritetlen maradt.

Az aerob spérasok és ezen belll a B. cereus korokoz6 szerepére az étel-
mérgezéseknél az utdbbi évek kutatasai hivtak fel a figyelmet (3, 4., 5). Hazai
viszonylatban el6sz6r Tarjan (6) utalt a B. cereus jelent6ségére, majd féleg
Nikodémusz foglalkozott a kérdéssel (7., 8, 9., 10). Vizsgéalataik nyoman sza-
mos B. cereus okozta ételmérgezésrdl értesilhettink (11, 12). Altaladban 10
105g nagysagrend(i B, cereus szdmot tekintik olyannak, amely méar képes a
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fert6zott ételt fogyasztoknal kdros tlineteket kivaltani. A megbetegedések létre-
jottében a bacilus lecitindz és amilaz, de f6leg proteindz enzimje fontos. Tem-
per statisztikdja szerint az ételmérgezések mintegy fél szézaléké&ért tehetd fe-
leléssé a B. cereus.

Fentiek el6rebocsatasa utan ismertetjik esetiinket.

Egyik egységunknél 1962. augusztus 22-én csaknem egyszerre 27 honvéed
jelentkezett a gyengélked6n a kovetkez6 panaszokkal: altalanos rosszullét,
gyengeség, hanyinger, gyomorfajas, fejfajas, egyik-méasiknal hasmenés, ha-
nyas. Valamennyi beteg ugyanannak az alegységnek tagja volt. A tlinetek a
reggeli elfogyasztasa utdn 3—4 oOraval léptek fel, 14 f6t gyomormosas utén
a sltlyosabb tiinetek miatt korhazba szantottak. A betegek egy, legfeljebb mas-
fél nap alatt teljesen meggyégyultak.

A helyszini vizsgalat soran a kovetkezéket allapitottuk meg: 1962. augusz-
tus 22-én hazilag készitett bacskai hurka volt a reggeli. Az emlitett alegység-
nek éjszakai foglalkozasa volt, majd a hajnali érakban takarddét rendeltek el.
Az Ugyeletes tudva azt, hogy résziikre az ébreszt6 10 orakor lesz, kérte a reg-
gelijuk félretevését a konyhatgyeletest6l. A konyhaligyeletes ezt megtagadta
azzal, hogy nincs megfelel§ tarol6 edény, de az egység Ugyeletes engedélye
alapjan 90 fére hati éthorddban 6 6ra 30 perckor az ételt kiadta. Ezt az Ugye-
letes — lezdrva — az alosztaly raktarba helyezte el, melynek hémérséklete 22—
25° C volt. Az étel kiosztasat 10 6ra 10 perc koril kezdték meg, beléle 75 6§
evett.

A katondk elmondasa szerint a reggeli izletes, élvezhetd volt, észrevehetd
elvaltozas nélkul.

13—14 6ra korul jelentkeztek az elsd betegek az emlitett alegység alloma-
nyabdl és 2—3 6ra mulva meg is szlint a betegdramlas. A tobbi alegységeknél,
ahol ugyanezt a reggelit az el8irt id6ben fogyasztottdk el, hasonld megbetege-
dés nem fordult eld.

Az egészségligyi szolgalat ételmérgezésnek tekintette az esetet és az el6-
irt jelentésekkel egyidejlleg a sziikséges vizsgalati anyagokat (ételminta, ha-
nyadék, gyomormoso folyadék) megkuildte a Honvéd KOJAL-nak.

Mivel a harcosok a gyakorlat soran nem étkeztek, sét elmondasuk szerint
vizet sem fogyasztottak, a megbetegedések kozds okat a reggeliben kellett
keresniink.

A hurkat aznap éjjel két szakacs készitette. A toltelékbe kerll6 hust és
bels6 részeket megfézték, Osszedaraltdk és a fOtt rizzsel, fliszerekkel 6ssze-
keverték. Az anyagot kozvetlenil féz6Ustbe tették és enyhén atsitdtték. Ennek
soran a massza bels6 rétegeiben nincs olyan héhatds, mely a mikroorganizmu-
sok, ezen belll f6leg a spordk biztos elpusztulasahoz vezetne.

Megvizsgaltuk azokat a szakécsokat, akik az emlitett reggelit készitették.
Az egyiknek mindkét kezén kéroméagygyulladast, bal alkarjanak hajlité oldalan
kb. 4x5 ¢cm nagysagu gennyed6 égési sebet és mindkét alkaron Kiterjedt pyo-
dermét talaltunk. Az emlitett bdrelvaltozasok kb. 1 hét o6ta allottak fenn. A
szakacs orvosi kezelésben nem részesult. A szakacsok heti egészséglgyi ellen-
0rz6 vizsgélata rendszertelen volt, parancsban nem szabalyoztak.

A szakacs bdrfolyamatat latva staphylococcus okozta ételmérgezésre gon-
doltunk annal is inkdbb, mivel innen staphylococcus aureus-t sikerult Kite-
nyészteni. Az étel laboratériumi vizsgalata ezt a feltevésiinket nem igazolta,
és a rovid lappangasi id6, a tiinetek enyhe volta is ellene szolt (14).

Sulyos hibak voltak a konyha higiénéjében is. A feldolgoz6 eszkdzok csak
részben voltak bejeldlve, de ettdl fiiggetlenil ezeket kilonbdzd célokra hasz—
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naltak a feldolgozas és el6készités eltérd jellegl fazisaiban. Emellett a kések
tisztantartasarol sem gondoskodtak megfeleléen: a nyél hézagaibdl szennyet,
hiscafatokat lehetett kikaparni.

A KOJAL laboratériumaba augusztus 23-an 9 o6ra 15 perckor érkeztek be
a vizsgalati anyagok és azonnal feldolgozasra kerultek. A hurka ekkor mar
fizikalisan is romlottnak latszott, ezt azonban a fogyasztas Ota eltelt egy nap
miatt nem vettik figyelembe. A hurk&nal 144 milliés 0Osszcsiraszamot talél-
tunk. a coliszdm 100 alatt volt. clostridium perfringens, staphylococcus aureus,
Shigellak és Salmonelldk kimutatasa (utobbi selenites disitassal) eredményte-
len volt. A Nikodémusz (13) ajanlotta alkoholos-tojasos taptalajon 61.000/g B.
cereus-t talaltunk.

A beérkezett 9 székletbdl és 12 hanyadékbdl, illetve gyomormosé folyadék-
bdl Salmonellat, vagy Shigellat kimutatni nem sikertlt. Ez a tény is alata-
masztja azt. hogy az ételmérgezést nem specifikus korokozo idézte el6. B. ce-
reusra vonatkozoan ezeket az anyagokat nem vizsgaltuk.

Az eredmények megbeszélése:

A megbetegedések aetiologidjara vonatkozoan fentiek alapjan arra az al-
laspontra helyezkedtiink, hogy a tlnetekért elsésorban a B. cereus-t kell fele-
16ssé tenniink, de jelent8séget kell tulajdonitanunk a nem specifikus saprophyta
mikrofléranak is.

Az étel fert6z6dése bekovetkezhetett a tdltelékanyag osszeallitdsa soran.
A B. cereus ubiquiter baktérium, mely a leveg6ben, porban mindig megtaldl-
hat6 és rendszeresen el6fordul a kulénboézé flszerfélékben. A reggelit szabaly-
szer(i id6ben fogyasztok kozott mebetegedések azért nem voltak, mert ekkor
még a mikroorganizmusok viszonylag kis szamban lehettek jelen. A harom-
négy oras, 25° C koruli hémérsékleten torténd tartogatds soran a baktériumok
jelentés mértékben felszaporodtak és a fogyasztok 36%c-anal megbetegedést
okoztak. Az esetleg nem kelléen tisztantartott ételhorddban is lehettek olyan
baktériumok, melyek a tarolas alatt felszaporodva, hozzajarultak a megbetege-
dések létrehozasahoz.

Az eset azért is tanulsdgos, mert ravilagitott szdmos szabdlytalansagra,
amelyeket a katonai élelmezésben nem lehet eltdrni.

Miben hibaztak ennél az egységnél?

1 Roéviddel az eset el6tt jelent meg egy utasitas, amely megtiltotta a hur-
kafélék készitését, beszerzését és felszolgalasat a nyari id6szakban. Ennek elle-
nére allitottak be az élelmezésbe hurkat.

2. Nem ellenérizték a konyhai beosztottak egészségi allapotat, személyi
tisztasagat,-nem oktattak ki &ket arra, hogy gennyes, sebes kézzel a konyhan
dolgozni tilos (bar ez az utébbi tény ezuttal nem jatszott szerepet az ételmér-
gezésben).

3. Figyelmen kivil hagytdk azt, hogy két éran tdl nem szabad tarolni f6tt
ételt. A tarolasnak hlivos helyen kell torténnie és kiadas el6tt az ételt alaposan
at kell fézni.

4. El6re tudtak az alegység éjszakai foglalkozasarol, mégsem gondoskod-
tak arrdl, hogy mas (hideg) élelmet kapjon a személyi allomany.

5. Hianyos volt a szakacsok kiképzése, mert nem ismerték kielégitéen a
tdmegélelmezésben kovetendd higiénés szabalyokat. Feltétlentil szlikséges idén-
ként a szakacsoknak élelmezés egészséglgyi kiképzés tartasa.
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Osszefoglaléas.

A szerz6k hurka altal okozott ételmérgezést irnak le. melynél a fogyasz-
tok 36%0-a, 27 f6, betegedett meg. Koérokozoként az ételbdl 6,1.104/g mennyi-
ségben kitenyészthet B. cereus tekinthetd, de részt vehetett a tlinetek kialaki-
tdsaban a 108/g nagysagrendben jelenlevé saprophyta mikrofléra is. A tlinetek
a fogyasztds utani 3—6. draban léptek fel (rosszullét, gyomortaji fajdalom,
hanyinger) és 12—36 Ora alatt megszlintek. Hangsulyozzak, hogy az el6irasok,
szabéalyzatok gondos betartasaval a hasonlé esetek elkertlheték.
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Maiiop Mea. cnyx6bl f-p ,ﬂ, EVIpO, maliop med. cayx6el a-p 9. XOpBaTZ
MnNUWEBAA MHTOKCUKALUUWA OT ,CI,OMO,EI,EI'IbHOI7I KONBACHI

ABTOpamMy onucaHa nNuu,eBas MHTOKCMKauus OT Konbacbl, Mpu KOTopoi 3aboneno 27 ueno-
BeK, r.e. 36% noTpe6uTenein. MNaToreHHbIM areHTOM MOXHXO cYuMTaTb B. cereus, BblpocCwWUi
M3 nuwu B KonuyectBe 6,1 — 104/r, HO MOXHO npegnonaratb, 4TO B Pas3BUTUN CUMNTOMOB
urpana ponb W canpohunTHas Mukpodnopa, npucyTcTBoBaBlIas B KonuuecTse 10a/r. MpusHa-
KW nosasunuce B 3— 6-0M yacy nocne notpebneHus nuwu (HegomoraHue, 6onm B obnactum xe-
nyaka, TOWHOTA) M Mcye3num B TeyeHue 12— 36 yacoB. ABTOpPbl MOAYEPKMBAKWT, UTO NOJOGHbIE
cnyyaum MoryT npeaynpeauTbCA MyTeM Tu,aTenNbHOro co6nfjeHna npeanncaHuil u yctasos

Dr. Gy. Bir6, Major d. Med. D., Dr. J. Horvath, M ajor d. Med. D.:

DURCH HAUSLICH HERGESTEI.LTE WURST VERURSACHTE
ALIMENTARE INTOXIKATION

Verfasser erértern eine alimentére Intoxikation durch Wurst, wobei 36%
der Geniesser, 27 Leute erkrankt wurden.,Als Krankheitserreger mag der aus der
Speise in einer Menge von 6,IX104/g zuchtbare B. cereus betrachtet werden, aber
bei der Erzeugung der Symptome konnte auch die in einer Gréssenordnung von
108/g vorhandene saprophyte Mikroflora teilnehmen. Die Symptomen traten zwi-
schen der 3. und 6. Stunde nach dem Genuss auf (Ubelkeit, Schmerz in der Magen-
gegend, Brechreiz) und blieben nach 12— 36 Stunden aus. Es wird betont, dass durch
sorgfaltige Einhaltung der Vorschriften und Dienstordnungen solch Féalle leicht
vermeidbar sind.
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Katonai egységnél el6fordult akut légluti megbetegedések
etiolégiai vizsgalata

irta: Sirpon Miklés dr. orvosalezredes, Maté Janos dr. orvos6rnagy, az orvos-
tudomanyok kandidatusa, Rostas Judit dr.-orvosszazados, Friedman Gyula dr.
orvosalezredes, Hartai Margit dr. orvosf6hadnagy.

Az akut légati megbetegedéseket inkabb csak kellemetlenségnek, mint ak-
tuélis veszélynek szoktak A&ltaldban tekintem. Kétségtelen, hogy életveszéllyel
csak ritkan jarnak, azonban tarsadalmi vonatkozasban annal nagyobb a jelentd-
ségik. Az amerikai Orszagos Egészségiigyi Felligyelet adatai szerint (idézik Hil-
leman és mtsi 1) a munkanap-kiesések 63%-ért az akut léguti megbetegedések
a felel6sek. E betegségek jarvanyos el6forduldsa kuléndsen a katonasag munka-
Jat veszélyezteti.

Az elmalt harom évtized kutatasai tisztaztdk, hogy a virusok a f6 okai az
akut léguti betegseégeknek. Az etioldgiaban szobajohetd virusok szama igen nagy.
Az influenza-virusok kilénbdz8 szeroldgiai tipusain kivil, legalabb 30 adeno-
virus, 4 féle parainfluenza-virus, az RS-virus, a reovirusok és ma még nem cso-
portositott agensek szerepelhetnek mint koérokozok. E virusok koézil els6sorban
az adenovirusok etiologiai szerepének tisztdzasara 1959. nov. és 1960. februar
kozott vegeztiink vizsgéalatokat (Maté, Simon, Jancsé 2) Jancsé és Simon 3).

Megallapitottuk, hogy a Magyar Néphadsereg Gjoncai kozétt a bevonulas
uténi elsé 8 hétben 14%-ban fordult el6 adenovirus-infekci6. E nagyaranyu
dést csak kis szamban észleltink. A tdbbi virusok kézil az influenza A—2, B, a
Sendai-virus és a mumpsz-virusok szerepeltek még a vizsgalt megbetegedések
etiologiai faktoraként, az esetek 34 részeének oka azonban tisztazatlan maradt.

Eppen ezért a vizsgalatokat 1962. els6 harom hénapjaban egy kivalasztott
katonai egységben tovabb folytattuk és kiterjesztettiilk néhany Gjonnan felfede-
zett virusra — a parainfluenza-virusokra vonatkoz6 vizsgalatokra is. A virus-
etioldgiai keresésén tul, részletes bakterioldgiai vizsgalatokkal is igyekeztiink
az akut léguti megbetegedések kérokat tisztazni.

Tekintve, hogy a parainfluenza-virusok, melyek vizsgalatainkban ezuttal
el6szor szerepeltek, a legtjabban felfedezett virusokhoz tartoznak, néhany szo-
val meg kell emlékezniink réluk. E virusok a Myxovirus-csalad tagjai. (Chanock
(4), Chanock és mtsi. (5), Johnson és mtsi. (6), Andrews és mtsi.) (7—8). Az in-
fluenza-virustdl eltéréen primér majomvese- vagy emberi vesekultiraban sza-
porithatok. Szaporodéasukat a hemadszorpcidé jelensége révén (5—6) lehet fel-
ismerni. Kozéjik tartozik az 1 tipus (régebben 2. tipusi hemadszorpcids virus),
a 2 tipus (régebben a krupphoz tarsuld CA-virus), a 3. tipus (régebben 1 tipusu
hemadszorpcids virus) és a 4. tipus (M—25). Az 1 és 3. tipus féleg gyerekkori
akut léguti megbetegedést, mig a 2. tipus kruppds megbetegedést koz. E viru-
soknak a serduld és feln6ttkori akut léguti betegségekben jatszott szerepe még
eléggé tisztazatlan. Vonatkozik ez a katonai populdciéra is, ezért érdemesnek
latszott 6ket vizsgalatainkba bevonni.

Anyagok és modszerek.

A vizsgalatokat egy kivalasztott budapesti katonai egységben végeztik. 1962.
jan. 1-t6l 1962. apr. 1-ig terjeddé idében. A populdcié6 19— 22 éves férfiakbdl allott,
akik mar tobb-kevesebb idé 6ta ebben a kozésségben éltek. A vizsgalati idé alatt
181 gyengélkeddi fektetésre szoruld akut léguti megbetegedéses eset fordult el6. A be-
tegekrdl az eldirt gyengélkedd6i koérlapot vezettik és a szokdasos vizsgéalatokat végez-2
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tik el — anamnézis felvétele, status rogzitése, lazmérés, ws-sullyedés, vizeletvizsga-
lat. A végleges diagndzist minden esetben a megfigyelési periédus végén allapitot-
tuk meg.

Az esetek klinikai osztdlyozasat Krugman és Ward (9) sémaja szerint végeztik.
A fels6 léguti fert6zések ismert tinetkomplexumabél a kovetkezé 3 szindromat k-
lonboztettik meg:

1. Nasopharyngitis-tonsillopharyngitis:

F6 kritériumok: héemelkedés, torokfajas, kohogés, légati és tonsillaris vorés-
ség exsudatum nélkul, esetleg néha néatha vagy conjunctivi-
tis.

2. Tonsillopharyngitis:

F6 kritériumok: laz, gyulladas, lymphoid hypertrophia és tonsillopharyngealis
exsudatum vagy lepedék, torokféajas, oedem a, cervicalis
lymphadenopathia elé6fordulhat.

3. Influenza-szerl betegség:

F6 kritériumok: 38 C° feletti laz, hidegrazéas, hirtelen kezdet. Pharyngitis, a
tonsillak lymphoid hypertrophidja, de nincs exsudatum. Cons-
titutionalis tunetek, mint fejfajas, izom fajdalmak. Natha el6-
fordulhat.

A fenti klinikai szindrém ak szerinti csoportositds, mint minden ilyen, bizonyos
fokig erdéltetett, mert a tinetek az egyes kérformak kozétt gyakran keverednek. M-
vel azonban ez a hiba minden csoportositasnal el6fordulhat, viszont a klinikai tine-
teket mégis nagyobb csoportokba kellett foglalni, kénytelenek voltunk az osztalyo-
zasnak ezt a modjat alkalmazni.

Az el. személyzetet felkértik, hogy ahany betegtdél csak lehetséges, vegyen min-
tat laboratériumi vizsgalatokra. A vizsgélati anyag torok-kenetbdl és sterilen vett
vérb6l allott. A masodik vérmintat mintegy 1— 2 hénappal késé6bb kaptuk meg. A vér-

mintadkat lesav6zas utan feldolgozadsukig — 10 C°-on taroltuk. A torok-keneteket. me-
lyeket régtén 1 ml. bouillonba nyomkodtunk ki, részben kozvetlen bakteriolégiai
tenyésztésre hasznaltuk, részben — 10 C°-on tartottuk a virus-izoladlasra torténdé le-
oltasokig.

Laboratériumi eljarasok.

A) Virus-szerodiagnosztikai moédszerek:

A savoparokban az influenza A—2, parainfluenza 1, 2, 3 és az adenovirus cso-
port elleni antitest-titereket hatdroztuk meg. Az influenza és parainfluenzak eseté-
ben komplementkotést és hemagglutindcié-gatlast (HI) végeztink. Az adenovirusok-
nal csoportspecifikus komplementkotést és tipusspecifikus HI prébat végeztunk, az
adeno 3 és 7-es tipussal. A négyszeres vagy nagyobb titer-emelkedést értékeltuk
pozitiv leletként. Az influenza és adenovirus szerolégiai reakci6k moédszerét mar
el6z6leg leirtuk. (Jancsé, Simon, 3.) A parainfluenza 1, 2, 3 virusok komplement-
koté, illetve HIl-vizsgélatokban hasznélt antigénjeit majomvese-sz6vettenyészeten 4&l-
litottuk el6. A savok kétszeres léptékd higitasait vizsgéaltuk. A HIl-prébakban 4 egy-
ség hemagglutindalé antigént hasznaltunk és az influenzanéal csirke vvs-et, a para-
influenzanél tengerimalac ws-et, mig az adeno 3 és 7 tipusnal rhesus majom vvs-et
alkalmaztunk. Az adenovirusok és parainfluenza virusok HI-vizsgdlataihoz a savoé-
kat eléz6leg 20’-ig szobahén kaolinnal, majd 1 6rat a megfelelé6 vvs-el adszorbeal-
tuk, az aspecifikus agglutininek és esetleges inhibitorok eltdvolitasara.

Valamennyi virusszerolégiai vizsgélatunkban a Takatsy-féle (10) mikromédszert
hasznéltuk.

B) Virus-izolalasi eljarasok:

A torok-kenetekbdl elsésorban adenovirus, masodsorban influenza-vinis izola-
last kiséreltink meg. Az adenovirus-izoladldsi kisérleteket HelLa szO6vettenyészeten
végeztik. M 6dszerinket mar elgzéleg leirtuk. (Jancsd, Simon 3.) A citopatogén hatas
jelentkezését — legaldabb két passzazs sordan — 40— 50 napig észleltik. A hosszas vizs-

galat ellenére egyetlen adenovirus-torzset sem sikerilt izolalni a 112 vizsgéalati anyag-
bol.
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Az influenza-jarvany idejen két alkalommal 7—7 beteg torokéblité folyadéka-
bél csirkeembrion virus-izolalast végeztiink. Mind a két esetben A—2 tipust inf-
luenza-virust izolaltunk.

C) Bakteriolégiai vizsgalatok:

A torokvaladekot steril vattatamponra vettik és 0,6% dextrosét tartalmazo
lI6bouillonban dusitottuk 37 C°-on 24 ¢raig. A bouillonbdl a kdvetkezd téptalajokra
oltottuk tovabb: 1 6% steril defibrindlt marhavért tartalmazé élesztés agarra, 2
csokoladé-agarra (Voges-agar), 3. eosinmethylenkék-agarra. A Kkindtt telepek leol-
vasasat 24 oras 37 C°-on tortént inkubdalas utan végeztik.

,Vegyes torokflora” megjel6lést adtunk, ha a torokban normalisan jelenlev
baktériumok (pharyngococcus, str. viridans, staphylococcus albus stb.) vegyesen for-
dultak el6. Ezekben az esetekben antlblogrammot nem végeztink.

t i'BDA
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A coagulase pozitiv staphylococcus aureus-térzsekkel elvégeztiik az antibioti-
kum-érzékenységi probat és a phag-tipizalast. f
Az antibiogrammot a vizsgalt baktérium izolalt telepének 0,6%-0s dextrosés
I6bouillon 6 6ras (37 C°-on inkubalt) tenyészetébdl végeztik csokoladé- agar, illetve
kdézonséges agarlemezeken ,,Biotesf-korongok segitségével.
A staphylococcus aureus-tdrzsek phag-tipizalasat a Londoni Phag Kézpont altal
ellen6rzétt phagokkal a Févarosi Kozegészségiigyi- Jarvanyigyi Allomas végezte.

Eredmények.

A héaromhoénapos vizsgélati periédus alatt 181 akut légiti megbetegedés
fordult el6 a katonai egységben. Ezek kozll 105 beteg savoparjait dolgoztuk fel
virus-szerologiai modszerekkel. Az 6sszes megbetegedett és a kozilik szerolo-
giai vizsgalatra keriltek heti megoszlasat az 1. sz. abra tlnteti fel.

Az abrébdl kitlnik, hogy a vizsgalatra keriltek az egyes hetekben meg-
betegedettek reprezentativ részét képviselik, és igy minden egyes id6szakban
jol értékelhet6 bel6lik a populacié megbetegedése.

A vizsgalatra kerult 105 akut léguti beteg kézul 62 esetben sikerdilt szero-
I6giai eljarasokkal etiolégiai diagnoézist megallapitani. Az 6sszes vizsgalt eset
és a szerologiailag virusfertdzésre pozitivnak talaltak heti megoszlasat a 2. sz.
abra tunteti fel
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a) Februar hénapban jarvanyos forméban jelentkeztek virusinfekciok.

b) Az egész megfigyelési periddus soran nagyjaban allandé szamud olyan
megbetegedések voltak, amelyekben a fert6z6 agenst nem sikerilt identifikalni
(vonalkazott terulet).

A vizsgalt esetek virus-szerolégiai eredményeit az 1. sz. tablazat szemlélteti.

A szeroldgiai uton verifikalt 55 virusfertézésen kivil 7 betegnél 2 vagy
tobb virussal szemben talaltunk titeremelkedést. Az egyes virusinfekciéra vo-
natkozéan kovetkez6ket észleltik:

A VIZSGALATBA KEPUI:T—E'S a seqoldgiai médszereivel
VIRUSESUTOZASBE POZITIVNAK TALALT ESETEK PETI MEGOSZLASA

(A SATIROZOTT TTBULET A SCOOLOGIAI VIZSGALATOKKAL IDLN-
TIHKALUATATLAN TEP TOZOTTEKET MUTATIJA )

Influenza A—2 tipusl infekci6: Az els6 beteg 1962. jan. 24-én jelentkezett,
majd jarvanyos forméban szaporodtak az esetek. A jarvany 1962. febr. 6—9. ko-
zott kulminalt. Osszesen 47 betegnél sikeriilt szerologiailag A—2 influenza vi-
rusfertézést kimutatni. Ezenkivil a 7 tdbbszéros szerologiai titer emelkedést
mutaté beteg kozul 6-nal elsédleges fert6zésként szintén infulenza A—2 fer-
tézést lehetett feltételezni. A jarvanybol A—2 influenza virust izolaltunk.

Adenovirus-infekcié: Az adenovirus-pozitiv esetek az influenza-jarvany
idején jelentkeztek, mintegy azzal parhuzamosan. 7 akut légiti megbetegedés
bizonyult adenovirus-infekcionak. Ezenkivil még 6 esetben adenovirus titer-
emelkedést észleltiink, influenza A—2, illetve parainfluenza 3-tipust virusok
elleni antitest-titer emelkedésekkel egyitt. Kozilik egy feltehet6en els6dle-
ges adenovirus-infekcié volt. Az adenovirusok elleni antitest-titer emelkedését
mutatd savOparokkal, a fert6zést okozd adenovirus tipusanak meghatarozasara
a 3 és 7-es tipusra vonatkozéan Hl-vizsgalatot, mig az 1, 2 és 5-6s tipusokra
tipusspeoifikus komplementkétd antigénekkel — komplementkotési reakciot
vegeztunk.

Bér az eredmény kiértékelését a kereszt reakciok zavartdk, fel lehetett té-
telezni, hogy vagy a 3, vagy a 7-es adenovirus-tipus okozta az infekciot.

Parainfluenza-3-virus-infekcié: A virus-szerolégiai vizsgalat egy esetben
mutatott parainfluenza-3-infekciot. Ezenkivil méas virusok elleni titer-emelke-
déssel egyutt még 3 esetben észleltiink parainfluenza-3-virus elleni ellenanyag-
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1 sz. tablazat.

1962. januar—marciusban el&fordult akut léguti betegségek megoszlasa.
(Az etiologiai diagndzis a savéparok szerolégiai vizsgalata atjan lett megallapitva.)

A Vi Etiologiai diagnozis Tobb virus-
Akt IegsuettlekbEtegsegI gé}/tg'f Influ-  Para- %%ln.i ;5;%-
szama  enza infl.  Adeno- |4giai titer
A—2 3 VIrus — emelkedés
1962. jan. 1 hét 3
2. hét 2
3. hét 5 1>
4. hét 7 2 — 1
febr. 1 hét 24 15 — 4
2. hét 36 23 — — 2
3. hét 15 3 — 5 —
4. hét 5 1 — — —
marc. 1 hét 1 1 — — —
2 hét 1 — 1 — —
3. hét 6 1 — — 1
0sszesen: 105 47 1 ™ 7
% 100% 44.8% 0,9% 6,6% 6,6%

titer-emelkedést. Végeredményben- meglehetésen nehéz annak az eldontése,
hogy ez a virus vajon etioldgiai faktorként elfogadhatd-e az észlelt megbetege-
désekben. Kilon kell foglalkozni a szeroldgiai probakkal tobbszords fertézést
mutatd esetekkel. A jelenséget az akut léguti megbetegedések legtomegesebb
el6fordulasanak idején észleltiik. Ezekben az esetekben a szerol6giai eredmé-
nyek alapjan nehéz volt eldénteni, hogy vajon a 2 vagy tébb virus kdézil me-
lyik volt a felelés az éppen észlelt megbetegedésben.

A tobbszoros fertézést mutatd esetek szerodiagnosztikus leleteit a 4 sz
tablazat tinteti fel.

Sikeres virusizolalas csak a 95. sz. paciens esetében tortént, akinél influenza
A—2-virust talaltunk. Ebben az esetben az A—2 influenza-virus kérokoz6 sze-
repe joggal feltételezhet6. Figyelembe véve ezt, valamint a masodik savd véte-
Iéig eltelt ardnylag hosszu id6t, 6 esetben’az influenza A—2-virus, egy esetben
pedig az adenovirus kdrokozd szerepe tételezhet6 fel.

A tobbi virussal szembeni egyidejlinek latsz6 titeremelkedés inkdbb ké-
s6bbi méas virussal tortént inapparens fert6zés mellett szol.

Bakteriologiai vizsgalatok eredményei.

Annak ellenére, hogy az akut léguti megbetegedések legnagyobb része vi-
rus-eredetl, a baktériumok szei'epérél sem lehet elfeledkezni. Az Gjabb és
Ujabb léguti virusok felfedezése egy id6re ugyan teljesen elterelte a baktériu-
mokrol a figyelmet, az utobbi idében azonban tébb olyan megfigyelést is tet-
tek (Ritchie 11, 12)), (Dreizin 13), (Dinter és mtsi 14. 15), hogy a baktériumoknak
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2 sz. tablazat.

A t6bbsz6ros etioldgiara utalo szerodli(agnosztikus leletek az akut léguti betegek
0z0tt..

HI vagy KK savo

g o titer a homoldg '?T‘]isr?t‘g?('
< Klinikai diagnézis Etiol6giaban virussal szemben vétele
o szereplG virus 5oy i
- Rekonva kozti id6
L - na
O Akut! lescens (nap)
41 Influenza A—2 2 24
Adenovirus 8 32
46 Influenza A—2 6 32
Influenza-szer(i beteg- Parainfluenza 3 4 16
51 seq Influenza A—2 2 24 51
> Adenovirus 4 16
52 Influenza A—2 2 32 51
Adenovirus 8 32
95 Naso-tonsillopharyn- Influenza A—2 2 -8 56
gitis Adenovirus 4 16
107 Tonsillopharyngitis Adenovirus 4 16 21
exsudativa Parainfluenza 3 4 16
137 Influenza A—2 8 32 42
Parainfluenza 3 4 16
Adenovirus 2 8

3. sz tablazat.

A torok-kenetekbdl izolalt baktériumok megoszlasa az egyes klinikai betegség-
csoportokban.

1zolalt baktériumok

° c

Klinikai diagnézis <o §, o 23z 8

e 2 2L oz ozzz A

(R gi; caL? aW 3= P 3
Nasopharyngitis-tonsillopharyngitis 1 - — 1 5 1 8
Tonsillopharyngitis exsudativa 9 13 2 3 19 5 51
Influenzaszerd betegség 11 8 3 5 18 8 53
0sszesen 21 21 5 9 42 14 112

a léguti fert6zésekben jatszott szerepét aldbecsultiik. Ezek alapjan vizsgéla-
tainkban a kovetkez6 kérdésekre szerettiink volna valaszd kapni:
a) A baktériumok mint els6dleges etiologiai faktorok az akut Iéguti meg-
betegedésekben ;

b) a virus-fert6zést komplikalo szerepik.
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A betegek torok-keneteibdl izolalt baktériumok megoszlasat a 3. sz. tab-
lazat mutatja.

A tablazatban az izolalt baktériumokat a harom f6 klinikai betegség forma
szerint csoportositottuk. Baktérium-negativ torokkenetet 14 esetben kaptunk.

A pozitiv esetekben a Klinikai formaktol fuggetlenal a legkilonfélébb bak-
tériumokat lehetett izolalni. Egyetlen baktérium-féleség sem dominalt. Erde-
kes az az észleletiink, hogy hemolitikus streptococcust egyetlen esetben sem
sikerdilt izolalni.

Heti eloszlasban figyelve sem észleltiink valamelyik baktérium-féleség hal-
mozott el6forduldsat, ami esetleg egy adott baktériummal kapcsolatos jarvanyt
jelzett volna.

A sokféle izolalt baktérium, valamint a klinikai kdrforméakban egyforman
szért megoszlasuk nem tette lehetévé sem elsédleges korokozé szerepilk, sem
a virusfertdzéseket komplikalé szerepik tisztazasat.

10 influenza A—2-fert6zésben észleltiink exsudativ tonsillitist. Ezek kozul
4 esetben staphylococcus, 4 esetben streptococcus viridans és két esetben ve-
gyes fléra volt a betegek torkabol kitenyészthet6. A ,tiszta” exsudativ tonsilli-
tis nélkili A—2-influenza-fert6zésekben szintén hasonlé megoszlasban és ha-
sonlé baktériumokat lehetett a torokbdl kimutatni — ezért a baktériumok
virusinfekciot komplikalé szerepére se pro. se kontra nem tudtunk adatokat
nyerni.

Az izolalt 21 staphylococcus aureus-tdrzsnek elvégeztik a phag-tipizalasat.
Gyakorlatilag egyforma szamban talaltunk I, Il és Ill, valamint M-csoportbeli
phagtipusu torzset, tovabba kevert tulajdonsaggal rendelkez6ket. Az egyes cso-
portokon belll az izolalt térzsek a legkulénbdzébb altipusokhoz tartoztak és
igy kozottuk jarvanytani osszefliggés fel sem merilhetett.

A staphylococcus aureus-tdrzsek antibiotikum-érzékenységi vizsgalata a
kovetkezd képet mutatta: Superseptil és més hasonld6 kemoterdpeutikumra
érzékeny volt 4%, penicillinre 50%. mig széles spektrumu antibiotikumra 90%,
bar ezek kilénboz6 kombinécidja esetén 100% volt az érzékenység.

Klinikai megfigyelések.

A bevezet6ben kérilhatarolt harom f6 betegségcsoport etioldgiajara vonat-
kozoan a kovetkez6ket allapithattuk meg:

4, sz. tablazat.

A szerolégiai vizsgalattal igazolt virusinfekciok megoszlasa a klinikai betegség-

csoportokban.
Klinikai betegségcsoport Szerolé-
Szeroldgiai pozitiv eset Tobb- Eégg?ﬁ,
Infl. ~ Para-  aAdeno  szords  eset
A—2 infl. 3. inf.
Naso-tonsillopharyngi tis — — 1 1 n
Tonsillopharyngitis exsudativa 13 1 6 2 23
Influenza-szerli betegség 34 — — 4 o)
dsszesen: 47 1 01 7 7 43
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Nasopharyngitis-tonsillopharyngitis.

A vizsgélt 13 eset kozul 1 volt adeno-, 1 pedig tobbszords infekcid. A tobbi
11 eset etioldgidja ismeretlen maradt. Mindkét pozitiv eset az A—2 influenza-
jarvany f6 id6szakaban jelentkezett.

Tonsillopharyngitis exsudativa.

A csoport 45 vizsgalt esetbdl allt. Ebbdl 13 influenza A—2, 6 adeno-. 1 para-
influenza-3 és 2 tdbbszdérds infekciénak bizonyult. E csoportban majdnem az
esetek felét sikerult etiolégiailag diagnosztizalni.

Influenza-szer(i korkép.

47 esetet vizsgaltunk, ebbdl 34 influenza A—2-nek. 4 influenza- és adeno-
virus-infekcidnak bizonyult. Minddssze 9 esetben nem kaptunk pozitiv szero-
I6giai eredményt. Ez a 9 negativnak talalt eset is feltehetéen influenza A—2-
infekcid lehetett, mert tobbségikben volt titeremelkedés e virus ellen, ha nem
érte is el a négyszeres értéket. Arra is lehet gondolni, hogy az aranylag késén
vett masodik savékban mar jelentds lehetett az influenza elleni titercsokkenés.

Az influenza elleni antitest-titer emelkedések optimalis kimutathatdsaga
legalabb 2-féle szeroldgiai modszer egyiittes alkalmazasaval érhet6 el. Valéban
vizsgalataink sordn a komplementkétési és HI-prdba egyuttes alkalmazésaval
54 betegnél sikerilt influenza A—2-virus elleni titeremelkedést kimutatni, mig
a HI-proba kilon csak 48 esetben, a komplementkotési proba pedig csak 52
esetben adott pozitiv eredményt. Az akut légiti megbetegedések klinikai képét
illetéen tadblazatosan 6sszefoglaltuk a lazmagassagok megoszlasat.

5. sz. téblazat.
A betegek lazmagassaganak megoszlasa.

Lazmagassag

Betegség csoport a7 371—38 381-39 391 dsszesen
Naso-tonsillopharyngitis 6 12 _ 25
Tonsillopharyngitis exsudativa — 19 28 21 68
Influenza-szer( betegség — 13 61 14 88
Osszes: 6 44 9% b 181

Mint a tablazatbol lathatd, a megbetegedések nagyrésze 38.1—39 C3o0s
ldzzal jart. Ezek az adatok bizonyos mértékben ellentmondanak az 1960-as
vizsgalatoknak, ahol a lazmagassag tébbnyire 37.1—38 C° kozott volt. Az el-
lentmondas oka abban van. hogy az 1960-as vizsgalatok jarvanymentes évben
zajlottak le, és kizarolag a naso-tonsillopharyngitis-megbetegedéseket vizsgal-
tuk. mig utolso vizsgélataink idején egy kisebb influenza-jarvany volt. Az egyes
betegségcsoportok megtekintésébdl is kidertl, hogy a lazmagassagok eltolédésat
f(?(leg akz influenza-szer(i korképek, valamint a tonsillopharyngitis exsudativak
okozzak.
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A lazas id6szak tartamabol kiszdmitottuk az apolasi napok atlagos szamét
oly médon, hogy a l&z id6tartaméhoz két napot hozzdadtunk. A betegek kibo-
csatdsa altaldban a 14z megsziinése utan 2 nappal tortént.

Az egyes klinikai betegségcsoportokban az atlagos apoléasi id6 a kovetkez6
volt:

a) Naso-tonsillopharyngitis: 4,3 nap.

b) Tonsillopharyngitis exsudativa: 4.8 nap.

¢) Influenza-szerd betegség: 4.6 nap.

Megbeszélés:

Az irodalombdél ma mar kozismert, hogy az Ujonckatonak kézétt az akut
léguti megbetegedések halmozottan jelentkeznek (16).

Vizsgalataink szerint a nem Ujonc katonai allomanyban is jelentés szamu
ilyen tipusu infekcioval kell szamolni. A haromhonapos megfigyelési perio-
dusok alatt a vizsgalt egységben 77,1% volt az akut légiti megbetegedettek
arénya, mig az 6sszes tdbbi betegség csak 22.9%-ot tett Ki.

Ha az influenza-esetek nélkul szdmitjuk, Ugy 62% esik az akut léguti
megbetegedésekre, mig az osszes tobbi megbetegedés 38%-ot tesz ki. Ez az
arény az akut légati megbetegedések f6szezonjdban alakult igy ki, azonban
igy is lehet6vé teszi, hogy az akut léguti megbetegedéseket, mint komoly mor-
biditasi problémat hangsalyozzuk.

Az irodalmi adatokbdl (Hilleman és mtsi, 1), de sajat vizsgalatainkbdl is
kiderdl, hogy az akut léguti megbetegedéseknek a virusok a f6 okai. A véde-
kezésnek két mddja lenne: vagy megfelel§ virus elleni gydégyszerek, vagy haté-
kony vakcinddé. Ezek kozul egyel6re csak az utébbi latszik megvaldsithat6-
nak, azonban ehhez is az kell, hogy el6szér megbizhatéan tisztdzva legyen az
egyes virusoknak az akut léguti megbetegedésekben jatszott szerepe, és ki le-
gyen alakitva a fontossagi soiTendjuk. Ha ez megvan, csak akkor kertilhet sor
a legfontosabbnak talalt virusok elleni vakcinak kidolgozasara, alkalmazasara.

llyen szempontbdl vizsgalva adatainkat, a kovetkezOket allapithattuk meg:
A virusok kozil jarvanyos id6ben kétségkivil az influenza-virus szerepel a leg-
nagyobb szdmban az akut léguti megbetegedések okaként. Az influenza-virus
eléfordulasa a ciklikus jarvany-el6fordulasoknak megfeleléen évente valtozik,
de az akut légati megbetegedésekben jatszott szerepiik jarvanymentes id6ben
is vitathatatlan.

Honvédségi viszonylatban a virusok kozil méasodsorban az adenovirusok
jonnek szamitasba, mint korokozok. El6z6 adataink jelent6s szamu atfert6z6-
dést mutattak az Gjonc-dllomanyban, azonban azt is megéallapitottuk, hogy a
nagyaranyu friss fert6zés csak igen kis szazalékban eredményezett akut légati
megbetegedést. Jelenlegi vizsgalatainkban bar észleltink adeno-virus infek-
cidkat, azonban Hilleman és mtsi (17), Dinter és mtsi (18) adataihoz hasonléan
ezek az adeno-infekcidk az influenza. A—2-infekcidk kiséréiként latszottak je-
lentkezni. Végeredményben sajat viszonylatunkban az adenovirus-infekciok
nem latszanak dontéen fontosnak.

Még kevesebb silyuk van a parainfluenza-infekcioknak a katonak akut
léguti megbetegedéseiben. Ezek az einfekcidk elsésorban a csecseméket és a
gyermekeket érintik, a katonai korban lév6knél mar nem jatszanak fontos
szerepet. A parainfluenza-3-virus esetében pl. egyetlen olyan személyt sem
talaltunk, akinek 1:16 vagy ennél nagyobb HA-titere ne lett volna az els6 sa-
voban.

Ezzel szemben 12, 3—6 hdnapos gyermek kozil csak 2, 12,7—10 hénapos
gyermek kozul 5-nek volt kimutathat6 ellenanyagtity’e a parainfluenza-3-ti-
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pust virussal szemben. A katonai korban levéknél ezek szerint csak legfeljebb
reinfekciokkal lehet szdmolni.

A baktériumok etiolégiai szerepére az akut léguti megbetegedésekben nem
tudtunk értékelhet§ adatot szerezni. Az etiologidban els6sorban szoba johetd
hemolitikus streptococcust egyetlen esetben sem tudtuk izolalni, pedig 45 ex-
sudativ tonsillitises esetiink volt. Az ebben a betegségcsoportban izolalt 9
staphylococcus-tdrzs etioldgiai szerepe ellen szl az a tény, hogy a phagtipizalas
szerint kilonboz6 torzsekrdl volt sz6, és igy ,jarvanyos” torzs szoba se jo6-
hetett.

A kozleményilinkben targyalt 3 betegségcsoport nyilvanvaléan nem tekint-
het6 etiologiai szempontbdl egységes betegségnek. A két nagyobb szami be-
teget magaba foglal6 csoportban, az exsudativ tonsillitis és az influenza-cso-
portokban taldn egyedil az influenza-csoportra lehet azt mondani, hogy etiol6-
giai és klinikai szempontbdl is egységes. Az exsudativ tonsillitisekben azonban
kilonféle korokozdk hoztak létre a 'klinikai képet.

Osszefoglalas:

1 Egy katonai egységben 1962. januar l—marcius 31 kozott 181 akut lég-
uti beteg kertilt megfigyelésre. 112 beteg torok-valadékat és 105 savéparjat vizs-
galtuk bakterialis és egyes virus-infekcidkra.

2. A szeroldgiai vizsgalati eredmények alapjan az akut léguti betegek
44,8%-a influenza A—2, 6,6%-a adenovirus, 0,9%-a parainfluenza-3-tipusi vi-
rus-fert6zésnek bizonyult. Ezenkivil a betegek 6,6%-ban tobbszérds szerodiag-
noszt(ijkus titeremelkedést észleltiink, ezért ezeknél az etioldgia tisztazatlan
maradt.

3. A dominal6 influenza A—2-infekcidok egy 1962. februarban Kkitort jar-
vanybol adédtak. A virust a jarvanyos periédusban sikerult izoldlni. A jarvany
ideje alatt adeno- és parainfl. 3-tipusu virus-fertézések is felléptek.

4. A klinikai és etiologiai leletek egyeztetése azt mutatta, hogy lényegé-
ben csak az influenza-fert6zések jelentkeztek a feltételezett klinikai képnek
megfelel6en.

5 Az egyes klinikai betegségcsoportokban az atlagos apolési id6 a kovet-
kezé volt:

a) Naso-tonsillopharyngitis: 4,3 nap.

b) Tonsiliopharyngitis exsudativa: 4,8 nap.

¢ Influenza-szer(i betegség: 4,6 nap.

A lazmagassag az els6 csoportban 37,1—38 C° kozotti, mig a masik kett6-
ben 38,1—39 C° kozétt volt.
déséélﬁtbszénet(]nket fejezzik ki Gaspar Gyoérgynének a kivald technikai kdzremiiko-
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MCCNEAOBAHWNE 3TNONOTNN OCTPbIX 3ABONEBAHUW AbIXATE/NbHbIX
NMYTEN ¥ OAHOWN BOUNHCKOW YACTWU

MoANONKOBHMK Mea. cyxbbl A-p M. LLUnmoH, Maiiop Mmef. cnyx6bl g-p A. MaTa, kanuTaH mej.
cnyx6bl a-p K. PowTalw, noAgnoNKoBHWUK Med. cnyx6bl A-p [. dpuamaH, CT. NenT. mea.
cnyxoébl g-p M. XapTau:

1 C TI-ro sHBaps no 31. mapTa 1962 r. 181 60/bHOV OCTPbIM KaTappom AbiXaTe/bHbIX
nyTeli HaxoAMNUCb NOA HabnoAeHMEM B OLHOW BOMHCKOW 4vacTw. VccnegoBanu BbleneHns u3
ropna ot 112 60nbHbIX M Mapbl CbIBOPOTOK OT 105 Ha 6akTepuasibHble U OTAeNbHblE BUPYCHbIE
VHbeKLUn.

2. Ha ocHOBe pe3y/nbTaTOB CEPOSIOTMYECKMX aHann3oB 44,8% oCTpbix 3aboneBaHWii [fpbl-
XaTeNbHbIX MyTeli 0Kas3asocb TPUMMO3HOA MHpeKunen A—2, 6,6% — afeHOBUPYCHON WHGEK-
unein, 0,9% — BUpYCHOW WHeKumeld Tuna naparpunna — 3. Kpome Toro, y 6,6% 60/bHbIX
Habnganocb MHOXECTBEHHOE MOBbILLIEHNE CEPOAMArHOCTUYECKOr0 TUTPa, NO3TOMY 3TUONOTUIO
He y[anocb BbISCHUTB.

3. Mpeobnagatolime nHpeKUMn rpynna A—2 BO3HUKa/IM Ha (POHe 3NuAeMun, NpoTeKas-
e B heBpasie 1962 r. B anugemmueckom nepuoge yaanocb Bblaenutb Bupyc. Bo Bpemsi anu-
LEMUM OTMeYasInCb TakXKe BUPYCHble WMHMEKUMM Tuna afeHo- W neperpHnna-3.

4. Mpy cpaBHUTENILHOM aHann3e Pe3y/ibTaToB K/IAMHWUYECKMX W 3TMOMOMMYECKUX WKCCefoBa-
HWIA NOKa3anocb, YTO TOMBKO FPUMMO3HbIE WH(EKLMN NOABUINCH COOTBETCTBEHHO MpPeSnoN0oXeH-
HOl K/IMHUYECKOW KapTuHe.

5. B 0TAeNbHbIX KIVHWYECKMX Fpynnax 3abofneBaHWii cpefHMe CPOKWM Kypca fledeHnst 6biiu
CNeLyroLWnMNn:

a) PUHO-TOHaUMNohapuHruT: 4,3 CcyToK

6) 9KCCy[aTUBHbIA TOH3MNMOMAPUHTUT: 4,8 CyTOK

B) rpvnnoungHoe 3a6onesaHuve: 4,6 CyTOK.

B nepBoli rpynne noBbllweHVe TemnepaTypbl Konebanocb oT 37,1 go 38° C Toraa Kak B
[BYX OCTa/lbHbIX rpynnax — oT 38,1 go 39° C.

Dr. M. Simoni Oberstl. d. Med. D., Dr. J. Maté, Major d. Med. D., Dr. J. Rostas,
Hauptm. d. Med. D., Dr. Gy. Friedmann, Oberstl. d. Med. D., Dr. M. Hartai, Oberl.
d. Med. D.:

ATIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN AKUTER LUFTWEGERKRANKUNGEN
BEI EINER MILITARISCHEN EINHEIT

In einer militérischen Einheit kamen von 1 Januar bis 31 Marz 1962 wegen
akuter Luftwegenkrankheit 181 Kranken zur Beobachtung. Von 112 Kranken wurde
der Rachenausstrich und von 105 das Serum auf bakterielle und einige Virusinfek-
tionen untersucht. Auf Grund der serologischen Untersuchungsergebnisse erwiesen
sich 44,8% der akuten Atemwegkranken als angesteckt durch Influenza A—2, 6,6%
durch Adenovirus, wahrend 0,9% durch Parainfluenza Typ—3. Es konnte weiterhin
bei 6.6% der Falle eine mehrfache serodiagnostische Tltererhohun? beobachtet
werden, weshalb ihre Atiologie ungeklart blieb. Die tberwiegenden Infektionen von
Influenza A—2 stammten aus einer Epidemie, die Februar 1962 zum Ausbruch
gekommen war. Der Virus konnte wdhrend der epidemischen Periode isoliert wer-
den. Zur Zeit der Epidemie traten auch Infektionen durch Adeno- und Para-
influenzavirus Typ—3 auf. Aus der Vergleichung der Kklinischen und &tiologischen
Befunde ergab sich, dass im wesentlichen sich nur die Influenza-Infektionen dem ver-
mutlichen Klinischen Bilde entsprechend erwiesen. Als mittlere Behandlungsdauer
bei den verschiedenen Krankheitsgruppen wurden folgende Werte gefunden: Naso-
Tonsillopharyngitis: 4,3 Tage; Tonsillopharyngitis exsudativa: 4.8 Tage; Influenza-
ahnliche Krankheit: 4,6 Tage. Die Fieberhohe betrug bei der ersten Gruppe 37,1—
38° C, bei den anderen zwei Gruppen 38,1°39° C.
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

A hallasjavitd mitétek indicctidjanak problémai
irta: Révész Gyorgy dr. orvosalezredes

Az endauralis sebészet és tvmpanoplastica elérehaladasa teljesen megval-
toztatta a fllsebészet klasszikus tanitasait. Régebben mind a kilonbozé beteg-
ségéknek, mind az egyes mitéteknek allandd és egyértelm(i mf(itéti indicatioi
voltak. Ezen megéllapitdsok ardnylag hosszd idén at valtozatlanul érvényben
voltak, s a kevés kiilldnbséget, amelyet az (n. alapvetd kézikényvek vagy tan-
konyvek visszatlikroznek, egy-egy filorvosi iskola vezet6jének inkabb didak-
tikus szempontjai szabtdk meg. Pontosan és szabatosan megfogalmazott Kkrité-
riumok alapjan végeztek mastoidektomiat, ennek bizonyos maédositasait, a radi-
kalis m(tétet stb. Ezen mitétek elsérend(i feladata a betegség kiiktatasa és sza-
raz ful kialakitasa volt. s

Elméletileg ma mar a hallasjavitd m(tétek problematikaja is megoldédott.
A fllbetegségek korfonnédk és stddiumok szerint csoportositva vannak és majd
minden valtozat szdmara un. tipusmdtétek allnak rendelkezésre. Gyakorlati
szempontbdl azonban a kérdés koréntsem ilyen egyszer(.

A hallasjavitdé mdtét, mint modern mikrochirurgiai eljards Varga meg-
fogalmazasa szerint ,,igen nagy m(iszeres és m(téttani felkészultséget igényld
finom fiilsebészeti beavatkozds”. A probléma, amely az egységes allaspont Kki-
alakitasat e téren megneheziti, igen osszetett. A modern flilsebész els6sorban
meg kell hogy gy6zze a kollégak egy részét a klasszikus otoldgia ma man sok
szempontbdl talhaladott allaspontjarol. Sokan ragaszkodnak az Un. régi, klasz-
szi.kus m(téti eljarasokhoz és elzark6znak a modem sebészi eljarasok el6l. Nehe-
ziti a helyzetet, hogy az Uj gyakorlat alapvet6 és nélkilozhetetlen el6feltétele
nemcsak a modern hallasphysioldgia, hanem az Uj diagnosztikus eljarasok el-
sajatitasa is. amelyek nélkil helyes praeoperativ diagnozis, realis mitéti prog-
nozis nem is allithat6 fel.

Sem a modem technika elsajatitdsa nem egyszer(i, sem az Uj elméleti téte-
lek megismerése nem konny(. Mint minden Uj eljaras, ahol a fejlédés, tapasz-
talat és id6 egymas utan veti fel a kulénbéz6 problémakat, ahol a kezdeti jo
eredményeket idénként megmagyarazhatatlan sikertelenségek kévetik — mind-
ezek azon orvosok allaspontjat latszanak er6siteni, akik kulénb6z6 okokra vald
hivatkozassal ellenz8i, s nem mindig objektiv biraléi a modern fiilsebészi fara-
dozasoknak. Pusztan gyakorlati szempontbol is elsésorban a kérhazi és rendel6
intézeti szakorvosokat kell meggy6zni az Uj eljaras és Uj szemlélet helyességé-
r6l — annal is inkdbb, mert a hallasjavité m(itéten atesett betegek utdkezelése
rajuk is harul és ez megfelel§ szakszer(iséget igényel.
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Mindenekel6tt a klasszikus otolégia azon tanitasat kell kritika targyava
tenni, hogy régebben a radikalis mdtétet mindaddig halasztottak, amig a ful
halléképes volt. Masrészt aranylag alapos histoldgiai és klinikai megfigyelések
szerint miutan féként a cholesteatomas gennyedések vezettek endocranialis szo-
védményekhez, régebben f6képpen csak ezek az esetek keriltek mdtétre. A mai
allaspont ezzel szemben a betegség és kovetkezményeinek miel6bbi felismerését
szorgalmazza, amely szerint akkor is sziikséges operalni, amikor a hallas még jo.
A fllsebészet tehat a régebbi ,vitalis indicatio” alapjan all6, mondhatni klasz-
szikus otoldgiabol a ,,functionalis sebészet” szabdlyait és indicatios szemléletét
messzemenden szem el6tt tarté modern mikrochirurgiava fejlédétt. Természete-
sen e mikrochirurgiai gyakorlatban eleinte olyan eseteket operaltak, amelyek
nek kilatasai jok voltak, tehat pl. kozépfil fert6zés nélkuli szaraz dobhéartya
perforatiokat. Kés6bb bévilt az indicatié és idilt kozépfulgyulladasokat is ope-
réltak, pl. atticoantrotomiaval egybekdtve, majd sulyosabb destructidkkal jaré
komplikaltabb eseteket is, amelyeknek eredményei nem mindig voltak kielé-
gitbek.

Alapvet6 ellentét mutatkozik a kétféle allaspont koézott pl. a mesotympa-
nalis folyamatok értékelésében is. Régebben e betegséggel kapcsolatosan féként
a kiilonboz6 konzervativ eljarasokat alkalmaztak, s feleslegesnek — s6t egyene-
sen mihibanak (Heine, 1913) tartottak a mditéti beavatkozast. A mai felfogas
szerint ez helytelen, mert a chronikus mesotympanalis otitis is hallasromlashoz
vezethet az id6k folyaman, a mar fennallé hallascsokkenés pedig rosszabbodhat.
A tapasztalat azt mutatja, hogy vannak mesotympanalis folyamatok, amelyek-
nél semmiféle konzervativ kezelés nem vezet tartés eredményhez és ha van is
atmeneti javulas, a rovidebb-hosszabb id§ mulva bekovetkez6 recidivak kap-
csan a hallas fokozatosan ismét rosszabbodni fog.

A chemotherapeuticumok, de f6ként az antibioticumok felfedezése és hasz-
nalatba vétele a gyakorld fiilorvosokban is komoly enthusiasmust valtott ki e
.gyogyszereknek kilonboz természetl fllbetegségeknél térténd alkalmazasat
illetéen. Igen sokan azt remélték, hogy e gyogyszerekkel a chronikus otitisek
kérdése is megoldast nyer. Amint az kétségtelen, hogy régebben gyakran latott,
féként sulyos acut folyamatok és szévédmények ma mar ritkasdgszamba men-
nek, az is bebizonyosodott, hogy az otoldgia terén e gyodgyszerek nem valtottak
be és nem is valthattdk be maradéktalanul a hozzajuk f(izott reményt. Jol rea-
galtak bizonyos kozépfil folyamatok, tubaris gennyedések, de az ostitises és
cholesteatoméas megbetegedésekre hatastalanok maradtak.

Az a szemlélet, amely szerint mesotympanalis folyamatokat csakis konzer-
vative kell kezelni, s m(tétet csak életveszélyes complicatiok esetén kell java-
solni — figyelmen kivul hagyja, nem veszi tekintetbe az egész beteg embert,
annak mindennapi életét, szocialis helyzetét, foglalkozasi viszonyait. Az idult
filmegbetegedésben szenved6 egyén allandéan magaban hordja a gocot, amely-
nek fellobbanasa — kildndsen az antibiotikus éra el6tt — életét a legsulyosab-
ban, életveszélyesen fenyegette. A hall6jarat fel6l bekovetkez6 kiils6 fertdzés,
avagy banalis fels6 légati hurut barmely pillanatban katasztrofalisan sulyos
fellangolast véalthatott ki.

A chronikus fulfolyasok szama csokkent az utolsé 20 évben,-s bar mint
emlitettem, el6fordulnak stlyos mastoid megbetegedések, az életet fenyegetd
complicatiok. amelyek acut vagy chronikus gyulladasokhoz csatlakoznak, egyre
iitkdbbak. Az antibakterialis szerek birtokdban egyre inkabb végezhetiink az
életet ment6 sebészi beavatkozasaink helyett olyanokat, amelyeknél a folyamat
megnyugodott vagy lokalizalt. Az Gj mdtéti technika nemcsak a beteg goc ki-
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iktatasaval gyodgyit, hanem a kozépfll mechanizmusanak reconstrudlasaval
megfelel§ el6feltételek esetén a hallasfunctiot is képes megjavitani. A nagyot-
hallas sok helyen valéban népbetegségnek tekinthetd, s a beteg sorsa, a betegség
kimenetele nemcsak a fil statustél, hanem attol is igen nagy mértékben fligg,
hogy képes-e a beteg kezeltetni magat. Sokkal elenyész6bb probléma ez a szo-
cialista tarsadalmakban, mint a kapitalista orszagokban, ahol az orvosi kezelés
igen sok beteg szdmara anyagi okokbol elérhetetlen, marpedig pl. Proctor (1960)
szerint Amerikaban kb. 17 milli6 ember szenved nagyothaUdasban, s ebbdl kb.
3 milli6 gyermek. Ez a szdm pedig tébb, mint a vaksagban, agyi eredet( bénu-
lasban, epilepsiaban szenveddk szama egyittvéve. Hazankban 1955-ben 11 736,
1956-ban 11 539 beteg allott korhazi apolas alatt otitis és mastoiditis miatt.

Hogy a m(itéti indicatié kérdésének szocidlis jelent6sége mennyire él6 prob-
léma és e tényez6t6l latszélag tavol esé teljesen csak szakmai kérdéseket meny-
nyire befolyasolni tudja, hivatkozom Zoéllnerre (1957), aki szerint a kétszaka-
szos mitétek indicatiojat meg kell valtoztatni. Ennek — mint irta — nem elsé-
sorban technikai, hanem szocialis oka van. Az els§ szakaszon atesett — tobb-
nyire biztositott beteg sokszor megelégszik azzal, hogy nem folyik a fiile, de
felszolitas ellenére sem jelentkezik a masodik mdtétre. Ennek ott nyilvanvaléan
anyagi héttere van.

Nagyon is hasonl6 probléma el6tt allunk, ha a betegnek mindkét fiilén rossz
a hallasa. Ismételten felvet6d6 kérdés, hogy a rosszabb vagy jobban hallé fulét
kell-e operalnunk?

A mutét kecsegtet6bb kilatasai érdekében sokan vannak, akik a jobban
hallé ful mdtété mellett foglalnak allast. Miutan azonban hallasjavitd beavat-
kozasaink mind ez ideig nem tekinthet6k mdtéti panaceanak, a legpontosabb
praeoperativ diagnosztika és a leggondosabb technikaval végzett beavatkozés
ellenére el6fordulhat, hogy a hallasjavulds az el6re reméltnek messze alatta
marad, azaz a hallasfunctio megjavitasa szempontjabél a mdtét nem sikerdl.
Ez esetben pedig a betegnek most mar két, esetleg egyarant rosszul hallé fiile
lesz. A helyes allaspont tehat az, hogy altalaban el6szér a rosszabb fiilet sziiksé-
ges operéalni. Kulonds gonddal kell azonban eseteinket a kor szerint megitélni.
Ha gyermeknél eredménytelen a mdtét a rosszabb filén — irja Wullstein (1960)
— Ugy a szulék nem hozzak vissza a gyermeket a masik mitétre és igy az orvos
elveszti a lehet8séget, hogy legalabb ezt a flilet megmentse.

Nem értek egyet azonban Wullstein azon megallapitasaval, hogy kétoldali
folyamat esetén célszer(i a jobbik fulet operalni azon esetben, ha kdnnyebb
tipusu m(itétre van kilatas. Véleményemet két tényre alapitom. Egyrészt a hal-
lasjavitd miitétek elétt — Kivéve a myringoplasticdt — soha nem lehet egészen
biztos mdtéti tervet késziteni, mert a teendéket adott esetben a muitéti status
dontben befolyasolja. Masrészt — s erre ma mar nagyszamu adat all rendelke-
zésre — soha nem lehet teljes biztonsaggal a legkdbnnyebb m(itétnél sem a post-
operativ belséfill laesiét eliminalni. Ennek mérve, fennallasi ideje, a restitutio
foka ugyancsak elére nem lathat6 tényez6k.

Més a helyzet azon betegeknél, akiknél az egyik oldalon chronikus gennyes
otitis all fenn, a masik fiil barmi okbdl teljesen siiket. Ez esetben felmerilhet a
kérdés, hogy a m(itét mindenre kiterjedd esetleges kdvetkezményeire val6 figyel-
meztetéssel az operat6r engedje-e magat a beteg kivansagatél vezettetni, vagy
szoritkozzék-e csak a géc Kiirtasaira — a fenestrak kozelében végzendd beavat-
kozés teljes mell6zésével. Wullstein szerint kdnny(i m(itéti esetben nem szabad
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a hallasjavité beavatkozast visszautasitani. Ugy gondolom, hogy az operat6r
elsérendl orvosi kotelessége az exact klinikai statuson kivul a beteget, korat,
foglalkozasi és szocidlis szempontjait messzemen6en szem el6tt tartva, a beteg
bizalmat megnyerve, vele egyetértésben dontést hozni.

MoanonKoBHUK Med, cnyx6bl a-p [b. Pesec:

K BOMPOCY O MOKA3AHUMAX K XUWPYPITMYECKMM BMEWATE/NBLCTBAM
ONnA YNYUYWEHWNA CNYXA

B CBSI3M C MOKasaHWSAIMU K OMepauusim s ynydlleHWsi ciyxa OCHOBHOM Npo6nemoii sB-
NISIeTCS NPOTMBOMNOCTAB/IEHVE CTApOro W COBPEMEHHOrO BO33peHWsi. B MHTepecax ynydLleHus
c/lyxa MoKasaHo BO3MOXHO paHHee XMPYPruyeckoe BMELLATENbCTBO, 3HAUMT KOrja CiyX sBNsieT-
cs elle xopolwmm. Bce 60/ee BbISICHSETCA HEO6X0AMMOCTb XUPYPrUYecKOro JfieueHnst Me3oTuM-
naHa/ibHbIX MPOLLECCOB, KOTOPbIE [0 MOCMEAHEr0 BPEMEHU fIEUU/INCL WCK/TIHOUMUTENIbHO KOHCep-
BaTUBHLIM MyTeM. Be30nacHOCTb MpPOM3BeAeHWsI ornepaumii 06ecrnednBaeTcss B YaCTHOCTW BBe-
AeHVeM aHTM6aKTepuaibHbIX CPeACTB B HEOGXOAMMON [03MpPOBKe. ABTOP 3aHMMATCA CoLvalb-
HbIM 3HauYeHWeM MoKasaHuii K onepauuu.

Dr. Gy. Révész, Oberstl. d. Med. D.:
PROBLEME DER INDIKATION FUR GEHORKORREKTIONSOPERATIONEN

Grundproblem der Indikation fiir Korrektionseingriffe des Gehdrs ist die
Gegenuberstellung alterer und moderner Auffassungen. Damit die Besserung des
Gehors erreicht wird, ist eine moglichst frihzeitige Operation empfohlen, also wenn
das Gehor noch gut ist. Es zeigt sich mehr und mehr die Notwendigkeit der opera-
tiven Behandlung bei mesotympanalen Vorgangen, die fruher ausschliesslich konser-
vativ behandelt waren. Eine gefahrlose Durc fuhrung der Operation wird durch
die in ausreichender Dosis gegebenen antibakteriellen Medikamente gesichert. Es
wird schliesslich auf die soziale Bedeutung der Operationsindikation hingewiesen*

Mellkasi 16tt sériléesek

Irta: Novak Janos dr. orvosszazados

Az athatol6 mellkasi sérulések el6fordulasanak gyakoribbd valasa a 14—15.
szazadra tehet6 és egybeesik a 16fegyverek feltalalasaval. E sérilések, jellegik-
nél fogva, tilnyom¢ tobbségiikben haboras sériilések. Erthetd tehat, hogy az
e téren nyert tapasztalatok jo része katonai jellegd.

E szdzad haboruinak tapasztalatai alapjan szamos szerz6 foglalta 6ssze a 16tt
mellkasi sérultek kezelési taktikdjat. Elgondolasaikat természetesen uralja a fert6zés
elleni kizdelem kérdése, minthogy' a segélyhelyekre érkezd sériilteket ez fenyegeti
a legjobban (Ogilvie, cit 1).

A maésodik vilaghaboru végén a mellkasi sériltek kezelésében az antibioticumok
mar nagy szerepet jatszanak. A modem narcodsis-eljarasok a thoracotomiakat kedve-
z6tlen koralmenyek kozott is elvégezhetéve tették. A shock pathomechanismusanak
kutatasa kialakitotta e szovédmeny adaequat therapiajat. Lényegesen meggyorsult
a sériltek szallitasa. Mindezek ellenére, még a masodik vilaghabord utan lezajlott
koreai és vietnami haboruk tapasztalatai alapjan is, a tabori sebészet egyik legtobb
problémat ado6 tertletét képezik a 16tt mellkasi sérilések. Két f6 jellemzdjik a fer-
t6z0ttség és a sériléstdl a végleges ellatasig terjedé hossza idé.

Békében 16tt mellkasi sérilések ritkan fordulnak eld. Az alapvetd kilonb-
ség a haborus korilmények kozott létrejott sérulésektdl ez utobbiak f6 jellem-
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z6it illet6leg jelentkezik. A sériltek 1—2 oran belll rendszerint elérik végleges
ellatasuk helyét. A fert6zés veszélye kisebb, mert az infectiob6l szarmazé szo-
védmények elleni kuzdelem koran megkezdhet6, A projectilek dontd tobbségik-
ben kopenyesek. A sebészi eUatast nem befolydsolja a habordban olyan nagy
szerepet jatszé id6factor. A sérilt ellatasara elegendd id6, valamint megfelel6
létszamu és képzettségl személyzet all rendelkezésre.

Emlitésre mélté még, hogy békében e sériilések oka tulnyomorészt éngyil-
kossagi kisérlet. A I6vés igen kozelrdl, sokszor a ruhazatra, bdrre részoritott
csBvel torténik. A 1dvedék Kinetikus energiaja igen nagy.

A békeidej(i 16tt mellkasi sérilésekkel kapcsolatban kevés osszefoglalé jel-
legd dolgozat jelent meg a vilagirodalomban. Legutébb Piacuk (2) szamolt be
jelentdsebb beteganyagrol. Egyes esetek ismertetésével gyakrabban talalkozha-
tunk.

Eseteink szama természetesen nem nagy, hiszen e serulések ritkan fordul-
nak el6. Mégis ugy véljuk, hogy bizonyos kovetkeztetések levonasara alkal-
masak.

p s .
. Anyagunk ismertetése

E kozlemény alapjat az 1954 és 1960 kozotti id6szakban osztalyunkra be-
szallitott sériiltek képezik. Nem szerepelnek anyagunkban azok a betegek, akik-
nek direkt szivsérilésik volt, valamint azok, akiket méas kérhazban lattak el
és csak kés6bb széllitottak &t osztalyunkra.

Nem dolgoztuk fel az 1956. oktoberi ellenforradalom kapcsan sériltek Kkortorté-
neteit sem, a haboruUs sérilésekhez — bizonyos foki — hasonlésaguk miatt. Oszta-
'I[ytltnlgl a szakositas érdekében, ezen id6szakban tulnyomdrészt végtagsérilteket 1a-
(0] .

A thoracoabdominalis sérulések kiilon feldolgozds anyagat képezték, itt nem sze-
repelnek.

Az emlitett idészak alatt 101 sérultet vettlink fel osztalyunkra. Ezek kozil
4 volt n6. A sériiltek kdzil 30 évnél id6sebb volt 9 beteg. A sériilés oka: 51 eset-
ben 6ngyilkossagi kisérlet, 38 esetben elvigyazatlansag vagy az el6irasok be
nem tartasa, 8 esetben gyilkossagi kisérlet volt. 4 esetben a kérhazi tartézkodas
ideje alatt a sériilés okat nem tudtuk tisztazni.

Megemlitjuk még, hogy a feldolgozas alapjat képez6 id6szak alatt apolt
Osszes mellkasi sérultinknek 11.9%-a szenvedett 16tt sérulést.

A baleset és a korhazi felvétel kozott eltelt id6t az 1 sz. dbra, az oldal-
megoszlést a 2. sz. dbra mutatja be.

A sérilést 87 esetben kopenyes l6vedék és 14 esetben szilank okozta. A sé-
rilések kozul athatolé volt 83, penetrald 6, érint6leges pedig 121

Il. A 16tt mellkasi sériltek kezelésének lényege, sebgyogyulas

A szervezet barmely szdvetének sérulésére a megfelel§ testtajék maximalis
nyugalombahelyezése a reakcidé. Ez az egyébként hasznos jelenség a mellkasi
sériltre nézve hatranyos. A ventilatio csokkenése ugyanis fokozza a shock miatt
hypoxias szervezet 02 hianyat. Ehhez jarul még, amint Wood (cit. 3) spiro-
metrias Kisérletekkel megallapitotta, hogy a sérult oldali tid6ben az oxygen
absorptio hatasfoka rosszabb, mint az ép oldalon. A légzéfeliiletet tovabb csok-
kenthetik az ép oldalon talalhat6, reflexes Gton Kivaltott, apré, vérzéses gocok
(4) vagy atelektasia (5) is.
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A sérilt tidé reaktiv nyugalombahelyezése, valamint a haematothorax,
illetve pneumothorax okozta compressio miatt a kisvérkori nyomas emelkedik.
Ertéke meghaladhatja a plasma osmosisos nyomast is. Ezért, valamint a tidd
alveolusainak rossz ventilatioja és a tliddészovet hypoxidja miatt alveolaris exsu-
datio indul meg, kialakul a ,,wet-lung’; képe. Ez a bronchialis hypersecretioval

I/ODUA'ZBA
BQUZZETT:

1 sz. abra. A sérilés és a korhazi felvétel kozott eltelt id6.

SAQULUSEE OLDALMEGOSZLASA

2. sz. abra. A sérlilések oldalmegoszlasa

"tovabb rontja a respiratiét és ndveli a hypoxiat,, valamint a hypercapniat. E
két utobbi tényezd fokozza a vagus tonust és héatranyosan befolyasolja az
amugyis laedalt keringést.

Merul és munkatarsai (6) szerint a keringés decompensatiojat elsésorban
a pleurarol primaeren kiindulé kéros idegimpulsusok hatasara létrejott altala-
nos arteria-dilatatio okozza.
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A méhkas vegetativ plexusaibdl a lovedék razkddast okozd hatdsara koros
ingerek indulnak ki. Ezek a szervezet vegetativ funkcioit jelentésen zavarhat-
jak. sulyosbitva a shockot.

Ha attekintjik: az eddig mondottakat, kiderdl, hogy nem elég a mellkas-
seriiltek shockjat kezelni. A therapias beavatkozasok kozponti kérdése: a mell-
Ureg normalis nyomasi viszonyainak helyreallitasaval a keringés és els6sorban
a légcsere rendezése. Willson (7) is hangsulyozza, hogy a tuddsérilések on-
magukban ritkan halélosak, a sérulés sulyossagat a respiratios kovetkezmények
hatarozzak meg.

Szukségesnek tartjuk réviden foglalkozni a tudé sebzéseinek gydgyulédséaval.
Vasziljev (cit. Szantd, 8) szerint ugyanis a tudd 16tt sebeinek zdénai kilonbdznek
a szervezet egyéb 16tt sériléseiétdl:

1 sebcsatorna,

2. szétmorzsolt szdvetek Ovezete,

3. traumas elhalas Ovezete,

4. reaktiv, gyulladésos jelenségek Ovezete és

5. vascularis eredetd, masodlagos elhalas Ovezete.

A tid6 sebének gydgyulasat a tiidészovet fokozott epitheUsatios hajlama-
kedvezden befolyasolja. Elsérend(i fontossdgu a visceralis pleura hianyanak
Ujraképzédése. Ez a sériléssel szomszédos alveolusok hamjabol torténik. Mont-
gomery (9) e folyamatban a f6szerepet a capillarisok endotheljének tulajdo-
nitja. Nem elhanyagolhat6 a respiratio kapcsan a tiud6be kertld leveg6 Altal
okozott vacuohsatio szerepe sem. Ez el6segiti a ham terjeszkedését, és ennek
koszdnhet6, hogy az Gjraképz6dott tidbszovet jol szell6zott. A tudEparenchyma
gyors gyégyulasara mutat ra Konig (10) is, aki tuddéserilés folytan elhaltaknal,
a halalt kovet6en 40 6raval végzett sectidkor a tiidéseb széleit mar szorosan
OsszefekvOnek talalta.

I1l. Els6segély, szallitas, sebellatas

Mellkasi séruléskor a szakszer(ien végzett els6segélynek kildndsen nyilt
vagy szelepes pneumothorax esetén van dont6é szerepe. Az elsésegély elvégzése- .
kor az alabbiakra kell torekedni:

— nyilt pneumothorax zarésa,

— szivtamponade elharitasa,

— a légutak szabadda tétele,

— a hypoxia leklizdése és

— a shock elleni kizdelem, f4jdalomcsillapités.

Az els6segélynyujtasi eljarasokrol masutt mar részletesen beszamoltunk.
(11). Ezért itt nem részletezzik.

A gyakorlatban sokszor kerul sor a mellkassérultek hosszabb Gton val6
szallitasara, mert sok kisebb vidéki koérhdzunk nincsen berendezkedve ellata-
sukra. A légi széllitast is mind gyakrabban veszik igénybe. Ez ut6bbi, gyorsa-
saga és kiméletessége mellett azonban veszélyeket is rejt magaban. A respira-
toricus nehézségekkel kizd6 sérilt a gyors magassagvéaltozasokat nehezen viseli
el. Ennek oka az oxygennek a magasabb leveg6rétegekben uralkod6 alacso-
nyabb partialis nyoméasa és az atmoszférikus nyomasvaltozas.

Skoda (12) a 850 méteres magassagot még megengedhetdnek tartja, Pank-
ratjev (cit. 12) viszont 200 méterben adja meg a maximumot. Elvileg valéban
le kell szogezni, hogy a mellkassérultek szallitdsat minél alacsonyabban kell
végrehajtani, de a magassagot nehéz méterben megszabni. Hegyes vidéken a
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szUkség akar 1000 m-es magassagot is diktalhat. llyenkor kulonosen fontos
a beteg 02-ellatdsanak, a bronchustoilette és a mellkasi szivas lehet6ségének
biztositasa. A felszallast és a leszallast fokozatosan kell végrehajtani.

A légiszallitas hatranya, hogy a sériiltet tobbszor kell atrakni. A sériilt
megmozgatasa utan minden esetben gondosan ellendrizni kell allapotat, nehogy
a melldri leveg6gyilem novekedése figyelminket esetleg elkertlje. A szliksé-
gessé valé melldiri punctio elvégzésébdl szarmazo csekély id@veszteség a sérilt
&llapotanak javulasaval bdségesen megtérdl.

Mellkasi sérilteket lehetéleg egyenesen a végleges ellatast nyujtd koérhazba
kell széllitani. Igaz ugyan, hogy a tulélék szama az Ut hosszaval forditottan
aranyos, de ez utébbiaknak lényegesen tébb kilatasuk van a gyoégyulasra. A sok-
szori atrakés rontja a prognosist (13). El6relathatolag hosszabb ideig tart6 szal-
litas el6tt célszer( a tracheotomia elvégzése, annak kdzismert elényei miatt.

Amennyiben a sérilt elsé ellatasa felszerelt orvosi rendel6ben torténik,
nyilt pneumothorax esetén a seb varrattal egyesitendd. A bérkimetszésnek ilyen
esetben torténé elhagyasarol a végleges ellatast nydjtd korhazi osztélyt minden
esetben értesiteni kell. Fel kell hivni a szallité orvos figyelmét a tllnyomasos
pneumothorax kifejlédésének lehetdségére. E tekintetben jé szolgalatot tehet
a pleuradrbe egy — bevagott végl gumiujjal ellatott — punctios tl bevezetése.
Bérvarrathoz sziikséges felszerelés hianyaban vaselinnel vastagon bekent gaze-
lapot helyeziink a sebre.

Ha a végleges ellataskor a borszélek, egyszerl dsszehlizasaval a bérdefectus
nem zarhato, lebenyeltolassal kell azt megoldani. Nagy hiany zarasara nyeles
izomlebeny is felhasznélhat6. Sauerbruch (cit. 14) szerint, ha a seb a mellkas alsé
részén fekszik és a bérhiany nagyméretd, sziikség esetén a rekeszt is fel lehet
hasznalni a zarashoz. llyen esetben természetesen gondoskodni kell a nervus
phrenicus bénitasarol.

A sebben levd idegentesteket (szennyez6dés, csontszilankok) el kell tavoli-
tani. Kulonos gondot kell forditani a porcszilankok extractidjara. A roncsolt,
életképtelen szoveteket alaposan ki kell metszeni.V

IV. Tunetek, pathophysiologia, gydgykezelés

1 L6tt mellkasi sériléseknél gyakran észlelink hasfali izomvédekezést.
Ennek oka lehet thoracoabdominalis sériilés, esetleg a rekesz sérilésekor a mell-
Uregbe prolabalt hasdri szervek vongalddasa. A legtdbbszér azonban egyszer(
reflexmechanizmusrol van sz6. Az afferens palyat ilyenkor a nn. intercostales,
az efferens palyat pedig a nn. splanchnici képviselik. Sajat anyagunkban 14
esetben (14%0) észleltiink hasfali défenseot, mindannyiszor a hasi szervek séri-
lése nélkal.

2. A fajdalomcsillapitasra sok helyen még ma is Kiterjedten alkalmazott
morphinrdl és az opiatokroél kiderilt, hogy hatranyaik meghaladjak az alkalma-
zasukkal jaro elényoket. Az atmeneti, reflectoricus, obstipatiéban jelentkezd
bélm(ikddési zavart kedvezOtlenll befolyasoljak. Figyelembevéve ezenfelil a
szervezet mar fennall6 ventilatiés zavarat, valamint a morphin légzésdepresz-
sziv és a kohogési reflexet csokkent6 hatasat, tobb szervezbvel egyutt (3, 15,
16, 17, 18, 19) mi magunk is kifejezetten karosnak tartjuk alkalmazasat. He-
lyette a dolargannak és a pipolphennek hasznélatat javasoljuk. Egyuttes alkal-
mazasuk esetén sedativ és fajdalomcsillapitd hatasuk csak kevéssé marad el a
morphiné mogott. Ugyanakkor el6nydsen érvényesil a pipolphen antihistami-
nicus hatasa.
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A morphin antagonistajanak, a Nalorphinnak és az opiatoknak kombindlt alkal-
mazasaval még nincs elég tapasztalatunk. Az irodalomban kedvezd tapasztalatokrol
szamolnak be.

A torott bordak intercostalis novocain-blokadja, valamint a vagosympathi-
cus novocain-blokad hatasos fegyvereink a mellkasi fajdalom csillapitasa-
ban (11).

3. A mellkasi sérulteknél mindig jelenlévé fokozott bronchialis secretio
miatt a sériltek egy része dyspnoés.

A légzéfellillet besz(ikllése a ventilatio csokkenése és a tracheat vagy a
bronchusokat részlegesen elzar6 nyalka- vagy vérdugd hypercapniat és hypoxiat
eredményez. A dyspnoe foka igen valtozé lehet. A ventilatio 30%-0s csokke-
nése mar észlelhetd, 50%-on feluli csdékkenése pedig fulladassal fenyegetd nehéz-
légzést okoz a nagyfoku hypercapnia miatt. Farkas (20) 38 sérult kozil 17-nél
latott szamottevd dyspnoet.

Sériltjeink kozll 54-nél (54%) allott fenn Kkisebb-nagyobb mérték(i
dyspnoe. Cyanosist 42 esetben lattunk.

A ventilatio javitdsanak egyik legjobb modszere a tracheotomia, a holttér
csokkentése, a bronchialis toilette és az asszisztalt Iélegeztetés lehetGsége miatt.
Elsé orvosi segélynyljtaskor azonban célszer(ibbnek latszik conicotomiat vé-
gezni.

4. A 16tt mellkasi sériiltek legnagyobb része sf/ioc/callapotba kertl. A I6ve-
dékek shockogén hatasa ugyanis, nagy Kinetikus energiajuk miatt aranytalanul
nagyobb a szUrt séruléseknél.

_Szovjet szerz6k (21, 22) elsGrend(i szereget tulajdonitanak a hilusban elhelyez-
kedd vegetativ plexusok réazkdadasanak. Srajber (23) allatkisérletben azt tapasztalta,
ho%a nyilt pneumothorax egymagaban nem okozott hamar halalt. Petrovra hivat-
kozik, aki a sziy és érrendszeri zavarokat a shockban masodlagosnak talalta. Utobbi
szerz0 a keringés zavarat a vegetativ idegrendszer — tdlingerlése folytan létrejétt —
klmef(ulésére vezeti vissza. Naricsev (24) viszont a paradox légzést tartja els6dle-
gesnek.

Mellkasi l6véses sérilések esetében a shockot az aladbbi tényez6k sulyosbit-
hatjak: .

— a nagyerek falaban és a hilusban taldlhaté vegetativ plexusokbdl Ki-
indulé koros ingerek.

— a légzofelulet mechanikus és reflexes beszlikilése a szervezet hypoxia-
jat fokozza, sulyosbitva a circulus vitiosust,

— a pleura sérilése — egyesek szerint leh(ilése —, egymagaban is kivalt-
hat shockot.

— a lovedék kinetikus tavolhatasa folytan (thoracospinalis sériilés esetén
direkt hatdsa altal) a shockot sulyosbithatja.

Anyagunkban a sérultek mintegy felénél észleltiink manifest shockot. 24
esetben enyhe, 8 esetben kdzépsulyos és 17 esetben sllyos shockot lattunk.

A shock therapiajdval nem kivanunk foglalkozni. Sulyos sériléseknél a
klasszikus shockellenes eljarasokat célszerd a mindkét oldalon (25) elvégzett
vagosympathicus novocain-blokaddal kiegésziteni. Ennek kivalé hatasarol tébb-
izben meggy6zddtink.

Szavelev (26) a Nagy Honvéd§ Haboruban Kkiterjedten alkalmazta a ganglion
stellatum novocain-blokadjat és jo eredményekrél szamolt be. Ezzel sajat tapasz-
talatunk nincsen.

Shocktalanitas és prophylaxis céljabol rutinszerlen adtunk sérultjeinknek,
a beszallitast kovetben azonnal konzerwért. Osszesen 67 beteg kapott, atlagban
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1000 ml-t. A tobbi sériiltnek 1—2 ezrelékes novocainos Ringer-oldatot infun-
daltunk.

Két sérultink exitalt, mindkett§ befolydsolhat-atlan shock tiinetei kozott (rész-
letesebben lasd a VI. pontban)

5. Kopenyes lovedék altal okozott sériilés esetén a tlid6szovet traumati-
zaltsaga kisebb, mint szilankos sérilés esetén. Ezért a haematothorax is kisebb
mértékd szokott lenni. El6fordulhat, hogy még perforald sériilés esetén is mind-
Ossze 100—200 ml vér gydlik meg a pleuratiregben. A tid6 bevérzése, illetve a
haematothorax annal nagyobb, minél kdzelebb halad a I6csatorna a hilushoz.

A melliiregben felgylileml§ vér nem csak a tidd sériilésébdél, hanem a mell-
kasfalbdl, azaz az aa. intercostalesekb6l vagy az art. mammaria internabdl is
szdrmazhat.

Eltekintve az art. mammaria interna és természetesen a kisvérkori nagy-
erek sérilésétdl, elvérzést okozéd haematothorax ritka. A vérveszteség azonban
jelent8sen befolyasolhatja a szervezet altalanos allapotat.

A Kialakult vérmell a sérilt oldali tidét dsszenyomja. A légzéfeliilet meg-
kisebbedik. Az ép tidd a tartalék-alveolusok perfusiéjaval azonban hamar al-
kalmazkodik a megnovekedett feladathoz. Ugyanakkor csokken a serilt tido-
részlet vérellatasa és ezzel egyltt a vérzés is (27). Ez magyarazza, hogy a séri-
lést kovetd néhany déra mulva, a sokszor jelent6s mennyiségl vérmell ellenére
is javulhat a sérlt allapota.

Kozepes haematothorax a mediastinumot mar attolja az ép oldal felé. Ha
azonban a haematothorax alatt atelectasias tertilet helyezkedik el, e terulet
contrahald hatdsa a mediastinum dislocatiéjat megakadalyozhatja,

A rontgenfelvételt — ha a sériilt allapota megengedi — l6 helyzetben kell
elkésziteni, fekv6é helyzetben ugyanis a folyadékniveau nem lathat6. Legalkal-
masabb a felvételhez a donthetd réntgenasztal. Vizsgalat el6tt, ha ennek contra-
indicati6ja nincs, célszer( per os natrium hydrocarbonatot adni a betegnek. E
mddszerrel a gyomorléghdlyag jobban abrazolddik a réntgenfelvételen.

A haematothorax oldalan a rekesz rendszerint magasabban all. E jelensé-
get valdszin(leg (foltos) atelectasia okozza, bar a nervus phrenicus sérilése,
vagy akarcsak razkddasa is okozhatja.

A 16ttt mellkasi sériiléseket illet6leg a legtobb vita a haematothorax keze-
lése korul folyik. A kérdés az, hogy a haematothoraxot sorozatos punctiokkal
vagy pedig thoracotomiaval kell-e megszintetni, illetve, hogy 16tt mellkasi sé-
rulésnél egyaltalan el lehet-e tekinteni a thoracotomiatol.

A m(itéti eljaras hiveinek egyik csoportja a sérult életének megmentése ér-
dekében javasolja a thoracotomiat.

Mi magunk, sériltjeink kezelése soran szerzett tapasztalataink alapjan, a
punctios therapia, vagy ahogy Berchtold (28) nevezi, az ,aktiv-konzervativ
kezelési eljaras hivei vagyunk. Amikor az abszolit mditéti javallatot jelentd
direkt szivsérilés kizarhatd, a vérzés alapjan — mas szerzékkel egyutt (1, 18
29, 30, 31) — csak akkor javallunk m(itétet, ha az biztosan nagyér sérulésébdl
szarmazik.

Nagyér sérilésére gondolunk, ha:

— a physicalis és rontgenlelet nagy haematothoraxot mutat,

— a shocktalanitas kapcsan emelked6 vérnyomas Gjbél lezuhan,

— a laboratoriumi vizsgalattal megallapitott anaemia jelent6s mértékben
fokozddik, és

— a melliregben, a teljes Kilirités ellenére, révid id§ alatt 1500—200 mi-
nél nagyobb mennyiségl vér gy(ilik meg.
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A vérzés megsz(inését illetleg jo szolgalatot tehet a Rouvillois—Gregoir-féle
préba. Lényege, hogy a vérzés megsz(inésétél szamitott 5 6ra mulva leszivott vér nem
alvad meg.” Amikor a vérben, kozvetleniil a punctio utan alvadok keletkezik, az arra
mutat, hogy a vérzés még nem sz(int meg. E vizsgalat alapja, hogy a mellliiregben
néhany oraja tartézkodo vér a tiid6 mozgasa folytan defibrinalédik.

Véleménylnk szerint békeideji 16tt mellkasi sérilteknél — a fenti indi-
catio alapjan — csak a legritkdbb esetben valik sziikségessé acutan thoracoto-
miat végezni. Punctiokkal, illetve allandé szivassal a haematothorax a legtdbb
esetben megsziintethetd. Hasonlé tapasztalatokrél szamolnak be maésok is (17,
32, 33. 34). Aronstam (35) megjegyzi, hogy a legtébb — haematothorax miatt —
mitétre kerGl6 sériltnél a vérzés okat valamely intercostalis arteria vérzésében
lelték meg. A vérzéscsillapitds a seb revisidjaval is elvégezhet§ lett volna.

Régen megd6lt mar az a felfogas, hogy a melliireg korai kiliritése a vér-
zést fokoznd. Kiderult ugyanis, hogy:

— a thdGészovetbdl szarmazd vérzés spontan is megszinhetik. a kisvérkori
nyomas alacsony volta miatt,

— a spontan vérzéscsillapodast el6segiti a tiddszévet sérulésikor relative
fokozott mennyiségben felszabadulé thrombokinase (36),

— a tidd, expansidja kovetkeztében, a pleurahoz tapad, ezzel zarul a tid6
sebe,

— a tld6erek igen vékonyfallak, ezért intimajuk koénnyen felgdbngyolo-
dik és zarja a lument (37),

— a tid6é compressidja folytdn el6allott pangds megszlinése vérzéscsilla-
pitd hatasu.

Fentiekbdl kovetkezik, hogy a melllri vérémleny korai Kitritésével a tidé-
szdvet sériilésébdl szarmazo vérzés csillapodik. A vérzés tehat nem lehet a thora-
cotomia indicatiéjanak alapja.

Az els6 punctio idépontjat illetbleg megoszlanak a vélemények. A konzer-
vativabb szerz6k (38, 39, 40, 41) példaul csak o6tddik-hatodik napon javasol-
jak elvégezni. Brunner (42) a 2—3. napon pungal. Mi a sérilés napjatol kezdve
naponként-kétnaponként végezzilkk a csapolast. Ugyanezen az allasponton van
Carling (43), Mac Laughlin (44), Davis (45) és Szant6 (18) is. A leszivandé meny-
nyiséget illetéen a sérilt subjectiv allapotat tekintjik dontének. Egy Ulésben
1000—1200 ml-nél tdbbet nem szoktunk leszivni, nehogy a mell(iri nyomasvi-
szonyok hirtelen megvéltozasa folytdn keringési zavar lépjen fel. A mellir tel-
jes kiuritésére ilyen esetben csak a mésodik punctiékor téreksziink. Ugyanigy
jar el Ratchke (39) is.

Az 1956. oktdberi ellenforradalom kapcsan mellkasi sérilést szenvedett
betegek ellatasanal szerzett tapasztalatok is igazoljak allaspontunkat:

Thoracotom idk E xitusok
. Esetek
Szerzé6 .

szam a
szama ! % szam a %
Benedek és mtarsai (46) 11 5 46 3 27,3
Hermann (47) 41 5 12 10 7 24,4
Dreissiger (48) 16 —_ — 2 12,5

Mellettink szélnak a Csehszlovdk Néphadsereg Koézponti Koérhdzanak ta-
pasztalatai is:
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Thoracotomiak EAitusok
" Esetek
Szerz6 szama ) )
szama % szama %
Placak (2) 25 2 8 8 . 120
Jelen kozlemény alapjat képezé '
sajat anyagunk 101 2 1,98 2 1,98

A thoracotomia hiveinek masodik csoportja a konservative kezelt sériltek
kozott észlelt pleurakérgesedés elkerilésére ajanlja a mdtéti megoldast. Placak
(2) példaul Valiéra (49) hivatkozik, mert ez utébbinak mintegy 1400 konzerva-
tive kezelt 16tt mellkasi sériltje kozll csak 68% gyogyult Kielégité légzésfunk-
cidval. Willner (50) szerint a punctiokkal kezelt esetek 30%-aban idilt vérmell
fejlédik ki.

A kérdést illetben egyetértiink Bqgrrouxval (51), aki azt mondja, hogy a
kialakulé pleurakéreg nem a konzervativ eljaras rovésara irandd, hanem az
elégtelen punctidkra vezethet6 vissza. Beteink kozil egy esetben kellett decor-
ticatiot végezni. E beteg kit(ing légzésfunctidval gyogyult. Eredeti foglalkozasat
folytatja. (3. sz. bra).

A proteolyticus fermentek alkalmazésaval (streptokinase, streptodomase)
sajat tapasztalatunk nincs. Az irodalomban j6 eredményekrél szdmolnak be.
El6bb emlitett esetiinkben alkalmazésuk indicalt lett volna.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy empyema egy esetlinkben sem alakult ki. Ez
a tapasztalatunk igazolja, hogy a melldri vérémleny kbrai és sorozatos punctiok-
kal torténé kiuritése megel6zi a haematothorax fert6zodesét.

Osszefoglalva a korai punctids therapia el6nyeit:

A mellGri véromleny, leszivas nélkul

A fertézés veszélye fennall.

Gyakorlatilag mindig bekodvetkezik
a pleura nagyfokl megvastagodasa, a
kicsapddott fibrin rarakodasa kovet-
keztében.

A pleurat izgaté vér hatasara iz-
galmi exsudatum jon létre. Ez ndveli
a haematothorax mennyiségét.

Rendkivil nehéz megéllapitani,
hogy a mellin vérzés megsz(int-e.

A cardio-respiratoricus rendszer
m(ikodése a koros nyomasviszonyok
miatt gatolt.

A melllri vérémleny leszivasa
korai punctiokkal

A fert6zés veszélye igen csekély.

Vastag pleuralis callus kialakulasa
megel6zhetd. /

Nincsen, vagy csak csekély izgalmi
exsudatum.

A mell(iri vérzés mértéke pontosan
megallapithaté.

A két pleuralir kozotti nyomaski-
I6nbség megszintetésével ~physiold-
gias viszonyokat teremtink.

Az eddig elmondottak alapjan a korai punctiés therapiaval gyogyitottuk
71 sériltinket. A punctidkat az esetek nagy részében megismételtik, hogy az
Ujratel6ddtt mellirt Kidritsik. Tovabbi 8 sériltnél allandé szivast allitottunk
be, harom-palack rendszerrel (4. sz. dbra). Az alland6 szivast 4 esetben harom
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napon keresztil, 3 esetben hat napon keresztil és 1 esetben pedig hat napon
tal tartottuk fenn.

Acutan 2 esetben végeztiink thoracotomiat. Mindkét betegnél hasi défense
és a l6csatoma irdnya miatt thoracoabdominalis sériilés gyanaja mertilt fel. Ez
képezte a mitéti beavatkozas indicatiojat. A mitét a hasi sérilést mindkét
esetben Kizarta és a roncsolt tidérészletek resectiojabol allt. A betegek gyo—

3. sz. abra. a) Vastag pleuralis callus 16tt mellkasi sérulés utdn. b) A decorticatio
utdn készult réntgenfelvétel.

gyultak. Egy tovabbi esetben nagyobb tluddéér sériilését tételeztik fel és thora-
cotomiara keésziiltiink. A sériltet azonban nem sikertlt kihozni az igen stlyos
shockbol. A sectio a vena pulmonalis sérilését allapitotta meg. Tulajdonkép-
pen csak ebben az egy esetben végeztiink volna az &ltalunk helyesnek tartott:
indicatio alapjan thoracotomiat.

A sajat anyagunkban el6fordulo haematothoraxok (és pneumothoraxok)
szamat az 5 sz. abra mutatja.

Az osztalyunkon kezelt sériltek kozil felvételkor 19 sériltnél, az egész
kérlefolyast figyelembevéve pedig 29 sériltnél (29%) jelentkezett haemoptoe.
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TudG6sérilést szenvedett 57 betegiinknél vérkopés egyaltalan nem jelentkezett.
Az &ltalunk észlelt ardnyszdm maés szerzékénél alacsonyabb. Egy 1911-bél szar-
mazé kdzlemény (20) 41%-rdl. az elsd vilaghdborabol szarmazé egyik statisztika
40%-rdl (52) tesz emlitést. A masodik vilaghdboribdl szarmazé nagy statiszti-
kak szerint (cit. 15) 70%-ban észlelték.

4. sz. 4bra. Harom-palack rendszer( szivoberendezés. A kozépsé palackban levd
tUvegcsdé folyadékba mertl6 részének nagysaga és az elsé palackban létrejové vacuum
aranyos.

UTXPTXNEM \QT,

(vjelentéktelen)

17 i 61 22

5. sz. dbra. Haematolhorax és pneumothorax el6forduldsa anyagunkban

6. Minden penetralé vagy perforalé mellkasi sériilésnél keletkezik pneu-
mothorax, de ez nem jelent minden esetben életveszélyt. E tekintetben a sériilt
tovabbi sorséat

a) bejutott levegé mennyisége,

b) a mell(iri szabad leveg6 localisatidja,

¢) a pleuralir és a kilvilag kozotti rendellenes 6sszekodttetés id6tartama, és
végul

d) az dsszekottetés mindsége (szelepes, szélesen nyilt, stb.) hatarozza meg.

A teljesség kedvéért megemlitjik, hogy pneumothoraxot okozhatnak a pleura-
Grbe jutott gazkelt6k is. Ennek haboras korulmények kozott lehet jelent6sége.

Tudbsérulés jelének szoktak tartani véres hab Grilését a mellkasfal sebébdl.
El6fordulhat azonban, hogy a mellkasfal sebének vérzését a ki- és bearamld levegd
teszi habossa.

A pleuralri nyomas emelkedésének els6 kovetkezménye az azonos oldali
tid6é collapsusa. Ha a nyomas tovabb fokozodik, a mediastinum kilégzéskor
kitér az ép oldal felé (feszil6 pneumothorax |. fazisa). Ez esetben a nagyerek
megtoretése koros ingerek kiindulasaul szolgal, vagy akar keringési akadalyt is
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képezhet. A nyomasfokozddas miatt a rekesz paradox mddon mozog. Amikor
a feszl6 pneumothorax kialakul (Il. fazis), a mediastinum belégzéskor tér ki
az ép oldal felé (53). Ritkan invers tipus is el6fordul (54). A mediastinum inga-
mozgasa miatt a tid6 amugyis csokkent odsszlégzdéfeliillete még jobban beszlkiil.
A kéros nyomésviszonyok exspiratoricus dyspnoet eredményeznek.

Szelepes pneumothorax létrejottéhez nem sziikséges szelepszerien miikddé
szovetrészlet. Amint a. pleuradiri nyomas a légkorit meghaladja, kilégzéskor
osszefekszenek a pleura sebszélei (55). Ugyanez vonatkozik a mediastinalis
emphysemara is.

Szélesen nyilt pneumothoi’ax a vitalcapacitast jelent6sen csokkenti. A két
pleuradir kézétt fennalld nagyfokd nyomaskilénbség pedig kiiléndsen veszélyes
a mediastinumra. Belégzéskor az alacsonyabb nyoméasu hely az ép oldal felé
tér ki. E fazisban a sérult oldali tid6 teljesen collabdl. A sérilt tid6bdl a levegb
az e pillanatban alacsonyabb nyomasu ép tid6be aramlik. Kilégzésnél ennek
forditottja jatszodik le. A levegd ide-oda aramlasa (Pendel-luft) természetesen
rontja a légcserét, mert jelent6sen noveli a residualis leveg6 mennyiségét.

A sucking wounds jelentdségét Kuprijanov (22) kuléndsen aldhtzza. Hang-
sulyozza. hogy valdédi cardiopulmonalis shock csak nyilt pneumothorax mellett
jon létre.

A légcsere romlasa noveli a shock okozta hypoxiat. emellett a Kisvérkéri
nyomas emelkedik. A mediastinum ingamozgasa kovetkeztében a vegetativ
plexusokbdl erés ingerek futnak ki. E jelenségekbdl circulus vitiosus alakul ki,
és hamarosan a keringés decompensatiéjahoz vezet.

Nem Iép fel mediastinalis lebegés, ha a pleura(ir és a kulvilag kozétti nyi-
las a glottisénal kisebb. A levegd ugyanis a nagyobb atméréji nyilason keresz-
til akadalytalanabbul tud bejutni a tidébe. Nem latunk mediastinalis inga-
mozgast akkor sem, ha a tiid6 egy részlete a mellkasfali nyilasba becsipédik.

Ha a feszil6 pneumothorax nyomdésa a mediastinalis pleura szakitasi szi-
lardsagat tallépi, a leveg6 betor a mediastinumba is: mediastinalis emphysema
keletkezik. Ez feszul6vé valhat, gatolhatja a sziv diastoléjat, végs6 fokon extra-
pericardialis szivtamponadot okozhat.

Indokolt lehet a thoracotomia, ha a fesziil6 pneumothoi’ax masképen nem
szlintetheté meg. llyen helyzet a trachea vagy a f6bronchus sériilésekor all el6.

A mi véleményink az, hogy a haematothorax kezelésére mondottak — mu-
tatis mutandis — a pneumothoraxra is vonatkoznak. Az a tapasztalatunk, hogy
az aktiv-konzervativ eljarassal az acut életveszély az esetek dont6 tobbségében
elharithaté. Eppen ezért thoracotomiat csak szélesen nyilt pneumothorax, vala-
mint a trachea és a f6bronchus sérilésekor indicalunk. Sajat anyagunkban e
szovédményeket nem észleltiik. Véleménylnk szerint ennek az az oka, hogy a
projectilek zdme képenyes volt.

Feszill6 pneumothoraxa 4 sériltiinknek volt. Allandé szivas segitségével
sikerUlt helyreallitani az élettani pleuraliri nyomasviszonyokat. A szivas id6tar-
tama 2 esetben 3 nap, 2 esetben pedig 5 nap volt. A szivas céljara szolgalo
Pezzer kathetert a medioclavicularis vonalban, a Il. bordakdzben vezettik be.
A Pezzer behelyezését természetesen mindannyiszor megel6zte a pleura(ir
punctiéval torténé kilritése. A m(itét gondolata minddssze egy esetben merilt
fel (56). bronchus-sériilés gyantja miatt. A fesziil6 pneumothoraxot az allandd
szivas azonban itt is megszUuntette.

Isolalt pneumothoraxot csak egy esetben észleltink (5. sz. abra). E sériltiink
1 éves gyennek volt, aki a vilaghdborub6l szarmazé — fel nem robbant — kézi-
granatot talalt a mezén. Jaték kozben a kézgiranat explodalt. Néhany szilank a mell-
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kasfalon keresztlil behatolva a pleurat is sértette. A pneumothoraxot sorozatos punc-
tiokkal meg tudtuk szintetni.

A kis haematopneumothoraxok felismerése sokszor okozhat nehézséget. Mivel
a folyadékniveau a centralis sugar szintje alatt van, a filmen a vérgyilem kagylo-
alaka fellllete a sulcus costophrenicusra vetil (57).

A mellkasfalat megbonté sériiléseknek obiigat velejaréja a subcutan emphy-
sema. A sért6 eszkdz ugyanis mindig besodor leveg6t. Ez lehet olyan csekély
fokd, hogy klinikailag nem észlelhet6, vagy csak a bemeneti nyilas kordl, kis
tertleten helyezkedik el. Nagyobbfokiva csak akkor lesz, ha a fokozott pleura-
dri nyomas préseli a leveg6t a béralatti kdtészovetbe. Feszil6 pneumothorax
vagy feszill6 mediastinalis emphysema esetén igen nagy testfellletre Kiterjed-
het. dnmagéaban a bdralatti levegégyiilemnek nincsen jelentésége, veszélyt ké-
pez6 compressiot nem tud el6idézni. Ezért mi nem tartjuk helyesnek punctids
tlknek a bér ala vezetését, valamint a megsziintetésére iranyuld incisiékat sem.
Ezen eljarasok haszna igen csekély, viszont ndvelik az infectio lehet8ségét.
Ugyanilyen allasponton van Willson (7) és Elkin (58) is.

Sérultjeink kozll 42-nél észleltiink jelentdsebb subcutan emphysemét. Em-
litésre méltd, hogy ezek kozil 5-nek volt mellkasfali érint6 sérilése, ahol tehat
a leveg6 kizarolag a kulvilag felél juthatott be a bér ala. Nagyobb 6sszefoglald
statisztikdk szerint a 16tt mellkasi sériltek 15%-anal talalnak subcutan emphy-
semat (55). A mi anyagunkban e szdm 42%-ot tett Ki.

Az eddig elmondottak alapjan jogosan felmeril a kérdés, hog-y célszer(i-e
az aktiv-konzervativ therapia haboris korilmények kozott is.

A csapatsegélyhelyen, ahol lényegében életmentd beavatkozasok folynak,
és ahonnan a sérultet tovabbszallitjak, természetesen csak a punctio johet sza-
mitasba. Ebb6l azonban koévetkezik, hogy a tobb Kilritési szakaszon athaladt
sériltnél az életveszélyt mar biztosan elharitottak. Kilritették a feszilé pneu-
mothoraxot vagy a nagyfokd compressiot okoz6 haematothoraxot. A thoracoto-
mia, mint a pneumothorax vagy a haematothorax therapiaja, irem kertlhet sz6-
ba. Kivételt képez termeészetesen a szélesen nyilt pneumothorax, ha azt még
nem lattak el véglegesen. Osszefoglalva tehat, az a véleményiink, hogy az aktiv-
konzervativ kezelési eljaras, a felsorolt mdtéti indicatioktdl eltekintve, harctéri
korilmények kozott is a valasztando eljaras.V

V. A rekesz és mediastinum sérulése.

1 A hasi szervek sérulése nélkili rekeszsérulés ritka. Anyagunkban nem
fordult el6. A thoracoabdominalis sérilések, mint a bevezet6ben emlitettik,
kilén koézlemény alapjat képezik.

2. A mediastinum sérilésekor rendszerint sérulnek a mediastinalis szervek
is. Eppen ezért e sérilések legtdbbje halalos. A betegek ritkan érik el élve a
korhéazat.

A mediastinum, perfordlé vagy penetrdld sériilése esetén, mindig bevér-
zik. A vérzés diffaz jellegd. Localisalt haematoma ritkdn alakul ki, kdvetkez-
ménye a pseudotumor (hématome enkysté). Ha vérzés a légzés és keringés be-
folyasolhatatlan zavarat véltja ki, a feltaras indokolt. Vosschulte (59) a balol-
dali thoracotomiabdl valé behatolast ajanlja, ha a sérilt véredény a mitét el6tt
nem localisalhatd. Megkisérelhet§ a punctio is. Vitalis indicatio hianydban a
konzervativ allaspont a helyes, mert a mediastinumban helyetfoglalé szervek
bizonyos fokig adaptalédni képesek a megvaltozott nyomasviszonyokhoz (54).
A diffGz vérémleny néhany hét alatt felszivédhatik. Haemomediastinumot okoz-
hat az art. mammaria interna sérilése is (.
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A mediastinalis emphysema, ha kismértékd, a réntgenképen a kdzéparnyé-
kot kérilvevd, savalakd, vilagos csikok alakjaban lathat6. Ha nagyobbmértékd,
vagy éppen feszil6, alarmiroz6 tiineteket okozhat. Ezek a cardiorespiratoricus
rendszer nagyfoku zavaraban nyilvanulnak meg. Végs6 fokon extrapericardialis
szivtamponad 1ép fel. Fesziil6 pneumothorax hianya esetén a therapia lényege
a collaris feltarasbdl végzett mediastinotomia. Szobajohet a mediastinum punc-
tioja, esetleg szelepes t(i behelyezése (61). Az acut életveszély megsziintetése
utén tisztazni kell a fesziil6 mediastinalis leveg6gyulem eredetét. M(itéti indica-
tiot csak a konzervative befolyasolhatatlan és manifest Iégzési, valamint kerin-
gési zavart okoz6 levegdgyiilem jelenthet. Subcutan emphysema, barmilyen
nagy méreteket 6lt is, nem képezheti m(itéti indicatio alapjét.

A sziv sériléseivel, mint a bevezet6ben mar emlitettiik, nem foglalkozunk.
A szivsériilések prognosisa békében kétségteleniil jobb, mint a haboruban, mert a
sérilés és a kérhazba érkezés kozotti idé lenyegesen rovidebb. Ezért békeid6ben tobb
szivsérult éri el élve a korhazat. Az ellatds tekintetében utalunk Kudasz—Schmitt
kényvében (17) és nemrég megjelent kozleményiinkben (62) lefektetett irdnyelvekre,
valamint az ezzel foglalkoz6 nagyszamu hazai és kulfoldi kozleményre.

A paracardialis 16vési sériilések pathomechanizmusa lényegében megfelel
a tompa mellkasi sérilések kapcsan létrejové szivkarosodasokénak. 6 ilyen jel-
legl sériltiink kozil egyrdl kilon kdzleményben részletesen beszamoltunk (56).

A trachea sérulései rendszerint halalosak a hamar extrapericardialis sziv-
tamponadhoz vezet§ feszUl6 mediastinalis emphysema kifejl6dése miatt.
Bronchussértilés, ha a fesziil6 pneumothorax id6ben megsziintethet, jobb prog-
nosisu. Biztos diagnosis azonban csak bronchoscopia segitségével allithatd fel.

Egyes szerzék (29,42) a diagnosztizalt bronchussériléskor azonnali m(ité-
tet, masok (60) tartézkoddbb allaspontot javasolnak. Kétségtelen, hogy e séri-
lések jorésze aktiv-konzervativ eljarassal —quo ad vitam — eredményesen ke-
zelhetd, viszont igen nagy az infectio veszélye. A késdi mitétek eredményei
ezzel szemben semmivel sem rosszabbak az azonnaliakéndl.

Az oesophagus I6vési sérilései igen ritkak, Kay (63) mellkasi lovesek kap-
csan 0,6%-ban észlelte. Altalaban a tobbi mediastinalis szervekkel egyitt sérdl,
ezek és a sulyos shock elfedhetik a tiineteket. Veszélye a mediastinitis, késébb
pedig a stenosis. Nyalnak vagy gyomortartalomnak a bd&rsebzésen keresztiil
Urulése hivja fel a figyelminket. Oesophagussériilésre utalhat a lumbalis ta-
jékra kisugarzo, csillapithatatlan hatfajdalom is. Kinsella és Johnrud (64) szerint
a nyel6cs6 sérilése mindig feszil6 pneumothoraxszal jar egyutt. Biztos koris-
mét csak oesophagoscopia nyujthat. Minden mediastinumot érint§ perforald és
penetrald sériléskor azonban gondolni kell az oesophagus sériilésére is (65).

A felismert sérulés azonnali ellatast igényel. Weber (66) 6 O6ran tal csak
drainage végzését javasolja. Els6dleges varrat a kiterjedt necrobioticus z6na
miatt csak ritkan sikeril, a legtobb esetben meg kell elégedniink situatiés olté-
sek behelyezésével. Karcher (67) konzervativ therapiat javasol.

A ductus thoracicus sériilése ritka. Lefutasanak megfeleléen magasabban
fekv6 baloldali és mélyebben athaladé jobboldali sériiléseknél fordul el.
Primaeren nem okoz 6ndllé tineteket. A melllr punctidjakor, féleg a 2—10.
naptol kezdve, a punctatum chylosus volta hivja fel a figyelmet. Bizonyos id8
mulva kialakul a chylothorax. Empyema ritkdn koveti, mert a chylus bacterios-
taticus. Ellatasat illet6leg megoszlanak a vélemények. A szerz6k egy része (16,
68) a korai m(itét mellett, masok (31) az aktiv-konzervativ eljaras, de legalabbis
a varakozo.allaspont mellett foglalnak allast. A mtét a ductus thoracicus lekd-
tésébdl &ll. Megkisérelhetd a tampondlés, esetleg vena-transplantatio is.
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A teljesség kedvéért megemlitjuk a thymus sérilésének lehet6ségét is. Veszélye,
a veérzésen kivul, hogy reaktiv gyulladasa kovetkeztében a tracheara nyomaést gya-
korolhat.

Egy bennrekedt sériléstdl eltekintve a mediastinum dlrekt sérulését anyagunk-
ban nem észleltik. E beteglink kiskaliberl 16vedéktdl sérilt. Az acut szak lezajlasa
utan a lévedék eltavolitasdnak megajanlott mtétjébe nem egyezett bele és kibocsaj-
tdsa utan controllvizsgélatra nem jelentkezett.

VI. Eredményeink.

1954 és 1960. kozott dsszesen 101 mellkasi 16véses sériltet vettink fel osz-
talyunkra. Az "“apolési napok atlagos szama 28.1, a leghosszabb apolasi id§ 142
nap volt.

Két sériltiink exitalt (2%). Mindkett6 suicidiumbol eredd sérulés volt, 21,
illetve 22 éves egyéneknél.

1 Sérilés éve: 1956. A seérilést kdvetben 2 oraval érkezik. Sulyos shock,
melybdl kihozni nem sikerilt. A sectio a sérilés el6tt keletkezett baloldali lo-
baris pneumoiat, commotio cordist és agyoedemat talalt.

2. Serllés éve: 1958. Korhazi felvétel a sérilés utdn 1 oréval. A sulyos
shockot nem tudjuk lekiizdeni, ezért a tervezett thoracotomiat nem kezdjik
meg. A sectio a bal vena pulmonalis sérilését allapitotta meg.

Osszehasonlitasul kozéljuk néhany szerz6 adatait:

Séril- 9%-05
Szerz6 Beggglglin)éag tek morta-
Jetleg szdma litds
Willms (69) L6tt mellkasi sérultek békében
(1936) 66 22,8
Tuttle (cit. 15) Maésodik vildgh&boru, héator- 5
szagi esetek K 16,3
San Yuan és munkatarsai (65)  Nyilt mellkasi sérulések béke-
id6ben (1954) 623 10,0
Zenker (70) L6tt mellkassérulések, békében 104 8,6
Rockey (cit. 15) Mésodik vildgh&bord, hétor- 5
szagi esetek ! 73
Bronec (71) L6tt mellkassériilések, béke- °
idében ’ 6,6
Elkin (58) Békeidejd zart és nyilt mell-
kasi sériilések (1936) 553 6,0
Macklers (72) Mésodik vilaghabora, kiurité
korhéz, konzervative kezelt
16tt mellkasi sériilések 220 45
Sajat anyagunk Békeidejd 16tt mellkassérilé’
sek 101 1,98

Macklers utan Elkin eredményei a legjobbak. Ez annal is inkabb figye-
lemreméltd, mert utébbinak az antibioticumok még nem alltak rendelkezésére.
Az alacsony mortalitas, véleményilink szerint a konzervativ therapias elveknek
koszénhetd.
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Ugy véljiik, hogy e néhany statisztikai adat, féleg a korai punctiés thera-
pia hiveinek. Elkinnek és Macklersnek eredményei therapias elveink helyessé-
gét igazoljak.

A kozlemény alapjat képez6 101 sériiltbdl 55-t tudtunk 2—5 év mulva kont-
rollalni. Ot sérilt nem folytatja eredeti foglalkozasat. Ezek kozil a sériiléssel
Osszefliggé egészségi ok miatt négy valtoztatott allast. a tidd teljesit6képessé-
gének csokkenése azonban e betegeket a mindennapi élettel kapcsolatos tevé-
kenységiikben nem zavarja. Egy tovabbi sériilt kereséfoglalkozas folytatasara
képtelenné valt. a decorticatio szikségessége egyik betegnél sem merilt fel.

Gyobgyeredményeink dsszegezett kiértékelése az aldbbi eredményt adta:

jo eredménnyel gyogyult: 42 sériilt (76,3%),

kozepes eredménnyel gyogyult: 10 sérilt (18,2%),

nem Kielégit§ eredménnyel gyégyult: 3 sérilt (5,5%).

Osszefoglalas: Szerz§ ismerteti a Baleseti osztdlyon 101 mellkasi 16tt sérilt
gydgyitasa kozben szerzett tapasztalatokat. Nem szerepelnek a kdzleményben
azok a sériiltek, akiket mas kdrhazbdl helyeztek at, valamint a direkt szivséru-
Iést szenvedettek sem.

Hangsllyozza a békében tortént mellkasi 16tt sérulések jellegzetességeit.
Fajdalomcsillapitdsra nem javasolja Morphin és opiumszarmazékok alkalma-
zasat. Nem tartja indokoltnak incisiok, illetve a b6r ala vezetett punctios tlk
alkalmazasat nagyfok( subcutan emphysema esetén.

Allast foglal az aktiv-konzervativ therapia, a haematothorax korai és soro-
zatos punctiokkal torténé kidritése mellett. Ugyanigy jar el a pneumothoraxnal.
Hangsulyozza, hogy — ha a mediastinum szervei és a nagyerek nem laedaltak
m-a sériiltet az agynevezett ..aktiv-konzervativ”’ therapidval, a koran megkez-
dett és sorozatosan végzett punctiokkal kell gyogyitani
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KanuTan meq. cny>k6el g-p A. Hosak:
OMHECTPE/IbHbIE PAHEHUSA TPYAHOW K/ETKW

ABTOpPOM u3naraetcs onbIT fiedyeHUss 100 OrHeCTPesibHbIX PaHeHUA TPYAHON KIETKM Ha
TPaBMaTo/OrM4ecKoM OTAeneHnn. B coo6LleHWM He FOBOPUTCH O paHeHblX, AOCTaB/EHHbIX W3
ApYroro rocnutans, a TakXe 0 MOCTPajaBLUMX MPSIMbIM pPaHeHWEM CepAaua.

B cTaTbe onucaHbl XapakKTepHble 0COO6EHHOCTEM OrHeCcTPesibHbIX PaHeHWi rPyAHON KNeTKM,
BCTPEYalOLNXCA B MUPHOe Bpems. MpuMeHeHWe [epuvBaToB MopdMHA M onNus B KadecTBe Gosle-
YTONAKLWMX CPeACTB He MPeAnoXeHo. Haceukyn W NpUMeHeHWe BBEAEHHbIX MO4 KOXY Wi Ans
NYHKUUW CUMTAKOTCS HEeroKasaHHbIMW B C/lyvae BbIPaXKEHHOW MNOAKOXHON 3Mpur3eMbl

ABTOpPOM MOAYEPKMBAETCA MPaBWU/IbHOCTb aKTUBHOW KOHCEPBAaTWMBHOW Tepanuu B COYETAHUU C
oTcacbiBaHMEM FemMaToTopakca MOCPeACTBOM PaHHMX W MOCNeA0BaTeNbHbIX MYHKUWA. Takum e
nyTem NUKBUAMPYETCA W MHeBMOTOpakc. [0 MHeHW0 aBTopa — ec/iu OpraHbl CPefocTeHUs U
KPYMHblE COCYyfbl He MOBPeXAeHbl — HEOOX0AMMO MPUMEHATb TaK Ha3blBaeMyl «aKTUBHYHO
KOHCEpPBATMBHYO» Tepanuio Mpy MOMOLLUM paHO HauvaTbIX W MOC/efoBaTe/lbHbIX MyHKUWIA. Mpu
YKa3aHHOM Jle4eHUN Mub Y OfHOro 60/bHOM0 CTasa HeobXOAMMON AeKopTUKauus. IOMnvama
HW B OAHOM C/lyyae He pasBMBasachb.

MpaBUAbHOCTb MPUHLMMOB NeYeHNs MOATBEPXKAAETCS 6/1arononyyYHbIMU UCX0daMU U HU3-
KO/l CMEpPTHOCTbIO.

Dr. J. Novak, Hauptm. d. Med. D;:
THORAKALE SCHUSSVERLETZUNGEN

Verfasser erdrtert seine Erfahrungen Gber Behandlung 101 thorakaler Schuss-
verletzten an der traumatologischen Abteilung eines Militarhospitals. Aus diesem
Krankenmaterial sind ausgeschlossen diejenige, die von anderen Spitdlern Uber-
gegeben wurden oder an direkter Herzverletzung litten.

Der Autor hebt die charakteristischen Eigenschaften der friedenszeitlichea
thorakalen Schussverletzungen hervor. Zur Schmerzlinderung sind Morphium und
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Opiate nicht zu empfehlen. Zur Behandlung grosser subkutaner Emphysemen ist die
Anwendung von Inzisionen oder subkutan eingetragenen Punktionsnéadeln als un-
gerecht gehalten. Der Autor &ussert sich flr eine aktiv-konservative Therapie,
ausserdem fir die frihzeitige Entleerung des Hamothorax- durch serienmaéssige
Punktionen. Ebenso soll auch ein Pneumothorax behandelt wex’den. Er betont weiter
dass falls die Mediastinalorgane und die grossen Gefésse nicht geschadigt sind,
braucht der Verletzte mit der sog. ,aktiv-konservativen” Therapie, d. h. fruhzeitig
eingesetzten und serienweise durchgefuhrten Punktionen behandelt zu werden.
Neben einer frihzeitigen Punktionstherapie musste er nur bei einem Kranken
Dekortikation vollfihren. Empyem hat sich in keinem Falle ausgebildet.

Der gute Enderfolg und die niedrige Mortalitdt -unterstiitzen die Richtigkeit
dieser therapeutischen Grundséatze.

~Raveron" az_uroldgiai gyakorlatban
3 éves Klinikai tapasztalatok

irta: Scultéty Sandor dr.

A prostatogén eredet( vizelési zavarok kezelésében jelentékeny szerep jut
a kilénbdz6 gyogyszereknek. A mirigy kongestiv, gyulladdsos elvaltozasa, a
hélyagnyakadenoma burjanzasa képezi ezeknek leggyakoribb okéat. A statisz-
tikdkbol az tlnik ki, hogy az 50. életév felett a leggyakoribb uroldgiai fert6z6
megbetegedés lett a prostata idult gyulladésa, sdriin fordul el6 azonban a pu-
bertas utan barmely életkorban. Az atlagos életkor emelkedésénél fogva pedig
az eddiginél Iényegesen tébben érik meg azt az idét, amikor a hdlyagnyak-
adenomaval jaré panaszok jelentkeznek. Klinikdnk forgalmaban is jelentdsen
novekedett az utdbbi években a prostatitises betegek szama és az ellatasra szo-
ruld, vizelési zavarokkal kiszkddd oregek is egyre gyakrabban keresik fel jaro-
beteg-rendelésiinket. Legaltalanosabban elterjedt felfogas szerint azok a vize-
Iési zavarok, amelyek az emlitett betegségekkel jarnak, az alapbetegség elva-
laszthatatlan velejaréi és ennek gyégyulésa, illetve javulasa esetén rendez6dnek
anélkil, hogy kuléndsebb gondot forditandnak reajuk. Ez a vélekedés alapja-
ban véve nem all nagyon tavol az igazsagtol, de a bel6le ad6dé kdvetkeztetések-
ben feltétlendl helyet kell, hogy kapjanak olyan 0j pharmakolégias lehet6ségek
is, amelyek nemcsak a panaszok gyorsabb és hathatbsabb enyhitését célozzak,
hanem sok esetben maganak a betegségnek a gyogyulasat is eredményezik.
Ezzel a céllal vezettiik be a ,,Raveron” (tovabbiakban R.) alkalmazasat is min-
dennapi gyo6gyité munkénkba.

A R injekcié (Robapharm, Basel) egészséges, ivarérett allatok prostatajabol
késziilt, biolégiailag standardizalt szervkivonat, amely sem androgén, sem
oestrogén hormont, sem fehérjét nem tartalmaz. A szer hatasossagat allatkisér-
letekben Bianchi és munkatarsai (3.) mutattdk ki i‘endkivil meggy6z6 maodon.
Nyulak szemének ellilsé csarnokaba nyullprostata darabkat tltettek. Az implan-
talt darabkék atrophizaltak. a stroma megszaporodott és fibrosus lett. Az olyan
allatoknal azonban, ahol 21 napon keresztiil R kezelést folytattak, az implan-
tatumok szoveti szerkezetiiket megtartottak, a mirigyallomany teljesen normalis
secretios allapotba kertlt. A szer fajlagos szervspecificitdsa mellett sz6lt még
az is, hogy a R.-nal kezelt allatok prostatajanak alkalikus foszfataze tartalma
magasabb, ‘'mint a kontrolioké és a kezelt allatok prostatdjaban magasabb

288



hengerhamot és gazdagabb cytoplasmat talaltak. A szer klinikai alkalmazasarol
elsének Rieben és munkatarsai (9.) szamoltak be, akik 61 hélyagnyakadenomas
és 17 inkontinens beteget kezeltek kuraszer(en és az esetek 38,6%-ban panasz-
mentességet, 29,4%-ban pedig javulast értek el. Magyarorszagon Molnar és
Halmai kozolték el6szor (6.) kedvez§ tapasztalataikat a szer alkalmazésaval kap-
csolatban. 1955 6ta szamos kozlemény jelent meg az irodalomban a R kedvez6
hat&sardl hélyagnyakadenoma 1. és Il. stddiuméban, idult prostatitiseknél, bizo-
nyos incontinentia- és impotencia-fajtaknal. Magunk 3 éve alkalmazzuk a R.-t
és egy el6z8 kozleménytinkben (10.) mar parhuzamot is vontunk a vele és mas
gyogyeljarasokkal elért eredményeink kozott féleg az idézett korkepekben.
Jelen munkéban beszdmolunk a R. kezeléssel nyert 3 éves tapasztalatainkrol,

és ennek kapcsan igyeksziink ramutatni a R therapia helyére az urol6giai gya-
korlatban.

R. kezelést els6sorban hdélyagnyakadenoma 1. és Il. szakaszaban, idilt
prostatagyulladasnal, kés6bb bizonyos inkontinencia fajtaknal alkalmaztunk,
majd kezeltunk impotens betegeket és felhasznaltuk a szert m(itéti szempontbdl
kilonodsen veszélyeztetett prostatasok el6készitésénél és utékezelésénél. Az al-
kalmazds mddja, akar jarobetegként kezeltiink valakit, akar pedig intézetben
fekvéként, az volt, hogy naponta egy, ill. mésnaponként két ampullat adtunk
izomba fecskendezve. Egy kura keretében 30 ampulla kerilt altalaban felhasz-
nalasra, bizonyos esetekben két, elvétve pedig harom kurat is végeztiink.

Hoélyagnyakadenoma esetén a vizelési zavarok gyogyitdsa csupan a beteg-
ség tuneti kezelésével egyenld. Mig 15—20 évvel ezel6tt fel lehetett tenni igy
a kérdést: konzervativ vagy operativ Gton gyogyitsuk--e a hdlyagnyakadenomat,
ma félreérthetetlentil kitartunk amellett, hogy valasztott kezelési eljarasunk
csakis a mutéti lehet. A betegség korai szakdban azonban, amig a residualis
vizelet az 50 ml-t nem éri el és a vizelet nem fertézott, tovabba ha a prostata
a rendesnél csak kevéssel nagyobb és a beteg valamilyen oknal fogva nem veti
ald magét a mdtétnek, illetve az orvos nem latja elérkezettnek a mdtét idejét,
akkor az életmod rendezése mellett a gyogyszeres kezelés van a helyén. Ez ma-
rad az egyetlen lehet8ségiink a tal idds, leromlott vagy egyéb belgy6gyéaszati
szov6dmény miatt mar mitétre alkalmatlan betegek panaszainak enyhitésére
is a szokasos helyi kezelési eljarasok mellett. llyen szempontok alapjan része-
sitettiink R. kezelésben 20—20 beteget a hélyagnyakadenoma 1. és Il. szakaszé-
ban. Az eredményeket a koévetkezd Kkritériumok alapjan itéltik meg:

a) A betegek szubjektiv jelzései a vizeletirités folyamataval, ill. zavaraival
kapcsolatban.

b) A residualis vizelet, illetve a hoélyagkapacitds mérése.

€) Cysto és sphinkterometrias lelet. A hélyagnyomast egyszer( vizmano-
méterrel, a sphinctertonust Bors-féle eszkdzzel mértik.

A felsorolt kritériumokat a gyogyszeres kezelés elején és végén nyert ada-
tok 6Osszehasonlitdsaval hataroztuk meg. Eredményeinket a taloldali tablaza-
tokban foglaljuk dssze.

Idult, nem specifikus prostatitis miatt 30 beteget kezeltink R.-nal. Ezek
kdzul 20-nal a mictiés zavarok jelentékenyek voltak és a kezelés hatasara a
kovetkez6képpen alakultak:

A kovetkez6 10 idult prostatitises beteglink klinikai allapota a kezelés
hatdsara az aldbbiak szerint médosult:

Beteganyagunkban a prostatectomidk utan incontinentia igen ritkan Iép fel.
Harom év alatt 4 ilyen beteget kezeltink R. segitségével. Ezek kozlil 1 més
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intézetbdl kerilt hozzank. 3 esetben a R. kdra eredményes volt, mig egy beteg-
nél az eredmény csak atmeneti volt.

Szakemberek el6tt ismeretes, hogy impotencidk kezelése igen bonyolult fel-
adat. Raveron-kezelésre Molnarral egyetértésben a nem pszihogén és nem hor-
monalis eredet(i eseteket tartottuk alkalmasnak, igy elsésorban az dan. ,.ex-
haustiés- kdérokkal rendelkez6k jottek szamitasba. 6 ilyen beteget kezeltiink,
eredményt 3 esetben értiink el tartésan. Egy esetben a siker atmeneti jellegd
volt.

Ad a)
Pollaki- Pollaki- Vizelet- .« V.sugar dsslijbrjiés
suria suria meg- Kodes dyenge- b ana. Eset-
nappal ljjel indulas sége F;zok szam
-+ o+ — 4 ++
I. stadium s 05 ¢ 104 s 9 3 5123 7112 9 7 4 30
1. stadium 2144 0164 5123 ¢ 12 1 5123 497 20
Ad b)
Holyagkapacités Rés. vizelet
emel- valto- csOk- valto- csOk- emel- bet.
kedett  zatlan kent zatlan kent kedett  szama
I. stadium 8 10 2 9 11 — 20
Il. stadium 7 11 1 7 13 — 20
Ad c)
— Bels6 Klsé
Detrusor Mictios ; ” - »
Betegek b A »Sphinct.” , Sphinct.
szé,%a nyomas nyomas tonusa tonusa
O — + O — of O — b o —
|. stadium 10 6 4 7 2 1 4 5 1 2 4 4
I1. stadium 10 7 3 o 6 3 1 4 1 4 3 3
N 5t Esetek .

Vezet6 tlnet szama + 4—b 0
Pollakisuria 14 8 5 % —
Dysuria 12 1 10 1 -
Fajdalmas mictio s 2 4 — —
Hlgycs6fajdalom 10 2 1 1 —
Tenesmus 10 5 5 — —
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Vizeletiledék

kara el6tt kara utén Klinikai kép
l. 1. 1. I1.

1 0—1 18—20 0—1 4—6

2 1—1 45—50 2—3 2—5 - +%

3 4—8 . 30—40 35 10—14 +

4 A1—1 100—112 1—1 40—50

5 35 70—80 1—1 10—20 +

6 2—4 2—4 35 3—4 "+ +

7 1—1 10—12 1—2 2—3 11
8 1—1 80—90 1—2 60—70 0

9 2—4 30—40 1—2 20—20 +

Rief és munkatarsa (8) figyelte meg el8szdr, hogy a R kezelés rendkivil
elénydsen hasznalhaté fel az olyan prostatasok m(itéti el6készitésében és utd-
kezelésében, akik valamilyen ok (pl. rossz vesefunctio, rossz erébeli allapot,
magas életkor, a m(itétnél varhat6 technikai nehézségek, mar elérement holyag-
Ll prostatam(itét stb.) miatt veszélyeztetettebbek a mi(itéti beavatkozds szem-
pontjabdl. Magunk ezt a megfigyelést 8 olyan betegen er6sithetjik meg, akik
sekundér prostatectomidra kerultek cardialis v. renalis okok miatt. Ezen id6ben
természetesen még szorosabbra fliztik egyuttmikodésiinket a belgyégyasszal,
és a R. felhasznéldsa az egyébként ilyenkor szokdsos més kezelési eljarasok
mellett tortént. Azt tapasztaltuk, hogy mind a nyolc beteglink, akiknek atlagos
életkora hetven év felett volt, feltin6en jol viselte a mutétet és mitét utani
szak mentes volt a szov6dményektdl. Nincsenek természetesen olyan objektiv
adataink, amelyek specifikusan tdmasztanak ald a R.-nak ezt a kedvez6 hatasat,
de az a meggy6z6désiink alakult ki, hogy ezen megfigyelésiink felett nem sza-
bad szemet hanyni, hanem nagy beteganyagon, statisztikai modszerekkel kell
utanvizsgalatokat végezni.

Eredményeinket elemezve arra jutunk, hogy 40 hélyagnyakadenomas bete-
gunk vizelési panaszai 65—73%-ban enyhiltek illetve megszlintek, 27 35%-
ban valtozatlanok maradtak. A hdlyag kapacitasa 31,7%-ban emelkedett, 50,2%-
ban valtozatlan maradt. Cystometrids méréseinkb6l az dertl ki, hogy a detru-
sor tonus és a mictiés nyomas eseteink 65%-ban emelkedett. A bels§ szfinkter
ténusa 10 beteg kozil 1-nél csokkent, 7-nél emelkedett, 2-nél valtozatlan ma-
radt a kezelés utan. A kils6 szfinkternél 6 esetben emelkedést, 7-nél csokke-
nést talaltunk, valtozatlanul maradt 7. Ezek alapjan tehat azt lehet mondani,
hogy a prostataadenomaés vizelet(iritési zavarok gydgyitésa terén kedvezd ered-
ményeket értink el a R. kezeléssel. A prostata tapintasi lelete lényeges valto-
zast nem mutatott, nem kisebbedéit meg a kezelés folyamén egyetlen esetben
sem. Nem hanyagolhaté el az sem, hogy a betegek altalanos allapota csaknem
kivétel nélkdl javult a kdra alatt.

Kulon kell szélnunk arrdl a hatdsmechanizmusrél, amelynek koszénhet6 a
hélyagnyakadenomas é&*az id6it prostatitises betegeknél a mikcioés zavarok ki-
kiszObolése ill. javulasa. Tény az, hogy igen sokszor mar a kura kdzben kény-
nyebbé valik a vizeletiirités, enyhil a vizelési ingerek gyakorisaga és mind rovi-
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debb ideig kell varni a vizelet megindulasara. A betegek szubjektiv bemonda-
sat tamogatjak azonban az objektiv mérések eredményei, amelyek kétségtele-
nil a detrusor tonus emelkedésére mutatnak és kdvetkezményesen a holyag-
kapacitas novekedésében és a residualis vizelet csokkenéseében is Kifejezésre
jutnak. Ennek okaul Baumann (1.) és Rieben (9.) nyoman azt hozzak fel, hogy
a R tamadaspontja kettds: ionizalja egyrészr6l az atonias, ill. hypotonias ho-
lyagot, masrészrél pedig oldand a nagyrészt funkciondlis jelleglG holyag-
szfinkterspasmusokat és ezaltal koordindlja a megzavart detrusor-szfinkter
egyensulyt. (Ciepielowsky és Kubli 4.) Sajat megfigyelésiink szerint is a kroni-
kus prostatitises betegek vizelési zavarainal ott érhet6k el a legkedvez6bb ered-
mények, ahol a vezet§ tiinetek a megzavart szfinkter és detrusor mechanizmus-
bol adddnak. Itt azonnal a specifikus szerv-hatds mellett mindjart felvetédik az
is, hogy nincs-e a vizeletUritésre Kifejtett kedvezd hatasban szerepe a vegetativ
idegrendszerre gyakorolt effektusnak is. Ciepielowsky (4.) véleménye szerint
azonban a R. hatas messze tul tart a kezelésen, mig a kilonbéz6 eredetd vizelési
zavarok vegetativ idegrendszerre hat6 szerekkel torténé kezelésének hatasa al-
taldban a kezelés idejére szoritkozik, atmeneti jelleg(i. Valészind az, hogy a R.
hatds nem célzottan iranyul elsédlegesen a vizeletiiritésben fontos vegetativ
mikddésekre, hanem a szerv restitacidja révén hat vissza ezekre. Ez az elkép-
zelésiink megegyezik Molnar (7.) véleményével, aki azt Allitja, hogy a szer
primar tamadaspontja a prostata parenchymaja és a tobbi hatas csak masodla-
gos. Emellett szélnak Bianchi (3.) fentebb ismertetett kisérletes adatai és az a
tény, hogy ezt mas szervkivonatokkal reprodukalni nem sikerilt. Masrészt de
Girnocoli és Comuzzi (5.) is egy olyan trophikus, organotrop hatast tudtak ki-
mutatni anyagcserekisérleteikben, amelyet a Filatow-féle cellularis therapiahoz
lehetne hasonlitani. Rendkiviul lényegesnek kell tartani ebbdl a szempontbdl
Molnar (7.) ama megfigyelését, amely szerint a detrusor tdnus emelkedése sem
direkt simaizomhatés, mert izolalt patkanybélen egy teljes ampulla tartalma
sem tudott izomkontrakciét kivaltani. Sajat adatainkbdl és szamos irodalmi
kozlésbdl is “'az tlnik ki, hogy idllt prostatitis esetén a. R. specifikus hatasa
megmutatkozik a mirigyvaladék gorcsévi vizsgalatanal is. Nevezetesen az alla-
pot szubjektiv javulasaval parhuzamosan csokken a valadék leukocyta tartal-
ma, ill. a massage utan nyert vizelet Uledékének leukocyta tartalma a kezelés
folyaman. Ez objektiv mércéje a mirigyben végbemend restiticiés folyama-
toknak. Egyébkén Ubelhdhr (7.) véleménye is az, hogy a régi, gyulladasos folya-
mat altal karosodott szdvetet gyors regeneréciéra 6sztonzi. Sajnalatos médon a
kezelés befejezése utdn idilt prostatitis esetén tobb esetben recidiva Iépett fel,
amelyet annak bizonyitékaul kell felfognunk, hogy a kdra nyoman nem kovet-
kezik be sziikségszerlen, mindig a kronikus gyulladas gyogyulasa. A mfitéti
el6készitésben és utokezelésben elért kedvez6 eredményeket, valamint az inkon-
tinenciakra és az impotencia egyes fajtaira kifejtett hatast véleményink szerint
ugyancsak a szer trophikus, organotrop tulajdonsagaval kell kapcsolatba hozni.

A hdlyagnyakadenomds betegek gyogyszeres kezelésében ezideig f6leg
sexualhormonokat hasznaltak. Az androgének alkalmazasa azonban a kezdeti
nekibuzdulas utdn a hattérbe szorult rakkelt§ hatdsa miatt, és a tartézkodast
csak fokozta, hogy lassan atment a kdztudatba, hogy a prostatarak gyakoribb,
mint ahogyan azt eddig gondoltédk és kilondsen a korai latens esetek szaporod-
tak meg. Az oestrogenek hatasa kedvezd ugyan, de hatdsmechanizmusuk nem
teljesen tisztdzott. A R. hormonokat egyaltalan nem tartalmaz, tehat a kezelés
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folyaman nem kell tartanunk azoktél a veszélyektdl, amelyeket a hormonkeze-
Iés rejt magéban.

Tapasztalataink szerint tehat a R bevezetése nemcsak a gyogyitdé munka-
ban mutatkozik hasznosnak, hanem a kutatds szdmara is tovabbi feladatokat
kinal.

Osszefoglalas

3 év alatt 88 beteget kezeltiink Raveronnal, egy fehérje- és hormonmentes
prostatakivonattal. A holyagnyakadenoma 1. és Il. szakaban sikeresen befolya-
solhatok a vizletdiritési zavarok, javul a betegek altalanos allapota. Ezt objektiv
vizsgalati adatokkal tamasztottuk ala. ldult prostatitis esetén hamarosan észlel-
het6k a mirigy regeneraciojanak jelei, amelyek a helyi és altalanos tiinetekbdl
olvashaték le. Eredményesen kisérelhet6 meg a gyogyszer bizonyos inkontinen-
cia és impotencia fajtak esetén is. Erdsen veszélyeztetett prostatasok mdtéti
el6készitésében és utdkezelésében is hasznosnak mutatkozott.
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O-p 11 CkynbTe.Tun:

KOIWHWYECKWIM ONbIT B TEYUEHUWE 3 NET
NMPUMEHEHWE NPEMNAPATA «PABEPOH» B YPOJIOFTMYECKUN NPAKTWUKE

B TeuyeHue 3 neT npoBoAMNOCbL nevyeHue 88 6ONbHbIX NpM nomowun PaBepoHa, 6e36enko-
BOro W 6e3ropMOHHOr0 3KCTpakTa npegcTaTenbHON Xene3bl. B nepBoil u BTOpoOW cTagnax
WeeyHOW ajeHOMbl npenapaT OKa3blBaeT MNONOXWUTeNbHbI 3pthekT Ha paccTpoiicTBa MOYEeBbI-
AeneHUs, ynyydywaeT obujee cocToaHMe 60NbHOT0. 3TO NOATBEPXAaeTcA fJaHHbIMU 06bEKTUBHBIX
mccnepoBaHuii. B cnyyae XpoOHWYeCKOro BocnaseHWa npejcTaTenbHOW Xenesbl BCKOpe OTMeyalwT-
CA NpU3HaAKW pereHepauuun xenesbl B (hopMe MeCTHbIX M 06W UX ABNeHNH. BnarononyyHble pesynb-
TaTbl 0XMWAalTCA TakXe OT MPUMEHEHWA MejfuKaMeHTa MPU ONpejfeneHHbIX BUAaX HajepXxaHus
MOYM M MUMNOTEHUMWU. MoNe3HbIM o0Kasancs npemapaT W Npu NOATOTOBKEe K omepauuu u nocne-
OnepaLWOHHOM NeYyeHUN MPOCTATUBO. YyrpoXaw U MXx XWU3IHU 60NbHOTO.

Dr. S. Scultéty:

..RAVERON” IN DER UROLOGISCHEN PRAXIS.
DREIJAHRIGE KLINISCHE ERFAHRUNGEN

Verfasser hat in 3 Jahren 88 urologischen Kranken mit , Raveron® einem
Eiweiss-, und hormonfreiem Prostatenextrakt behandelt. Wahrend der ersten und
zweiten Periode eines Blasenhalsadenoms sind die Stérungen der Miktion erfolgreich
beeinflussbar, und der allgemeine Zustand der Kranken verbessert sich dadurch gut.
Man konnte das mit objektiven Versuchsangaben unterstiitzen. Bei chronischer
Prostatitis sind aus lokalen und allgemeinen Symptomen bald die Zeichen einer
Drusenregeneration festzustellen. Das Medikament kann auch gegen manche Formen
der Inkontinenz und Impotenz erfolgreich angewendet werden. Es lasst sich auch
zur pré- und postoperativen Behandlung stark gefahrdeter Prostatenkranken als

natzlich zeigen.
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KISERLETES k6zlemények

Immunolégiai modszerek a véralvadas kutatasaban.
|.Vizsgé|atok az immunantithrombinnal

irta: Fiam Béla dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
Horvath Endre dr., Tanka Dezs6 dr. és Magyari Joézsef dr. orvosszazados.

A véralvadasi tényez8k antigénként valé megjelenése, illetéleg alkalmazasa
csak az utobbi években szerepel az irodalomban. Hektéén és Welker (1923),
Kyes és Porter (1931) és masoknak az 1930-as években végzett vizsgalatai utan
csaknem husz év telt el, mig Pinninger és Prunty (1946) felhasznalja az anti-
fibrinogent az afibrinogenaemia vizsgalatara, Keszty(is és munkatérsai (1950)
az antigén tulajdonsagok tisztazasara, Gitlin és Borges (1953) mennyiségi meg-
hatarozasokra, majd UGjabban Seligmann és munkatarsai (1957), illetéleg Vaz-
quez (1956) a vérlemezkék felliletére adsorbealt fibrinogen kimutatasara és
histofluorescentids vizsgalatokra.

1957-ben szamol be Richards és Spaet az AHG-vel, Lewis és Didisheim a
PTC-vel és convertinnel, Hallick és Seegers a prothrombinnal végzett immuni-
zalasi kisérleteikrdl. Alexander (1958) az immunsavét a prothrombin-convertin
elkulénitésre hasznalja fel, Barnhardt és Anderson (1960) fluoresceinisothiocya-
nattal jelezve a majbeli képz6dést tanulmanyozta. Gauch és Raichs (1958) a
haemophiliasok polytransfusiés alvadaszavarat az el6bbi csoportba tartozé im-
munantitest-keletkezéssel magyarazta.

A thrombin vonatkozasaban elséként Jurgens és Stauder 1948-as kozlését
emlitjuk, akik nyulakon thrombinnal nem tudtak sensibilizalast Iétrehozni.
Hasonl6 megallapitasra jutottunk mi is 1949-ben a hazai el6allitdsu thrombin-
készitmény, a ,,Thrombofort” vizsgélatakor. Mar akkor felhivta a figyelmet
Kovacs, hogy ismételt thrombin-adds utan a marhasavoval reinjicidlt allatai
talérzékennyé valtak.

Az 1958-ban ROméban tartott VII. Nemzetkdzi Transfusiés és a Bécsben
tartott IV. Nemzetkozi Biochemiai kongresszuson Nicola és munkatdi‘sai, va-
lamint Seegers és munkatdi’sai beszamoltak arrol, hogy nyulakon, illetéleg ku-
tydkon. thrombin panenteralis adasaval gyenge praecipitaldo képességd immun-
savlt tudtak létrehozni. Itt emlitjuk meg, hogy Soulier antithrombin-megjele-
nest észlelt egy haemophilias betege aequin thrombinnal torténé verzéscsilla-
pitdsa utén.

Seegers az immunantithrombint kilénbdzd thrombin preparatumok (resin-
és citrat-thrombin) elkilonitésére hasznalta fel és altalanos jellemzésként csak
annyit kozol, hogy gyenge praecipitin. Sem 6, sem Nicola nem szdmolnak be
az immunantithrombin tulajdonségairdl, illetleg az alvadasra gyakorolt hatés-
rol. A kovetkezdkben ily irdnyd kisérleteink egy részét kivanjuk ismertetni.
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Médszerek:

50 db 3200 gr atlagsulyd, vegyes torzsl és nemd nyulakat 0,1—2,0 gr/allat
KETI bovin-thrombinnal i. v., i. m.,, és i. p. (30, 15 5 allat) 4- ¢ oltassal im-
munizaltunk. Az allatokat az utolso oltds utan egy héttel (30. nap) elvéreztet-
tik, s a savot hasznaltuk fel a tovabbi vizsgalatokra. Az elvéreztetéssel kap-
csolatban meg kell jegyezniink, hogy az allatok vére igen lassan alvadt. Az
egyes immunizalasi tipusok kdzott, az ellenanyag-titert véve alapul, Iényeges
kalénbséget nem talaltunk.

Seegers vizsgalataival megegyez6en megallapitottuk, hogy a thrombin
gyenge praecipitinogen, 30 perc muilva maximélisan ~+ erd8sségl praecipita-
tumot ad. Ennek er8ssége sem a savl-thrombin-ardny valtoztatdsaval,
sem egy heti jégszekrényben valé tarolassal nem fokozodik. Miutan ki-

P/osmo thro/nb/nos o/eodés&iall vd/foz6so oz
/InTun/zd/és hataséara

a6
1 sz. dbra

sérleteink szerint a complementkdtési reakcié nem volt alkalmas az immun-
antithrombin vizsgalatara, az alvadasi mdédszereken kivil felhasznaltuk Boyden
és Stavitsky passziv haemagglutinatios modszerét Horvath modositasaval. Az
alvadasi mddszerek kozul a recalcinalast, a Quick-féle egyfazisi prothrombin-
id6-meghatarozast, a thrombinos és toluidinkék-thrombinos alvasztast, a Conley-
féle antithrombin-id6 meghatarozast és a Gerendas-féle thrombin inaktivalasi
modszert hasznaltuk fel.

Eredmények:

Az immunsavéval végzett alvasztasi kisérletek szerint nyulik mind a ho-
molog. mind a heterolog plasmék alvadasi ideje. A nyulak normal allapotahoz
viszonyitva jelent6sen megnyulik a thrombin-id6, kis fokban a toluidinkék-id6
és tobb mint 100%-kal megnyult a Coniey-féle antithrombin-id6. melynek mér-
téke még nagyobb, ha az immunsavét normal nyulplasméhoz adtuk (.. abra).

Ha az alvadast Ca++, vagy Ca++ és thromboplastin hozzaadasaval inditjuk
meg. eredményként alvadasmegnyulast kapunk. Ez a megnyulas az egyébként
is lassubb recalcifikalasnal nagyobb, mint a thromboplastinnal felgyorsitott al-
vasztasnal (2. dbra). Heterolog alvasztasi rendszerek e szempontbdél hasonléan
viselkednek.
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Mig az el6bbiekben az immunsavonak a thrombin keletkezésre, illet6leg
a képz6dott és hozzdadott thrombinra valé hatasat vizsgaltuk, a kovetkez6kben
a Gerendas-féle modszerrel az immunizéladsnak a thrombin elt(inésre val6 ha-
tadsat mutatjuk be (3. abra).

Immunizalas el6tt az allatok normdl savéihoz adott thrombin alvasztokeé-
pessége fokozatosan csokken, de 6t percen belll- még kénnyen mérhetd. Immu-
nizalas utan a savokhoz adott thrombin alvasztdkapacitasa igen gyorsan csok-
ken, a harmadik perct6l alvadasaktiv thrombint a rendszer gyakorlatilag nem
tartalmaz. Ebben a hatéstalansagban szerepe van a természetes thrombin—
elt(inésnek, de szerepet kell jatszani az antigen-ellenanyag két6désnek is. A két
tényez6 elkllonitésére az immunis és normdl savokat kulénbozd fokd hékeze-
Iésnek tettik ki.

GKFSTTCI bl clY INO3 <5 AlR<T(Z- At tm uniiag/a1V Mo$xnOf nuviok sairo
ia/mmoso/mo”s/7 wvM swdw/ oy xREx
0 oomsovo
2 sz. abra 3 sz. abra .

Normal savék esetében a hékezelés karositja az inaktivalé rendszer fehérje-
komponensét, s a 37 Ccra vald visszah(ités utan a savdhoz hozzdadott thrombin
alvasztoképességét megtartja, sét ez fokozodik is, mig végul a 70 C°-on 10 per-
cig hékezelt és alvadt savd présnedve thrombin-inaktivalé képességet mar nem
mutat, az immunsavd 65 Cc-on tortént 20 perces hOkezelése utan 37 C™ra
visszahiitve antithrombin-hatasat tovabbra is megtartja, a hozzaadott throm-
bin alvasztoképességét egy percen belll elveszti (4. dbra). Az immunanyag,
thermostabilitadsanak kérdésére még visszatériink, a két kisérlet azonban fel-
veti annak a lehet6ségét, hogy a természetes inaktivalédas valamilyen mddon
gatolja thrombin-antithrombin-kotést.

Alvasztasi kisérleteinket abban foglalhatjuk dssze, hogy ismételt thrombin-
adas utan gyenge precipitacioés képességli immun-antithrombin jelenik meg a
keringésben, mely homolog és heterolog plasmarendszerekben hatasos, s ezt a
hatasossagot 65 C -on térténd 20 perces hbékezelés nem csokkenti.

Kisérleteink folytatasaként a mar emlitett passziv haemagglutinatiés mod-
szer segitségével tannin-chromtrichloriddal kezelt human- és nyudl-vérdésvér-
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testre felvitt thrombinnal az immunsavok a vordsvértesteket &ltaldban 1:512
higitasig agglutinaltdk. Tekintve, hogy immunizalasra bovin thrombint hasz-
naltunk, e modszer alkalmazasaval megnéztilk mind a marhasav6, mind annak
Cohn szerinti (NH/MSCh-frakcidinak antigenitasat, illet6leg az ellenanyag-kime-
rit hatéasat.

A nyul-vorosvértestre felvitt marhasavo, illetéleg annak R- és y-dus I
frakci6ja az immunizalasra felhasznalt thrombinnal azonos pozitivitast adott..

Asavé hétiQit/esarkM ho/dsa 0 /Ano/Mb/+-
/naMivd/o Ardliesiaynz.

4, sz. &bra 5 sz. dbra m

a Il és Ill. frakci6é valamivel kisebb titert mutatott. Ha a frakciok hatésat az
immunanyag-kimerit6 képességiikben nézziikk, gy a marhasavo I. és Il. frak-
ci6ja azonos értéklinek mutatkozott. A Ill. frakcio, bar csokkent az ellenanyag-
titeren, de Kimeriteni a savdt nem tudta (5. &bra). A vizsgalatokat friss (par
oras), illet6leg —40 C°-on tarolt savokkal, illetéleg frakciokkal végeztik. Az
immunizalasra felhasznélt thrombin a B -frakcion Kivil kis mennyiségl a2 és
y-frakcidt is tartalmazott, a kimerit6 és antigén-hatas ennek megfeleléen ala-
kulhat. Papirelektroforézissel tisztanak talalt és csak y-komponenst tartalmazé
haromszor subfrakcionalt marha-1.-frakcié az ellenanyag-titert nem csokkenti,
antigénként felvive nem hatasos.

Quick a Cas(PO-t)-gélt selectiv prothrombin-adsorbensnek tartja, mely a
prothrombinon kivil PTC-t és V., VII. faktort visz ki a plasmabdl. Ha a marha-
savot Quick szerint Cas(PCu)-al kezeljik, s a lecentrifugalt gélrél a fehérjét
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3,8%0-0s citrattal eludljuk, az eluatum antigénként felvive a nyul vorosvér-
testre, az immunsavé higitdsdval magas titerig agglutindl (s. &bra).

Amennyiben a selectiv adsorptiot tényként fogadjuk el, gy a marhasavo-
nak vagy felhasznalatlan prothrombint kellett tartalmaznia, vagy a thrombin
inaktivalédasa soran eredeti antigéntulajdonségait valtozatlanul, vagy nagymér-
tékben megtart6 inaktiv formava alakult at, mely Ca3(P04)2-gélen a prothrom-
binhoz hasonléan adsorbealddik. Ha a Ca3(P04)r nem csak prothrombint adsor-
bedl. Ugy a pozitiv reakcié a thrombint kiséré és az ellenanyag-termelésben is
szerepet jatsz0 fehérje-szennyezés eredménye. Ez természetesen tovabbi ilyen
irdnyU vizsgalatok elvégzését teszi sziikségesseé.

inss marhosovd [a, [ttrxt/esdbo/rn/art viuo/ym Fs
a thrcmbrn on/-ia<w)?0/6sdnoi osste/rosovi/Mso.

Ha (NH4)2S04-al az immunsavékat frakcionaltuk, Ugy azok y-gazdag I. és
Il. frakcidja mutatta a thrombinos nyul-vérdsvértesttel szemben a legmagasabb
titert, a y-globulint alig tartalmaz6, w és /?-das frakci6 alig, az albumint tar-
talmazo 1V. frakci6 semmilyen agglutinatiot nem mutatott. Ha a frakcidkat
normal nyulsavéhoz adtuk ¢ ml savé + o1 ml 2% frakcio), gy az el6bbi ered-
menyeket kaptuk vissza (7. &bra). Kisérleteink tehat azt igazoljak, hogy az
immunantithrombint a savé y-globulinja tartalmazza. Az immunelektroforeti-
kus vizsgéalatok ugyancsak ezt az eredmeényt adtak.

Az ismételt thrombin-alkalmazéskor felmeril az indukalt heparinaemia le-
het6sége, ennek tisztazdsara elvégeztilk a passziv haemagglutinatids titermeg-
hatarozésokat, mind toluidinkéket. mind heparint tartalmazé6 immunsavékkal
(s. bra). Sem a toluidinkék, sem a heparin nem valtoztatja meg az agglutina-
tids titert. A heparin antigénként sejtfeltletre felvive. az immunsavoval nem
ad reakciot.

Az alvadasvizsgalatok kapcsan az immunsavo hékezelését mar emlitettik. A
VII. Nemzetkozi Transfusiés Kongresszuson Favre-Gilly és munkatarsai két lu-
pus erythematosusos betegnél a fellépd vérzékenységi allapotban a y-globulinban
megjelend thermolabil alvadéasgatlorél szdmoltak be. Immunsavénkat és az ab-
bol izolalt y-frakciét megnézve megallapitottuk, hogy hérezisztens, +:- ala a
pozitivitds csak 80 C° hdkezelés utdn megy. ekkor kezdi thrombin-neutralizal6
hatasat elveszteni (9. &bra.). Az immun-antithrombin tehat nem azonos a
Favre—Gilly altal észlelt alvadasgatloval. Immunanyag-természtetét igazolja
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k-immunwvé hioitadsokhor adott M Mp
i ?alasa az /mmunhfér a/aku/aséro
W. i Il Il savd

/mofunswoAge ado# hatar/n Jla/aso
ok /mmun/thr al/aAu/ésora

T 2 L 8 16 52 6% 428 256 512
savo higitas
7. sz. abra 8. sz. abra

az is, hogy a kifejlesztett titer huzamosabb ideig fennmarad a kisérleti allat-
ban (10. &bra).

A kovetkez6kben a thrombin fajspecificitasanak kérdésével kivanunk foglal-
kozni. Ennek vizsgalatahoz Quick szerint CO--praecipitatioval el6allitott Un.
»full strenght’ (FS) thrombinokat hasznaltunk fel (11. abra).

/1 immunsovd és f-otoiut/n hdiooctu/dtddcrsa iO htzt/és utan
oossw /locmooo/utwotiovo/ mirvt o 4s tmoos/t/v/Zds aiao/6n

1 . Qe

v

1
TT 1) v r 11
1@13}11*‘( : Ry
L)\t .
LLiposihis \k - dp Ut
RN PR \s
D HO60BISCh 506 05D
9. sz. abra
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Ha kulonboz6 speciesektdl szarmazé thrombinok ellenanyag-kimerit§ képes-
ségét nézzik (12. abra), megdllapithatjuk, hogy mind az immunizélasra fel-
hasznalt thrombin, mind a marha FS-thrombin 1%-0s oldatanak 0,1 ml-e 05
ml immunsav6hoz, vagy alaptdéménységben 2%-os y-oldathoz valé adasa teljes
kimeritést hoz létre. A heterolog thrombinok kozil teljes kimeritést egyik sem
ér el, leginkdbb csokkenti a titert a birka- és sertés-FS-thrombin, majd a hu-
man, végul Kisebb fokban a nyul- és kutya-FS-thrombinok.

. anlrorbTiflar tmmunadAk n LU

3 >z Lkt \

1 _  ios0/ftor. /2
—1980 8pr.25.

T 2 4 8 16 J2 6M «8 2« 512
savé higi/és

10. sz. abra

A rrzryé/aloNiox Aase/Ml/ Mrambinok a/ac/rAoras/sr

Vorherhjo  /hr/ta Ny// bir/ro Nu/yo  SclUs Human  Humannara
i n rs rs rs

11. sz. dbra

A thrombinok antigénként val6 felhasznalasa, miutan énmagukban a nyul-
vorosvértestek spontdn agglutinatiojat eredményezték, csak ugy volt lehetsé-
ges, hogy el6z6leg mosott nyulsejtekkel e kapacitast kimeritettiik. Kimerités
utan az antigénként felvitt thrombinok kézul csak a homolog marha-FS-throm-
binnal szemben jelentkezett reakci6, a heterolog thrombinok agglutinatios reak-
ciot nem adtak. A mosott sejtekkel kimeritett thrombinok immunsavot ki-
merit§ hatasa valtozatlan maradt (12—13. abra).

Az alvadasban kifejtett hatas azonossaga az immunstruktaran beldli azo-
nossagot is jelenti, amellett a thrombinoknak tartalmazniuk kell oly specifikus
komponenseket is, melyek a species-tulajdonsagot meghatarozzak.

Alkalmasnak bizonyult az immunantithrombin kimutatasara az Ouchter-
\ony-féle géldiffaziés modszer. Vizsgalatainkban ennek Bjorling-iéle mddosi-
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Ku/6flbozé Mr-ok im/mmsoi/o es f-olobol/n

Jmtfal hatasa Hvlonbozo /bromb/nok anhaenbafésa ka..

marba forombm effan/ mmansovévof
rs f- a/oévbmo/

flérba fbr hjo

* .
P07 florbais for.

NyulfS for
t__Bikftl-IH—6—J— J1-.J1--j)— B
Habja F5fhr
fi. A A A+
@*;k Birka fSfbr
a A-—B—WH-B-Fk—aaja—a
Sertés F5fbr
a__ B-.-8-.-«--fl---n~ -B--8--—-a—a
ffaman F5for.

a--ke__a--L&-t-8 -a— a— 0ji-8r=~a

0 2 £ ms Irw «wroar 0 ? F i o> S 128 2% 512
hioitas higitas
12, sz. abra 13. sz. abra

tasat hasznaltuk fel (14. dbra). E modszerrel az immunizélasra felhasznalt
thrombin az immunsavéval 4 praecipitatiés zénat, az acetonnal tisztitott throm-
bin, illetéleg a ,, Thrombofort” 2 zénat, a La Roche-gyar ,,Tophostasin’-ja 1
z6nat adott. Ha savo helyett 2%-0s y-oldatot hasznaltunk, gy a frakciok sza-
mat tovabb tudtuk fokozni. A mddszer tehat alkalmas thrombin-készitmények
tisztasdgi fokanak ellen6rzésére.

Célef/Afus/és m 6cfszarra/nuart /hro/nb/n frokc/dk

Igo thr AcetonUnHfolh  'hcombofo r! ioporhrs/n
> A . <p» -4
14. sz. abra

A kovetkez6kben visszatérink a thrombin természetes .inaktivalédasanak
kérdésére. Mint mar mondottuk, az inaktivalédas valamilyen moédon géatolja a
thrombin-immunantithrombin-kotédést. Ha 2:1 ardnyban a nyulsavéhoz 0,1%
thrombint adtunk, majd kilénbdzd ideig inaktivalédni hagytuk és fiz. NaCl-
oldattal kihigitottuk, majd a higitdsokhoz 0.05—0,1 ml 2%-0s immun-y-oldatot
cseppentettiink, az inaktivalédott homoldg thrombin ellenanyagkimerité ké-
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pessége csak 24 oOra utan kezd megsz(inni, mig a heterolog human-thrombin
inaktivalodasa az ellenanyag-titert nem befolyasolja (15. &bra).

Ha az inaktivalt thrombint kivanjuk antigénként sejtfelliletre felvinni, a
thrombint mint fehérjét a rendszeresen belll dominédnssa kell tenni, a savo
fehérjetartalmanak 10—30%-at kell thrombinban az inaktivaléo rendszerhez

A ttmmbin inoi//i/6/66(is6o0A hatasa oz /mmun-f -
JraAtc/o (imer/Aésérn

15. sz. abra

A toroméin maehtf6/6dés Aotcrso az ont/oan/k/i ra!
fnxasdro rxjt)/ ws-re /a/w/f utoe/zid/o renc/siorrc/

jf-globulin hzgilés
16. sz. &bra

hozzéaadni. 1,5 ml friss nyulsavoban 30 mg thrombint oldottunk fel és hagytunk
inaktivalodni, majd kilénbéz6é id6kben Kkivéve 0,1 ml-t adtunk 1 ml sensibili-
zalt nyual-vorosvértesthez (16. abra). A thrombin alvasztdképessége fokozato-
san csokken, 2 o6ra utan teljesen megsz(inik, antigén-tulajdonsaga azonban 24
Ora utan is megmarad. Géldiffaziéos mddszerrel végzett el6kisérleteink szerint
az inaktivalédas folyamén a gyorsan diffundalé komponensek tlnnek el. Az
agglutinatio megmaradasa valdszinien a thrombin-készitmény szennyezettségé-
vel magyarazhatd, villetleg feltételezhet6, hogy az inaktivalédott thrombin
antigéntulajdonsagat megtartja.
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A thrombin természetes inaktivalédasa az alvasztasi modszereknél zavart
jelent, ezért megprébaltunk egy olyan mddszert kidolgozni, mely az antithrom-
bin jelenlétérdl felvildgositast ad. Az A&ltalunk ,antithrombin neutralizacios
test”™-nek (ANT) nevezett médszer azon az elven alapul, hogy a savéhoz hozzéa-
adott thrombin — az inaktivalédason keresztill is — kot6dik az antithrombin-

Si cniithrombm neuMsof/Os /es/LLIO riftoiuka
0 sav6 és lharhin65420 (dse/tto fio/ésoro.

0O O 0 joi0 O &0 © 0 IO +D HO
ahoc/6si /do sec-bon

17. sz. abra

18. sz. abra

hoz, a rendszerhez 10 percnyi allas utan ismét hozzaadott thrombin tehat ki
tudja fejteni alvaszté hatasat.

A 17. dbran a normdl és immunsavoval végzett ANT-Kisérleteket tlintettik
fel. Az alvadasi id6 immunsavd esetében elnyulik, s ez még fokozodik, ha a
savéhoz kimerit§ komponensként adott thrombint hékezeljik, s ezzel alvasztas-
képességét (antigenitasat) karositjuk. Mint mar kozoltuk, hékezeléssel az in-
aktivalas csokkenthetd, s igy hékezelt savo esetén jobban érvényesul a tébb
thrombin fokozott alvaszté hatasa, mig immunsavd esetében az alvadasi id6
véltozatlan marad. Mindkét komponens hékezelése esetén a masodszor hozzéa-
adott thrombin végzi az ellenanyag-kimeritést, igy az alvadas ideje elnyulik.

303



Az ANT-modszert a kovetkez6képpen végezzikk: 01 ml savohoz 0,1 ml 10 sec.
alatt alvaszto_thrombinoldatot adunk. 10 perc allas utan 0,1 ml oxalat- (vagy citrat-)
plasmat és djabb 01 ml thrombint adunk a rendszerhez. A masodszori thrombin-
adas utan inditjuk a stopperorat és nézzik az alvadas idejét. A mddszer alkalmas
klinikai vizsgalatok céljaira is.

A savd hdkezelésével az inaktivalast gatolni tudtuk, de a savé maga vis-
cosussa valik, ezért kivédeési kisérleteinkben 2%-0s normal és immun y-globu-
lin oldatot hasznaltunk fel, miutdn megallapitottuk, hogy a y-oldatok.inakti-
valast nem mutatnak. Egérnél 1.2 mgr thrombin 0.1—0.5 ml fiz. NaCl-ben oldva
és i. V beadva 1 percen belll halalos thrombozist eredményez. A thrombint és
a y-oldatot Osszehozva 10 percig allni hagytuk, majd szlrtik és thrombinra
szamolva 15 mg-ot, ellenanyag-fehérjére szamolva 6 mg y-oldatot adtunk be
Q 45 ml 6sszvolumenben 20 sec.-on belll a farokvénaba. 80 allat immun, 40 al-
lat normal y-globulin oldattal kapta a thrombint (18. abra).

Kontroll allataink mindegyike 1 percen belil elpusztult, az immun y-olda-
tot kapott allatok kozil 2 db (2,5° 0 halalozas). Az immunantithrombinnal te-
hat kivédhet6 a thrombin okozta halalos thrombozis.

Osszefoglalas:

Bovin thrombinnal immunizalt nyulak savdjaban gyenge precipitin-hatast
mutato, thermostabil, a y-globulin komponenseként keletkezd immunantithrom-
bint tudtunk mind alvadasi, mind immunoldgiai mddszerekkel kimutatni, mely-
lyel ki lehetett védeni a homolog thrombin DL/100-on felul mennyiségének
haldlos thrombézist okozd hatéaséat.

Koszonetiinket fejezziik ki Gazs6 Margit é Miklés Zsuzsa labora®

tériumi asszisztensnéknek a kisérletek végzésében nyujtott odaad6 és lelkiismeretes
munkéajukért.
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MoANoNKOBHMK Med. cnyxbbl g-p b. ®uam, g-p. 3. XopsaT, A-p TaHka, KanuTaH meg. CAyXObl
4-p 9. Magsapu-

MMMYHONOIMMYECKME METO/Abl WCCMEAOBAHWA CBEPTbIBAHUW KPOBW
1. NCCNEAOBAHUMA MNP NoMowWWUN MMMYHOAHTUTPOMBUHA

ABTOpaM yAanocb BbISBUTb UMMYHOAHTUTPOMOWUH M3 CbIBOPOTKM KPOMKOB, MMMYHU3MPO-
BaHHbIX 6bl4bMM TPOMGMHOM Kak Mpy Momoly MeToZoB CBEpPTbIBaHWS KPOBW, TaK M MMMyHO-~
NOFMYECKUMU  MeTogamu. IMMYHOaHTUTPOMOGMH 06pas3oBasicsi B BUAE COCTABHOW YacTu ram-
Marno6ynunHa, MokasblBasl TOM/0YCTOMYMBOCTb, MPELMMUTUHOBBIV 3PHEKT X MPU MOMOLUM €ro
yAanocb npeaynpexaats BAWSHWE TOMOMIOMMYHOFO TPOM6MHA B KonudecTBe cebiwe J1[4/100,
BbI3bIBAIOLLEr0 CMepTe/ibHbIi TPOM603.

Dr. B. Fiam, Oberstl. d. Med. D.,, Dr. E Horvath, Dr. D. Tanka, Dr. J. Magyari,
Hauntm. d. Med. D.:

IMMUNOLOGISCHE METHODEN
IN DER UNTERSUCHUNG DER BLUTGERINNUNG.
I. UNTERSUCHUNGEN MIT IMMUNANTITHROMBIN

Es konnte im Serum von mit Rindenthrombin immunisierten Kaninchen ein
Antithrombin nachgewiesen werden, das schwache Prazipitinwirkung zeigt, thermo-
stabil ist und sich als Komponente des Gammaglobulins erweist. Sein Nachweis
gelang gleichfalls durch Gerinnungs- und immunologische Methoden. Das Material
wehrt den tddlichen thrombogenen Effekt von einer Menge tber LD/100 des homo-
logen Thrombins aus.

Kisérletes adatok az emésztérendszer korai sugarreakciojahoz

Il. A vékonybél mikromotilitasdnak valtozasai allatkisérletben
altaldnos és hasi rontgenbesugarzasra*

irta:Santha Andras dr. orvosalezredes

El6z6 kdzleményemben (28.) leirtam, hogy a vékonybél mikromotilitasanak,
a bélbolyhok mozgasanak valtozasa korai és igen érzékeny mutatdja a bél-
nyalkahartya heveny sugarartalmanak. A bolyhok mozgasaban, vérellatasaban
és a kilonféle ingerekre adott reakcidjaban mar olyankor is jol észlelhetd
valtozasok lépnek fel, amikor a tobbi bélm(ikddés még latszolag ép. E vizsga-
latok eredményei természetesen elméleti jelentdségliek, mert a gyakorlatban
nyilvanvaléan nem fordulhat el6 olyan eset, hogy a mikromotilitas valtozasabol
lehessen diagnosztizalni a sugéarartalom korai stadiumat. Figyelembe kell azon-
ban vennunk, hogy az emésztérendszer sugarbiolégidjanak kutatdira szamos
tisztdzatlan kérdés megoldasa var még, ezért minden modszer hasznos, ha se-
gitséget nyUjt a patogenetikai problémak felderitéséhez. A mikromotilitas vizs-
galata alkalmas eljaras az ionizal6 sugarzas okozta artalmak tanulmanyozasara,
ugyanis a nyalkahartyasejtek oszlasanak meggatlasa nemcsak a bolyhok alak-
jara, hanem makodésére is koran kihat. Ugyanigy a submucosa és a muscu-
laris idegvégz6déseinek és idegfonatainak sériilése szintén késedelem nélkiil
megmutatkozik a mikromotilitds véaltozasaiban. A postradiatiés farmakologai

* Részben el6adasra kerlilt a paradi gastroenterolégus orvosgy(lésen (1962. maj.

2-5).
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modosulasok pedig éppen ugy Kivetitédnek a bolyhok automatiajara, mint az
enzimrendszerek artalmai.

Annak a kérdésnek az elddntésére, hogy a sugarhatas kovetkeztében lefo-
ly6 fehérjebomlas termékei, melyeket némelyek ,,radiotoxin” névvel jeldlnek
(6., 23.), okoznak-e objektiven kimutathaté zavart a bélmikddésben, szintén
megfelel§ maédszer tobbek kozétt a mikromotorika valtozasainak regisztrala-
sa. Ha ugyanis sugarértalmat szenvedett Kisérleti &llaton észlelt elvaltoza-
sokat sikerul keresztezett keringéssel ép allat bélbolyhain is elGidézni, ez a
radiotoxinok hatasanak alig vitathaté bizonyitéka. Ezekre a vizsgalatokra a
mikromotilitast nagy érzékenysége és prompt reakcidja teszi alkalmassa.

Fentemlitett kisérleteimben azt tapasztaltam, hogy kontakt-réntgenbesugarzas
nyoman a vékonybél nyalkahartyajan rovid lappangasi 1d6 utan izgalmi szakasz fejl6-
dik ki az automatias boholymozgas gyorsulasaval, tonusfokozodassal, a hajszalerek
taguldsaval, mely korilirt hyperaemias folt alakjaban jelentkezik. Az izgalmi szakaszt
a dozistol fuggben valtoz6, de 2—3 6rdnadl nem hosszabb id6 mulva torvényszer(en
koveti a bénulds, melynek elsé szakasza reverzibilis, amennyiben a megsz(nt auto-
matiat mechanikai és farmakoldgiai ingerekkel atmenetileg sikertil meginditani. To-
vabbi szakaszaban azonban a bénulas irreverzibilissé valik, mert semmilyen inger
sem tori at. Az izgalmi periédus létrejottében a sugarzas utdni hisztamin-felszaba-
duldsnak tulajdonitottam szerepet, mert felléptét az el6zetes antihisztamin-kezelés
ki tudja védeni, az észlelt k&rosodasok pedig hasonlitanak azokhoz, melyeket Lu-
dany és munkatarsai hisztamin helyi alkalmazasa utan észleltek (20.). A bénulési
stadium flggetlen az izgalmi szakasztol, mert antihisztamin utan is valtozatlanul
megjelenik. A bénulas okat kutatva feltételeztem, hogy a fehérjebomlas kovetkez-
tében keletkezd nekrozin (Menkin, 24.) idézi el6, mivel nekrozinnak a besugarzott
terilethez tartoz6 artéria mesenterica-agba valé beadasaval a bénulasi szakasz el-
valtozasait utanozni lehet. Kimutattam végul, hogy a nyalkahartya kdrélettani tor-
ténéseit szévettanilag jol jellemzett gyulladasos és degenerativ sejtelvaltozasok el6-
zik meg s ezek kozll a bénulasi fazis sejtlaesiéi nekrozinnal szinten el6idézhet6k. A
mikromotilitds zavarai id6ben lényegesen megel6zik a szdvettanilag igazolhaté ar-
talmat.

Jelen kisérleteim céljaul annak vizsgalatat tliztem ki, hogy egyrészt a helyi
nyalkahartya-besugarzas okozta karosodashoz hasonléak kimutathatoéak-e al-
talanos vagy hasi besugarzas utan is, masrészt keresztezett vérkeringéssel at-
vihet6k-e ép kisérleti aUatra. Tovabbi probléma volt, vajon a sugareffektus
kifejlédése modosul-e, ha el6zetesen valamely sugarvédd anyaggal kezeljik
a besugarzott, ill. a vele dsszekapcsolt ép allatot. Végil indokoltnak latszott
a villikinin képzdédésének és hatasanak vizsgalata ezeken a parabiontdkon is.

A felvetett kérdések tisztazasara az alabbi kisérleteket végeztem.

Metodika

A Kisérleti allatok csoportja vegyesen him és nésténi/, 7—32 kg sulyd, korcs
kutydkbdl allott, melyeket egyenként 200—800 r-ig terjedé leveg6ddzissal sugaraztak
be. A besugarzasi adatok: Stabilivolt-me’lyteréi)iés készulék, 180 kV, 10 mA, 05 Cu-
sz(ir6, 50 cm fokusz-bdrtavolsag, 36,3 r/perc teljesitmény. Altalanos (,,egésztest™) be-
sugarzas* tortént 19 kutyan a kovetkezé megoszlasban: 200 r: 6; 500 r: 5; 800 r:
A besugarzas egyontet(isége végett az allatokat kloral6zzal (0,10/kg i. v.) ill. evi-
pannal, intranarconnal vagy nembutallal altattuk, a sugarddzist az allat oldalfekveés-
ben mindkét oldalara, fele-fele aranyban, e?yszerre kapta.

Huszonnégy, szintén altatott, a hatan fekvd kutyat kodzvetlenil a hastajra ira-
nyitott sugarnyaldbbal sugaraztattunk be ugyancsak a fenti feltételek mellett, a
kovetkez6 megoszlasban: 200 r: 4; 500 r: 7; 800 r: 13.

* L Altalanos” besugarzas kifejezés megfelel az ,egésztest”™ (= Ganzkorper-) és
al,,te,ljle§test”- (= total body) besugarzasnak, de magyarosabb (vo. ,,altalanos” érzés-
telenités).
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A besugarzas utan legkorabban 30 perccel, a legkés6bben 92 éraval elkészitettem
Kokas és Ludany (16) mddszerének kissé modositott valtozataval az in situ jeju-
numkacs-praeparatumot, és az idézett kozleményben is leirt modon (28), kilonbozé
idépontokban meghataroztam az egyperces boholyfrekvenciat. Sugarvédd hatas vizs-
galatdhoz a besugarzas el6tt 5—15 perccel az allatok fizioldgias séoldatban oldott
AET-t (S-aminoaethylisothiuronium. Br. Hbr, Doherty és Burnett, 9.) kaptak i. v.
100 mg/kg dozisban. Az AET vizsgalataval hazai szerzok is foglalkoztak (Sztanyik és
Mandi, 32) és kulfoldi szerzékhoz (9., 16., 34.) hasonléan, j6 sugarvédd tulajdonsa-
gunak észlelték.

Tizenhét allaton el6zetes 500 NE/kg heparin i. v. beadasa utan, a besugarzastol
szamitott 90, 120, 180 perc, ill. 24, 48, 72 déra mulva keresztezett carotis-keringést
létesitettem egy azonos sulyu besugarzatlan, szintén heparinozott kutyaval. A keresz-
tezés el6tt és utdn 90, 120, 180, 240 perccel meghataroztam mindkét allaton a boholy-
frekvenciat. E csoport sugardoézis szerint a kovetkez6képpen oszlik meg: altalanos
200 r: 2; 500 r: 2; 800 r: 4; abdominalis 200 r: 2; 500 r: 2; 800 r: 5 Ebben a csoport-
ban 6 besugarzott kutydnak 5 ml/ikg mennyiségben intraduodendlis s6savat adtam
90 perccel a keresztezett keringés létesitése utan a villikinin-termelés (Ludany, 20.)
meginditasa végett. Mas esetekben Kkiilénbdz6 farmakonokat is adtam (L alabb) és
regisztraltam a keresztezett keringésl ép allaton létrehozott valtozasokat.

Tobb kisérlet utdn szovettani metszetet készittettem a vizsgalt bélkacsbol, ezek
kézll néhanyat az aldbbiakban bemutatok.

Eredmények

Eltéréen a kontakt-besugarzastol, altalanos és hasi irradiatio esetén mar
200 r kordli doézistol is észleltem hatast, amely 500, ill. 800 r utdn minéségileg
azonos, intenzitdsban azonban a ddézis ndvekedésével parhuzamosan er6s6dd
irdnyzatl volt. Hasi és altalanos besugarzas utan szintén nincs mindségi, csupan
intenzitasbeli kilénbség a hasi besugarzads hatasanak javara (6.). Az 1. sz. dbra

A BEL MIPBOMOTILITASAINAI' VALTOZATA/ BO0O r-BEL
BESUGA'PZOTT ZUTYA'N.

tinteti fel az egyik jellemz8 eredményt, amikor a besugérzas utan 15 perccel
mar megallapitottam a kiindulasi értéket és 5 6ran keresztul kévettem a mikro-
motorika alakulasat (fekete oszlopok). Lathat6 az abrédbdl, hogy az dan. ,,inger-
lési fazis” itt ugyanugy jelentkezik, mint a kontaktbesugarzas nyoman, de hosz-
szabb latentia utdn és kisebb erdsséggel. (V. 8. 28.). Antihisztamin-kezelés ha-
sonléan meggatolja kifejl6dését, mint a helyi besugérzas alkalméval (vilagos
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oszlopok). A bénulas pedig szintén bekdvetkezik, de ugyancsak hosszabb id6
mulva. Tehat &ltaldnos besugarzas hatésara a bélnyalkahartya artalma, ha va-
lamivel kés6bb is, de valtozatlanul bedll. A kapillarisok tagulata és a perisztal-
tika fokozédasa megel6zi az automatia gyorsuléasat, de a bénulés alatt is fennall.
Ha antihisztamin-el6kezeléssel meggatoljuk az izgalmi stadium Kifejl6dését
(suprastin-adés), majd utana a duodenumba kotétt kanllén keresztll beadunk
n/10 sésavat a fentemlitett mennyiségben, 25—30 percen belll az izgalmi sza-
kasz mégis kifejlédik és lassan csokkenve megy &t bénuldsba (ferde csikozas).
Ha végil a sésav utan hibernalt is kap az allat, az izgalmi szakasz szintén ki-
marad (pontozas).

2 sz. dbra

A bénuldsi szakasz itt is reverzibilis és irreverzibilis fazisra oszlik.

Az altalanos besugérzas jol észrevehet6en, az abdomindlis pedig igen Ki-
fejezetten és mar aranylag koran karositja a bélfal plexusainak ducsejtjeit,
amint a 2. sz. abran lathatd, mely a spontdn bénuldsi szakasz harmadik oOré-
jaban keészllt. Tag kapillaris lathat6 a csucsa felél kivandorlo fehérvérsejtekkel,
mellette egy idegfonat elpusztult ganglionsejttel, a periféria fel6l megindult
leukocytas beszlirédéssel. Hasonloképpen 800 r-nyi abdomindlis besugarzas utan
4y2 oraval késziilt a 3. sz. d&bra metszete. Itt a boholytestek jellegzetesen meg-
rovidiltek, vizeny@sen megduzzadtak, hamjukban a normdlisnal sokszorosan
ItC‘)b(b as kehelysejt, amit Friedman sugarartalomra specifikus elvaltozasként irt
e (11).

A Kkeresztezett keringést Lawrence, Valentine és Dowdy (19.) szerint elég
féloldalt létesiteni a besugarzott és besugarzatlan allatok kozott, mert a keve-
redés igy is megfelel. A kis allatokkal (egér, patkanyfiok) létesitett parabiosis
akut hatas tanulményozasara nem Kielégit6, mert ugyanolyan id6egység alatt
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csak kevés vér keveredik. Ezért a besugarzas utan 30, 60, 120, 180 perc, ill. 24,
48, 72 6ra mulva megdllapitottam a besugarzott és a kontroll allatok aktudlis
mikromotilitasanak értékeit, majd az egymashoz kozel helyezett allatok caro-
tisait kandllel és gumicsével Ggy kotottik ossze, hogy a proximalis végek kél-
csondsen kozlekedjenek a masik oldali distalis végekkel. A kozds vérnyomast

véres Uton regisztraltuk és a heparibozas miatti vérveszteséget infuzioval po-
toltuk.

A donor és az acceptor allat mikromotilitdsat parhuzamosan figyeltem.
Egyik jellemz8 eredményt a 4. sz. abra tunteti fel. Amint lathat6, az acceptor
értékei renyhébben ugyan, de hiven kovetik a donorban észlelt valtozasokat

3. sz. abra

(izgalmi-bénulési fazis). A bénulasi szakasz elején a donornak adott hisztamin
mindkét allatban ingerléén hat az automatiara, a donor hamarabb valik hisz-
tamin-refrakterré, a tovabbiakban a farmakol6giai és a mechanikai inger mind-
két &llatban egyarant hatastalan.

Az 5. sz. abra tiinteti fel azt a valtozatot, amikor az antihisztaminnal el6-
kezelt, besugarzatlan acceptor mikromotilitdsdban a besugarzott donor vére
nem valt ki izgalmi szakaszt. Ha azonban ugyanazon donornak a fentiek sze-
rint intraduodendlisan sésavat adunk, az acceptorban 40—60 perc mulva a bo-
holyautomatia fokozatosan gyorsul. Ez még akkor is bekovetkezik, ha a sésav
magaban a donorban mar nem valt ki fokozodast. (Itt emlitem meg, hogy ez
a mechanizmus kb. csak az els6 16 éraban észlelhet6 800 r-nyi hasi besugarzas
hatasara. Ha ilyen dozis utdn 16—24 éranal hosszabb id6 mulva létesitiink
keresztezett keringést, az izgalmi szakasz az ép acceptorban tdbbnyire anti-
hisztamin nélkdl sem valthatd ki, vagy legaldbbis csak igen gyengén és rovid
idére. Kisebb dézis (200, 500 r) esetén sem terjed a reaktiv szakasz 36—40 Oréa-
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BESUGARZOTT DONORKUTYA KERESZTEZETT KERINGESENEK
RA TASA NOEMEL ACCEPTOR MIKROAAO T/L; TESEQA .

MAGVAOEZAT
B =0OONOs
CZ> ACCEDTOR
DONODNAK ADOTT HISTAMIN
ED-OONOQNAK ADOTT HISTAMIN HATASA AZ ACCCPTOBQAN.

M *MECHANIKAI INGEOLES

4. sz. abra

SOSAV NATASA EEDESZTSZETT

AN TIN/GZ TAM IN ES
SOOr ALTALENOS BESUGABZES UTAN.

KERINGESU EUTVAEON

LLooHoo

CD*ACCEOTO[4

5. sz. abra
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nal hosszabbra. llyenkor a donorban a bolyhok elernyedési allapotban vannak,
a nyalkahartya a gyulladas kilonbdzd stadiumaiban lathatd, a kozos keringés
pedig az acceptorban is serkentés nélklil vezet aranylag hamar bénulasra. A 6.
és 7. sz. abran lathat6, hogy a 800 r-rel besugarzott donorral a harmadik postir-
radiatiés napon létesitett keresztezett keringés az ép acceptorban 6 éra mulva
a sugarartalom mar ismertetett szOvettani képét idézi elé: a hamsejtek mag-
vainak degeneracidja, érésgatlas, béséges kehelysejt-képz6dés. A kildnbség a
3. sz. dbrahoz képest annyi, hogy az acceptorban a boholytestek nem rovidil-
tek meg, mint a donorban, ahol a sugarzas kozvetlenll a bélmucosa sejtjeire
hatott, és hogy az artalom kevésbé sulyos.

6. sz. abra

A fenti elézmények ismeretében a tovabbiakban tisztazni kivantam, hogyan
reagdl a bélnyalkahartya a besugarzasra, ha el6zetesen AET-vel kezeljuk az
allatot, ill. reprodukalhaté-e az esetleges valtozds, ha a keresztezett keringés
létesitése el6tt az ép kutya kap AET-t.

Lawrence és mtsai (19.) szerint csak a leger6sebb hatast eredményez6 dé-
zist érdemes keresztezett kisérletben vizsgdim, azért errevonatkoz6 Kkisérletei-
met a szupraletalis 800 r-rel besugarzott 7 kutyan végeztem. Az AET kutya-
ddzisara kevés adatot ismerek, azonban altalaban az a tapasztalat, hogy a kutya
rosszul tdri ezt az anyagot. El8kisérleteim szerint 100—200 mg/kg i. m. nem
okozott altatott kutyaban kulondsebb zavart, csupan a vérnyomas esett kevés-
sel és labilissa valt. Kas allatoknak altalaban intraperitonealisan adjak, Kisér-
leteimet azonban kutyan végeztem a korai reakci6 miatt, s az i. v.
alkalmazast megfelel6bbnek itéltem. A gyorsabb hatas elérése végett fiziolo-
gias sooldattal 5°0-0s, frissen késziilt oldatban, i. v. adtam be az AET-t két
altatott kutydnak, azonban gorcsok, vérnyomdszuhands, légzési zavarok koz-
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ben elpusztultak. Irodalmi adatok szerint (5., 14., 18) i. p. adas el6tt a savi
kémhatasa oldatot natr. hydrocarbonicummal neutralizalni kell. Ezért s a toxi-
kus hatas csdkkentésére NaHCOa hozzacseppentésével lakmuszhoz neutralis
pH-ra beallitva és 1%-o0s oldatban lassan beadva, 100 mg/kg-ra szallitottam le
az i. v. ddzist. Ekkor mar csak atmeneti vérnyomasesés lépett fel, mely néhany
perc mulva megszdnt. llyen modon el6kezelt kutydkat sugaroztattam be 10—
15 perccel az AET beadasa utan, kozvetlenil a hasra iranyitott sugarnya-
labbal.

Amint a 8. sz. dbran lathatd, az AET-vel végzett el6kezelés a mikromotili-
tés izgalmi stadiumanak felléptét nem befolyasolja a besugarzott allatban.
A bénulési szakasz bekdvetkezését némelykor késlelteti, de nem egyontet(ien,

7. sz. dbra

ezért ez még tovabbi vizsgalatra szorul. A keresztezett keringés létesitése el6tt
az acceptornak adott AET &tmenetileg szintén a mikromotilitds fokozddasat
okozta, s a keringés keresztezése ezt semmiben sem modositotta. Ellenérzésil ép
allaton vizsgaltam meg az AET helyi hatdsat a boholymozgasra, és azt észlel-
tem, hogy 10~3— 10-4 higitasban fokozta a frekvenciat. A sugérzas serkent6
hatésat tehat mar csak azért sem ellenstlyozhatta. (Az AET antihisztamin ha-
tésara irodalmi adatokat nem talaltam, s nem is valdszind, hogy a hisztamin-
felszabadulas gatlasa Utjan fejti ki sugarvedd hatdsat. Ennek ellenére kipro-
baltam suprastinnal el6kezelt allaton, ahol szintén megmutatkozott az automa-
tidt fokozd hatésa, tehat a serkentés az AET sajatos farmakoldgiai effektusé-
nak a kovetkezménye, 1 8. sz. abra.)

A keresztezett keringésl ép kutydban a bénulasi fazis valtozatlanul bekd-
vetkezik AET ellenére is (legaldbbis az eddigi adagolas mellett). A duodenalis
savanyitas vizsgalata AET és besugarzas utan tovabbi kisérletek targya, amikor
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az AET més ddzisait, tovabba a sugarzas utan 1—3 nappal is vizsgaljuk. Ugyan-
csak érdemesnek latszik a DFP (diizopropilfluorofoszfat) véd6hatasat is tanul-
manyozni keresztezett Kisérletekben, minthogy Willoughby és mtsai (34,) sze-
rint kivédi a bél postradiatioés gyulladasos elvaltozasait.

Megbeszélés

Amint varhat6é volt, a kontakt réntgenbesugarzas utan észlelt elvaltozasok
a bélnyalkahartya mikromotilitasaban altalanos és hasi irradiatio hatasara is
fellépnek. Kildnbség mutatkozik az idéfaktor és az intenzitds szempontjabol,,
mivel a kontakt besugarzas hatasaval szemben az altalanos besugarzas effek-

GUOARvioO £8 ANTIUISZTAMIN HATASA
KEQESZTEZETT KCQ/NGESO KUTYAKON SOOr UTAN.

O ACCEPTOR
E3 SUPRASTIH*AET AZ ACCEPTORNAK

8. sz. abra

tusa késBbben és elmosodottabban jelentkezik. Erdekes azonban, hogy kontakt
sugarzaskor azonos hatas kivaltdsahoz nagyobb ddzisra van sziikség. Ezt talan
azzal lehetne megmagyarazni, hogy a bélnyalkahartya helyi sugarartalméhoz
hozzaadodik az egész szervezetet ért sugarzas okozta toxikus produktumok ta-
volhatésa is (,,abscopal effect” Cronkite és Bond, 7.). llyen tavolhatasrél szdmos
irodalmi adat ismeretes, és a keresztezett keringés(i allatokon végzett vizsga-
lataim is emellett szélnak. A postradiatiés elvaltozasokat el6 lehet idézni ép
allat bélnyalkahartydjan, ha keringése néhany 6ran &t 6ssze van kotve be-
sugarzott allattal. Ezek az elvaltozdsok arényosak a besugarzas ota eltelt id6-
vel. Véleményem szerint ezt a ,radiotoxinok™” (23., 30.) felszaporodasahoz és
hatasuk Kifejtéséhez sziikséges id6 eléggé megmagyarazza.

»Radiotoxinok™ alatt a szerz6k tobbsége a sejtekben lefolyé postradiatios fe-
hérjebomlas eredményeképpen keletkezd kilonféle termékeket érti. Sejtszinten
ugyanis a sugarartalom patomechanizmusanak legelfogadottabb magyarazata az, hog

a sejtek belsejében a fehérjebontd enzimeket a protein-substratumtol ,,védéfalak va-
lasztjadk el (2.), melyeket az ionizaléd sugar energiaja még jorészt ismeretlen mecha-
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nizmus Utjan attor és igy az enzim szabadon hozzafér a fehérjehez. A magdproteinek,
a legérzékenyebbek (pl. DRN-DRN-az), de az egész sejtallomany is karosodik. Ha a
sugarhatas megfelel§ erGsségl, a sejtartalom olyan sdlyos, hogy mar az interfazisban
magpusztulds (karyopiknosis, — lysis) kovetkezik be, egyébkent csak az osztédaskor
nyilvanul meg a laesio. A magpusztulast rovidesen a sejt feloldasa, eltlinése kdveti,
a bomlastermékeket pedig a nyirok- és a vérkeringés tovabbitja szerte az egész
szervezetbe. Az érzékeny szovetekben hatasukra konnyebb-sulyosabb elvaltozasok
keletkeznek. Legvaldszindbb, hogﬁ egy-egy szovet sejtjei nem valamennyien szen-
vednek kozvetlen sugérartalmat, hanem a kornyezetikben lefolyt sejtpusztulés ter-
mékei masodlagosan tdmadjak meg 6ket (2, 6.). Az igy szinte ,lancreakciészer(ien ’
végbemend szovetpusztulas megfelel6 id6t igényel ahhoz, hogy mikodési artalomra
vezessen (= lappangasi id6), ill. hogy az ép sejtekre hullamszerlen terjedd kozvetett
(,,abscopal™) artalom ereje megtérjon. Mindez csak akkor eredményezi végil is a
szervezet pusztulasat, ha a funkciokiesést a kiegyenlit6 mechanizmusok nem képesek
tébbé semlegesiteni. Hogy a bélnyalkahartya pusztulasa megfeleld foku sugaréarta-
lomra milyen meglep6en gyors, arra kovetkeztethetiink az an. ,,bélhalal” (Quastler,
27.) korai — a 3—4. postirradiatiés napon valé — bekdvetkeztébdl.

Erthet6, hogy a besugarzas utan a kering6 vérben kimutathaté mérgezé
anyagok szerepét mar eddig is szdmos kutatd prdbalta igazolni tobb-kevesebb
sikerrel, de féleg a vérképzbészervek vizsgalata alapjan (1., 3, 4., 12, 13, 15,
22, 25, 26., 29, 31, 32, 35), egyéb szervek reakcidjat alig tanulményoztak,
kozottik a bélen észlelhetd tavolhatasokat sem (23., 30.). E kutatok tobbsége
elfogadja valamilyen toxikus anyag képz6désének lehet8ségét a tavolhatas pa-
togenezisében. A keresztezett keringéses vizsgalatok eleve megdontik a tavol-
hatas olyan értelm( magyarazatat, hogy az altalanos besugarzéas csak ugy idéz-
het el§ szervi elvaltozast, hogy az ionizal6 sugartdl els6dlegesen a kdzponti
idegrendszer séril, a centrifugalis, efferens idegpalyakon mésodlagosan tovab-
bitott kdros ingerek pedig a szervekben trofikus zavarokat hoznak létre. (8)
A humoralisan atvitt mérgez6 anyag a parabiontdban val6szin(ileg karositja
a kozponti idegrendszert és ezen az Uton is el6idézhet bizonyos szervi laesidkat,
de ez semmiesetre sem Kkizardlagos mechanizmus, mint némelyek Aallitjak.
(Ennek az elddntésére mas kisérleteket allitottam be: keresztezetten izolalt fej-
torzs-keringés Kovach és Roéheim (17.) mddszere nyoman tovabbfejlesztett el-
jarassal, a vagosympathikus 0sszekottetés megszakitasaval; amirél masik koz-
leményben szamolok be.)

Az a tapasztalat, hogy a legels6 postradiatios orak alatt létesitett keresz-
tezett keringés nyoméan a funkcionalis &rtalom gyengill a besugarzott allaton,
arra utal, hogy az ép allat atdraml6 vére bizonyos mértékben védéhatasu a
besugarzott allatra. (A ,,radiotoxin” felhigulasa?). AET-el6kezelés a mikromo-
tilitdsra bizonytalan hatasu, a keresztezett ép kutyanak adott AET az irradialtra
nem hat vissza, mivel ilyenkor tulajdonképpen mar a sugarzas utan adottnak
szamit, amikor irodalmi adatok szerint (5., 9., 32, 34) is hatastalan. Tovabbi
vizsgalatok hivatottak tisztazni a sugarvédé anyagok és a mikromotilitds pon-
tosabb dsszefliggését.

Az el6z6 kozleményben felvetett Menkin-iéle nekrozin képz6désének lehe-

téségét szintén kulon koézleményben szandékozom targyalni a tobbi gyullada-
sos faktor szerepével egyiitt.

Megallapithat6 tehat kisérleteim alapjan, hogy a bélfalban atmeneti inger-
lés utdn az ionizal6 sugarzas tavolhatdsként is képes létrehozni tartos karo-
sodast, s az artalom végeredményben a mikromotorika kikapcsolddasat okozza
A boholymozgas megsz(inésével kiesik az emésztés és a felszivodas egyik kom-
ponense, melyet az automatias keverg és szivattylzé mozgés képvisel (10.). A su-
gaiaitalom korai szakaszaban tudvalevlleg a bél perisztaltikaja tartésan foko-
zott, a felszivédas pedig fokozatosan romlik. A boholymozgas megbénulasa
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ezekkel egyutt a taplalék kihasznalasanak tekintélyes csokkenését eredményezi,
ami az amugy is tébb oldalrél megtamadott szervezet altalanos allapotat ro-
hamosan cs6dbe juttatja. Ebben rejlik Kisérleteim egyébként elméleti érdekes-
ségli problematikajanak gyakorlati vonatkozéasa.

Koszonetnyilvanitas. EzUton is kdszonetemet fejezem ki dr. Faber Viktor o. alez,
dr. Udvari Pal o, Grgy., dr. Gyarmati LaszI6_gy. Orgy., Bardos Edit és Molnar Jozsef
elvtarsaknak kisérleteim kivitelezéséhez nydjtott nelkilozhetetlen segitségiikért.

osszefoglalas

Kutyan végzett Kkisérletekben kimutattam, hogy 200—800 r ddzisu altala-
nos és hasi rontgenbesugarzast kévetd néh&ny o6ran belul atmeneti fokozddas
utdn a bélbolyhok mozgasa (= mikromotilitas) megsz(inik. Az atmeneti inger-
lést antihisztamin és ganglionbénité kivédi, AET-el6- és utdkezelés 100 mg/*kg
i. V. adagban nem befolyasolja szamottevéen. A motilitdsvaltozas keresztezett
carotiskeringéssel besugarzatlan kutyan is kivalthato, amit az un. ,,radiotoxinok”
atvitele magyarazhat meg. Besugarzott parabiontara az ép allat vére bizonyos
mértékben véd6hatast. Ha az éheztetett és besugarzott donor allat duodenu-
méba n/10 sésavat adunk, az irradiatio utani els6 16—24 6raig a keresztezett
keringésl donor és acceptor mikromotilitasat a teljes bénulas szakdban is meg-
inditja (villikinin: Ludany). Kb. a 40. 6raig ez a jelenség méar csak az acceptor-
ban valthato ki, de kés6bb ott sem. A sugarzas tehat a mucosa elemeit foko-
zatosan karositja, legkordbban a boholymozgast. Ennek hormonalis ingerelhe-
t6sége a kozvetlen sugarhatast szenvedett donorban hamarabb szlinik meg,
mint a csak humoralis artalomnak kitett acceptorban. E megallapitasokat szo-
vettanilag is ala lehet tAmasztani. Utalés torténik a mikromotilitds bénuldsanak
klinikai jelentéségére a sugarbetegség korai szakaszaban.
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MoanonkosHuUK Mmed. cnyx6ul a-p A. LaHTa:

3KCNEPUMEHTA/NbHBIE JAHHBE K PAHHEW NYYEBOW PEAKLUWMN
XENYALOYHO-KWNWEYHOIO TPAKTA

ABTOp nokasan B 3KCNepuUMeHTax Ha NOAOMNbITHbIX XMWUBOTHbIX, YUTO B TeYeHWEe HECKONbKUX
yacoB nocne obujero o6Ay4yeHMs U 06NyYeHUSA Ha XWBOT B fo3e 200— 800 p npekpaTuTcs ABWU-
ratenbHas GYHKUMS (= MUKPOMOTWUAWUTET) KWW EYHbIX BOPCUHOK NOCAe BPEMEHHOFO YyCUNEHUS
BpemeHHOe pasjpaxeHue MOXeT MNpejynpeauTbCcs BBejeHWEM aHTUTUCTAMWHOB W raHrAuo6no-
KUpylUWWX CpeacTB, a NMpeaBapuTeNbHO W nocneaylu,ee BHYTpuBeHHoe BBejeHne AET B fgose
100 Mr/kr oKa3blBaeT Ha3Ha4YUTeNbHOe BAWAHWE. VI3MeHeHWe fBUraTeNbHOW GYHKUUU MOXeT
6bITb BbI3BAHO TakKXe Ha Heobny4dyeHHON cobake C nepekpelw eHHOW LUPKynAuueildl COHHOW apTe-
pun, 4T0 06bACHAEGTCHA nNepeHeceHMEM TaK Ha3blBaeMblX «pPagMOTOKCUHOB». KpoBb 340pP0BOro0
XMUBOTHOTFO0 OKa3blBaeT 3aliMTHOe BNUAHME Ha 06nyyeHHbIW napabuoHT. Ecnu B ABeHajuaTu-
NepCcTHYKW KWW KY AOHOPCKUX XWBOTHbIX NOCne 06Ny4YeHUS U FONOJAHUS BBOAUTCA AECATWHOP-
ManbHas CoNAHas KWCNOTa, Torga OHa NPUBOAWT B [ABUXEHUE KWULWIEYHble BOPCUHKMU Yy AOHOPOB
M peunMnueHTOB C NepekpeljeHHbIM KpoBooGpal,eHWemM faxe B Nepuoje MONHOr0 napanuya B
nepsble 16— 24 yacoB nocne 06AyYeHUs (BUNNUKUHUH: nlO,anb).

Mpu6nnusntenbHo Ao 40-ro 4aca 3TO ABAeHWe MOXeT 6biTb BbI3BAHO YyXe /Wb Yy peuu-
nueHTa, elule NO3Xe y HEro ToXe He Bbi3biBaeTcs. CnejoBaTeNbHO, MOHU3UPYlOLULee M3NyyYeHUe
nopaxaeT NOCTENEHHO 3M1eMeHThbl CNU3NCTOW 060N0YKW, paHblue BCEro — /ABUXEHUE BOPCUHOK.
FymopanbHasa pa3jpaXnWMoCTb 3TOro ucuyesaeT paHee y [JoHOpa, NoABepraBlierocs Hemocpep-
CTBEHHOMY BO3A4elCTBWUIO 06NYyYeHWs, YeM y peLUNUeHTa, MoABepraBLlerocs rymopasbHoOMYy mo-
paxXeHUto. Y Ka3zaHHble 3aKNOYeHUS NOATBEPXAA TCA W TUCTONOTNYECKUMU fJaHHbIMU. ABTOp
yKasblBaeT Ha K/AWHUYECKOe 3HAa4YeHWe Mapasmya MUKPOMOTWNMTETa B paHHell CTagum nyyesoil
6onesHm.

Dr. A Santha, Oberstl. d. Med. D.:

EXPERIMENTELLE ANGABEN ZUR FRUHZEITIGEN STRAHLENREAKTION
DES VERDAUUNGSTRAKTES. )
Il. Mitt: VERHALTEN DER MIKROMOTILITAT DES DUNNDARMS
IM TIERVERSUCH NACH GANZKORPER- UND
BAUCH-RONTGENBESTRAHLUNG

Es wurde an Hundenexperimenten nachgewiesen, dass binnen einigen Stunden
nach einer Bestrahlung von 200—800 r auf den Bauch oder den ganzen Korper die
Mikromotilitdt (= Darmzottenbewegung) nach einem vorubergehenden Anstieg
vollig aufhort. Die transitorische Erregung kann von Antihistaminen und Ganglio-
plegicis abgewehrt werden, eine intravendse Vor- und Nachbehandlung mit AET in
einer Menge von 100 mg/kg beeinflusst sie nicht wesentlich. Die Motilitatsanderung
ist durch gekreuzten Karotiskreislauf an unbestrahlten Hunden gleichsam auslosbar,
was der Ubertragung von sog. ,,Radiotoxinen”, d. h. Eiweisspaltprodukten beigelegt
vermag. Das Blut eines unversehenen Hundes wirkt auf den bestrahlten Parabionte
einigermassen abwehrend aus. Gibt man in das Duodenum eines niichternen und
bestrahlten Hundes 1/10 N Salzséure, so wird bis an der 16—24. Stunde nach der
Irradiation die Mikromotilitat im Donor und Akzeptor, mit gegenseitig gekreuztem
Blutkreislauf, eben wéhrend der volligen Lahmungsphase in Bewegung gebracht
%Villikinin von Ludényzl. Ungefahr bis an der 40. Stunde kann dies Phanomen ledig-
ich beim Akzeptor hervorgerufen werden, spater aber auch da nicht mehr. Die
Bestrahlung schadigt also allméhlich die Elemente der Mucosa, am frihesten die
Zottenbewegung. Deren hormonelle Erregbarkeit hort friher bei dem direkten
Strahleneffekt unterworfenen Donérhunde, als beim nur der humoralen Schadigung
ausgesetzten Akzeptor auf. Diese Ergebnisse konnen auch histologisch bestatigt
werden. Es wird auf die klinische Bedeutung der Mikromotilitatslahmung in der
frihzeitigen Periode der Strahlenkrankheit hingewiesen.
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Hypoxia eés 02légzes hatdsa patkanyok Shoy-ulcuséra

frta: Hideg Janos dr. orvosszazados, GeleAsér Ferenc dr. orvosf6hadnagy,
Echter Tibor dr. orvosalezredes, Gati Tibor dr. és Foti Mihaly dr.
Technikai asszisztens: Marton Lajos

A Thalma—Shay ulcus (1, 2) pathogenesisére vonatkozélag ismert a francia
iskola (3) altal képviselt, allaspont, hogy e mdtét hatdsara létrejovd elvaltoza-
sok keringési zavarok kovetkezményei. Nézetik szerint a pylorus alakotése
alkalméval reflektorikus érgorcs lép fel a splanchnikus érterileten, amely rontja
a gyomornyalkahartya vérellatasat és ez aldozatul esik a gyomornedv emésztd
hatasanak. Az ulcus kialakulasaért igy a keringés megromlasa kdvetkeztében
létrejové szoveti hypoxia jatszana fontos szerepet. Sajat vizsgalatainkban azt
a kérdést vetettik fel, hogy a hypoxias és hyperoxias kdrnyezet hogyan befolya-
solja a Shay-m(tét hatasat.

Methodika

Vizsgélatainkat 205 drb 140—180 gr-os him fehér patkanyon végeztiik. A 48 6raig
tarto el6éhezés alatt az allatok vizet tetszés szerint kaptdk, majd utana enyhe
aether-narcosisban Talma-Shay f. mitétet Végeztink. Ez fels6 médian laparotomiabol
és pylorus-alakotéshdl all. A kontroll csoportot, mely dsszesen 95 db allatbél allott,
m(itét utan normal atmoszféras nyomason tartottuk. Egy csoportot hypoxias koérnye-
zetbe helyeztiink. A hypoxiat 30 allatndl barokamréban idéztuk eld, féllatmoszféras
nyomasra torténd csokkentéssel, amely 5500 m-es magassagnak felel meg. Egy
kisérletsorozatban a nyomascsokkenés hatdsdnak tisztdzasa céljabél 20 allattal
10%-0s oxigént tartalmazd gazkeveréket lélegeztettink normal atmoszféras nyomason.
Hyperoxids kdrnyezetet 60 allatnal a kamra tiszta oxigénnel tértén6 ataramoltatasa-
val teremtettik meg. Ebb6l a csoportbol 15 allatnal egyidej(jle? du6dénum-savanyo-
dast idéztink el6. Az allatok 2 ml/100 g 0,4%-o0s, testhdmérsékletli HCl-oldatot kap-
tak intraduodenélisan. A hyperoxids csoportbél maésik 15 &llatndl a m(téttel egy-
idejlleg kétoldali mellékveseirtds tortént. Valamennyi Kkisérleti csoportba tartozé
allatot 16 6raval a m(itét utan ledltiik, meghataroztuk a gyomor-secretum mennyisé-
Eét és indikator-papirral a pH-jat. Az 6sszaciditast 0,1 n NaOH-val térténé biralassal

ataroztuk meg, az eredményeket pedig klinikai egységekben fejeztiik ki. A gyomor-
nyalkahartyan talalt elvaltozasokat az alabbi séma szerint pontoztuk:

1 mm-es elvaltozas: lpont

2 mm-es elvaltozas: 2pont

2— 5 mm-es elvéltozas: 5pont

5—10 mm-es elvaltozas: 10pont
10 mm-nél nagyobb elvaltozas,

ill. perforécio: 20 pont

Az egyes psqunqkban levé allatok pontszamait Gsszeadtuk, elosztottuk a csopor-
tok allatszamaval és igy jutottunk az ulcus-index szamértékehez.

Eredmények:

A hypoxias kdérnyezet a Shay szerint m(tétt allatok gyomornyalkahartya-
elvaltozasait gyakorlatilag kivédte. A védelem szempontjabdl Iényegtelennek
mutatkozott az, hogy a hypoxiat az atmoszféras nyomas csokkentésével
(H|:30 allat), vagy alacsony oxigéntartalmu levegé normal atmoszférds nyo-
mason valé aramoltatasaval (tb: 20 allat) idéztik el6. Az eredményeket rész-
letesen az 1. sz. &bran Osszegeztik. Lathatd, hogy a hypoxia csokkenti a sec-
retum mennyiségét és az dsszaciditds értékét, mig a pH neutrélis iranyba tolé-
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dik el. A kis mennyiségl secretum rendkivil sdrd, mucosus jelleg(i volt. Az al-
latok gyomornyalkahartyaja a kontrollal szemben (K: 35 allat) gyakorlatilag
mentes volt minden ulcusos elvaltozastol.

A tovabbiakban a tiszta oxigén-belégzés hatasat vizsgaltuk a Shay-ulcus
kialakulasara. Mint a 2. sz. abran lathatd, a tiszta oxigénlégzes a Shay-mdtét
hatasat jelentésen sulyosbitja. A tiszta oxigént belégzé csoport (O:: 30 allat)
gyomorsecretuméanak mennyisége a kontroll (K: 60 &llat) csoporthoz képest
fokozott, hasonloképpen az dsszaciditas is. A pH értékének emelkedése az ennél
a csoportnal gyakori bevérzésekkel all kapcsolatban. A gyomornyéalkahartya

1 abm: Hypoxia hatdsa a Shay ulcus kialakulasara fatkényban., K; kontroll. Hi:
\4 atmoszféras nyomascsdkkentés barokamrdban. H?: 10°/0-0s” oxigéntartalmud leveg6
lélegeztetése normél atmoszféras nyomason.

elvaltozasait jelz6 ulcus-index a Kkontroli-érték héaromszorosira emelkedett.
Egyetlen allat gyomornyalkahartyaja sem maradt intakt, a perforaci6 pedig
a leggyakoribb ebben a csoportban volt.

Ezutan azt vizsgaltuk, hogy a tiszta oxigénlégzés ulcust fokoz6 hatasat
korabbi tapasztalataink szerint tudjuk-e befolyasolni. A Kisérletek e részében
egy csoportnak (D: 15 &llat) a mofitéttel egyid6ben intraduodenalisan sésavat
adtunk. Korabbi kisérleteinkbél ismert (4.), hogy ez a beavatkozds a Shay-
mUitét ulcerogen hatasat teljesen kivédte, lényegesen csokkentette a secretum
mennyiségét és az osszaciditast, a pH-t pedig lagos irdnyba tolta el. Az abran
lathatd, hogy a duodenum savanyitasa tiszta oxigénes kérnyezetben is teljesen
kivédte a m(itét fekélytképzd hatasat, de ugyanakkor kevésbhé csdkkentette a
secretum mennyiségét és az dsszaciditast és a pH-t sem befolyasolta jelent6sen.

E kisérletek maésik részében a mditéttel egyidében egy csoportndl (M: 15
llat) kétoldali mellékveseirtast végeztunk. Ez is teljesen meggéatolta a fekélyek
kialakulasat, de egyuttal lényegesen csokkentette a secretum mennyiségét és
az Osszaciditast, a pH-t pedig 4,3-es értékre mddositotta. A hatas teljesen egye-
zik a normal atmoszféras nyoméason kapott eredményekkel. Tehat azt mond-

hatjuk, hogy a Shay-md(tét és mellékveseirtas egyuttes képét a hyperoxia nem
befolyasolja.
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2 dabra; Shay ulcus kialakulasa .tiszta oxigénben tartott patkdnyokban. K: kontrollt
G:: hyperoxids kérnyezet. D: hyperoxias kornyezet €s duodenum savanyodas,,
M: hyperoxias kdrnyezet és kétoldali mellékveseirtas.

3. éabra: Shag mitott patkanyok gyomornyalkahartyaja. K: kontroll. H: hypoxidnak
itett, Or; oxigénben tartott patkany gyomornyalkahartyaja.

Az eredmények illusztralasara a 3. sz. abran bemutatjuk a Shay szerint
m(itétt normal atmoszféras (K), hypoxias (H) és hyperoxias (02) kdrnyezetben
tartott csoportokbdl 4—4 allat gyomornyalkahartyajat.

Megbeszélés

Pickett és Van Liere (5) kutydkon végzett kisérleteiben kimutatta, hogy
a hypoxia csokkenti a gyomorsosav mennyiségét. Minél nagyobb foku a hypoxia,
annal nagyobb a sosavcsokkenés mérve. Sajat Kisérleteinkben még bdséges
enyakképzdédést is megfigyeltiink. Ertheté tehat a hypoxia ulcustgatlé hatésa,
hisz a cstkkent secretiéval szemben a bdséges nyak fokozott védelmet biztosit
a gyomornydalkahartya szamara. Eredményeink azonban ellentétesek a reflek-
toros érspazmus és kovetkezményes hypoxia elméletével.
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a hyperoxiés kisérleti eredményeink dsszhangban &llnak mésoknak az iro-
dalombdl ismert tapasztalataival. igy Comroe és Dripps (6.) a hosszu ideig tart6
oxigénlégzés hatdsadra hamsejt-desquammatiot és egyéb gyulladéasos jelensége-
ket figyelt meg a tlid6ben. Feltételezhet, hogy a gyomorban is hasonlé elvalto-
zasok alakulnak ki, melyek csokkentik a nyalkahartya védekez képességét
a sOsav-pepsin emészt§ hatasdval szemben Ohlsson (7.) magas koncentracioju
oxigénlégzés hatasara sulyos érlaesiokat irt le a tidében, melyek a gyulladasos
jelenségeket megel6zik. Szerinte a hosszU ideig tartdé magas koncentracidju
oxigénlégzés kovetkeztében zavart szenved a széndioxidtranszport, amely a
vér-pH savi irdnyba toérténd eltolédasidhoz vezet. igy a kapott elvaltozasokért
az acidosis tehet6 felelgssé. vy és Balint adatai alapjan ismert, hogy az acidosis
vagusizgalmat, ezaltal pedig gyomorsecretio-fokozodast hoz létre. Ezek alapjan
jol magyarazhaté a hyperoxia Shay-ulcust fokoz6 hatasa. Lewis (8.) gyulladas-
kor fellépd hisztamin-felszabadulasrol, Spector és Willoughby (9.) pedig sero-
tonin-felszabadulasrél szamolt be. a hisztamin és serotonin Shay-ulcust sulyos-
bité hatdsarol pedig mar korabbi kozleményiinkben mi is (10.) beszamoltunk.

Osszefoglalas:

A Shay-m(tét fekélytképz8é hatdsat patkanyokon a hypoxias kdrnyezet tel-
jesen megakadalyozza. Ezzel szemben a hyperoxias kérnyezet a m(tét hatasara
fellépd ulcerosus elvaltozdsokat a kontroli-érték haromszorosara fokozza. » duo-
denum megsavanyitdsa és a kétoldali mellékveseirtas a hyperoxids kdrnyezet
ulcust fokoz6 hatasat teljesen kivédi.
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Kanutan wmeg. cnyx6sl O-P A. XUAEr, ct. neiit. mea. cnyx 6o A-p P. [eneHyep, nognonkos-
HUK Men. cnyx6el O-p T. OxTep, 4-p T. Famn, Ag-p M. @POTU. Texunueckuit accucTeHT:
1. MapToH

BAVWAHWE TUNOKCWUWN U BABIXAHWNA O? HA A3BY WEN-A KPblC

FMnokcuueckass OKPYXHOCTb MOAHOCTbIO NpegoTBpau,aeT Y/bLepoOreHHoe BJMsSIHWE oOmepa-
unu Wei-a y KpbiCc. Funepokcnyeckas OKPYXHOCTb yXe ycCUNUBAET $3BeHHble M3MEHEHWUS OT
onepauun BTpoe GoNblie KOHTPONbHbLIX MoKasaTenei. [iyoseHanbHOe OKUCNEHUE U ABYXCTOPOH-
HAS 3KCTUPMNauus COBEepPLWEHHO NpejoTBpalyaeT ycunvBawl ee 3By BO3AeNCTBMUE TMnepoKcuuye-
CKOW OKPYXHOCTHU.

Dr. 3. Hideg, Hauptm. d. Med. D., Dr. F. Gelencsér, Oberit, d. Med. D., Dr. T. Echter,
Oberstlt. d. Med. D., Dr. T. cati und Dr. M. Féti (Technischer Assistent: L. Marton):

WIRKUNG- DER HYPOXIE UND OXYGENATMUNG
AUF DAS SHAY'SCHEN ULKUS VON RATTEN

Der ulzerogene Effekt der Schay'schen Operation wird bei Ratten von hypoxi-
scher Umgebung vollig aufgehoben. Hingegen steigert eine hyperoxische Umgebung
die als Folge der Operation auftretenden ulzerdsen Verdnderungen auf das Dreifache
des Kontrollwertes. Die Duodenumsauerung und die bilaterale Nebennierenexstirpa-
tion beseitigen vollstdndig den ulzerogenen Effekt einer hyperoxischen Umgebung.

320



A KATONAI ORVOSTUDOMANY
TORTENETE

Az utols6 nemesi felkelés csapategészségugyi szolgalatanak
mikodése 1809-ben*

irta: Takéats Laszl6 dr. orvosalezredes

Az osztrak hadseregben a napdleoni haborik tanulsagai alapjan, 1805 utdn gyo-
keres reformokat hajtottak végre. 1808-t6l kezdve Uj haborut készitettek el Francia-
orszag ellen. A hadvezetés Ugy érezte, hogy mar sikerilt kihevernie a pozsonyi békéig
elszenvedett sorozatos vereségek kdvetkezményeit és a kedvez6nek mutatkozo katonai
és politikai helyzetben képesek lesznek dént0 csapast mérni Napdleonra. A spanyol
szabadsagharccal szemben tébbszdzezres francia sereg volt lekétve, ugyanakkor
bizonyosnak latszott, hogy egy osztrak—francia h&bor( esetén az orosz car nem tesz
eleget a Tilsit-i békében vallalt kotelezettségének, nem fogja hatbatamadni a
Monarchiat. A francia uralom alatt lev6, vagy att6l fliggé orszdgokban a politikai
helyzetet nemcsak a feudalis osztalyok makacs ellenéllasa, hanem az Ujonnan ura-
lomra jutott burzsoazia, de még inkabb a népek fokozddo elégedetlensége jellemezte.
A napoleoni zsarnoksaggal szemben az ellenallas legélesebben a spanyol nép széle-
sen kibontakozott szabadsagharcaban jelentkezett. Az osztrdk udvar az Gjonclétszam
novelésével, a népfelkelés (Landwehr; életrehivasaval és a magyar nemesi felkelés
erGivel is igyekezett eréfolényét biztositani. Napdleon pedig Ggy gondolta, hogy fél
hadserege is elegend6 lesz a Monarchia szétzGzasahoz. A gyokereiben forradalom-
ellenes osztradk csdszarsdg Magyarorszagon hatalmas propagandahadjaratot inditott
a féurak, a fGpapsag és Kiterjedt kozigazgatasi halézata datjan; még ,forradalmi” szo-
lamokkal is kacerkodtak, ,,szabadsagszeretetrél, népjogrol, nemzeti énérzetrél” beszél-
tek (39.) A parasztsag felszabaditasatdl rettegé nemességnél j6 talajra taldltak a ,,haza
és tron védelmére” buzdité szézatok. A Napoleon altal megcsillogtatott fliggetlenség
és szabadsag lehetdsége viszont nem valtott ki emlitésre mélté visszhangot Magyar-
orszagon. A ,vitam et sanguinem”-es hangulatot gyakran bearnyékolta a bizalmat-
lansag légkore, f6leg a nemesi sereg felszerelése kapcsan mutatkozott osztrak részrél
nagyon senk mulasztas. A féparancsnoki tisztet betdlté Jozsef nador a felkeld hadak-
hoz intézett kialtvanydban kénytelen volt beismerni, hogy ,szdmtalan nehézségek
miatt nem lehetett a Felkel6 Seregeket illend6en felruhazni és fegyverkeztetm'.1
Hasonloképp panaszkodik a nador Occsének, az ,italiai” osztrak sereg parancsnoka-
nak: ,,...Dank sei es dem Hofkriegsrath, ist meine Truppe kaum gekleidet, nicht
bewaffnet, ...und nun Gberlasst man mir die Sorge, das Land mit nichts zu verm
theidigen ...” (33).

Az aspemi csata reményeket keltett a Monarchia hadvezetésében, dont6 Utko-
zetre készultek. Meg akartdk akadalyozni, hogy az olaszorszagi tartalék francia erék

* A dolgozat folytatasa ,,A francia hadsereg egészségugyi szolgalatanak miikodésé
a napoleoni h&boruk magyarorszagi szakaszan 1809-iben c. munkénak (44), egyben
elsé része a nemesi felkel§ sereg egészségligyi ellatasara vonatkoz6 tanulmanynak.

1 (39) I. 74. 0. (1809. &pr. 27.-én, a felkelés hadbaszolitdsa napjan.)
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A nemesi sereg visszavonulasa a gy6ri csata utan Komarom kornyékére és késobbi
el6revondsa a demarkéacios vonal me?( zallasara. Részikre telepitett kozeli tabori
kérhazak. (Sajat vazlat.)

Bécs ala vonulhassanak, Napoleon jobb szarnyat pedig az orszag nyugati részén
Osszevont nemesi felkeld sereggel akartak nyugtalanitani. Az Armée d’ltalie azonban
sulyos csapasokkal hajtotta maga el6tt a feltartéztaté osztrak erdéket, amelyek végul
is a Dunantul felé voltak kénytelenek kitérni. Miel6tt még az osztrak generalissimus
valamit is tett volna, Napoleon kelet felé iranyitotta a beérkez6 itéliai hadsereget
és azzal Gyoméi jlnius 14-én szétverte az id6kozben egyesult osztrak regularis és
magyar nemesi eroket. A wagrami csataban (jul. 5—6.) az osztrak f&ésereget is meg-
verték a franciak. A vesztes f6parancsnok fegyversziinetet kért, késébb az uralkodo
nagy teruletveszteség és hadisarc aran kototte meg a bécsi békét (1. sz. abra).

A nemesi sereg az egy nap alatt elvesztett gy6ri csata utan kemény kiképzésen
és gyakorlason ment Kkeresztul, felszerelését kiegészitették (1, 2, 39). A fegyverszineti
targyaldsok idején mar némi harcértékik is volt. Kisebb portyazasokban, a demar-
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kéaciés vonal, késébb a hatar biztositasdban alkalmaztak &ket, komolyabb harci fel-
adatot tobbé nem kaptak. A felkel§ sereg hangulata az oktéber 24-én megkotott béke
utan gyorsan romlott. Az uralkodé november 24-én hazai korzeteikbe rendelte a csa-
patokat. 1809. december 18-4n pedig feloszlatta az insurrectiot, amely ezzel o6rokre
a torténelem tarhazaba kerilt (30, 35).

1 A nemesi felkel6 sereg és el. szolgalatanak szervezése

A napéleoni haborudk alatt tobbszor is egybehivtdk a nemesi felkelést, harci
alkalmazasra csak 1809-ben kerilt. Az allandé hadseregek kordban mar jo egy
évszazaddal idejétmalt felkelési rendszerben a varmegyék megallapitott kivetés
szerint allitottdk fel a nemesi lovasezredeket és a gyalogzaszléaljakat. Tobb
izben végrehajtott felkelés alatt alakult Ki a sereg szervezeése. Az alland6 had-
seregekben ebben az id6ben mar dandar-, hadosztaly- és hadtest-szervezést
taldlunk, a nemesi seregben azonban magasabbegységeket csak harci alkalma-
zasra allitottak 0Ossze. llyenek voltak a gy6ri csata idején Mesko és Kerekes
tabornok dandarjai, Mecséry altdbornagy lovas hadosztalya. A kés6bbiekben
allandésult a dandar-szervezés, ezeket reguléris dandarokkal egyutt hadoszta-
lyokba, hadtestekbe osztottdk. A kivonult nemesi erbket és a beosztott regu-
laris szakcsapatokat a f6parancsnoksdg (Insurrections General-Commando)
fogta Ossze, a fOvezérséget Jozsef nador latta el.

A cséaszari-kiralyi hadsereg el. szolgélataval szemben sajatos volt a felkeld
egészségligy szervezése. A legfels6bb ell. vezetést a felkel6 hadsereg-eil. szolga-
lat latta el, amelynek f6noke a protomedicus, Eckstein Ferenc, a pesti egyetem
sebészprofesszora volt. Kozvetlen alarendeltségébe tartoztak a tabori kérhazak
és a tadbori gyogyszertar. A magasabbegységek egészséglgyi szervezettel nem
rendelkeztek, kovetkez6 lépcs6ként az ezred és a zaszldalj csapategészséguigyi
szolgalatat talaljuk.

A protomedicus és torzsének harcéallaspontja a f6hadiszallason volt, a tabori
féhadbiztos (Insurrections Ober-Landeskommissariats-Director) aldrendeltségé-
ben. A hadsereg vezet6orvos felligyeleti jogot gyakorolt a csapatorvosok felett
(Aufseher), intézkedéseit a féparancsnoksagon keresztiill adta ki a csapatoknak.2

Az ,Insurr. Gen. Commando”-nal m(ikédott hivatasos katonaorvosokbél
allo Kis ed. torzs (Sanituts-Direction), amely els6sorban a felkeléshez beosztott
regularis csapatok eu. felligyeletét latta el, de dsszekottetést is tartott a nemesi
és a csaszari hadsereg ell. szolgélata kozott.

A felkelés hivatalos szervezése szerint, huszarezredeknek 1 ezred-, 3 f(i- és
3 alorvosa, gyalogzaszléaljaknak 1 f6- és 1 alorvosa volt; tehat nagyjabol azo-
nos a regularis seregek el. szolgélatdéval.3 A sorozatos haborik és személyi
veszteségek nagyon kimeritették a Monarchia orvosi allomanyat, ezért az al-
landé hadseregben sem volt teljes az orvosi létszam. A felkelés szabéalyzata
ugyan el6irta az orvosok szamat, mégis lovasezredeknél csupan az ezredorvost
taladljuk meg mindeniitt, a f6- és alorvosok szama mar csak 1—6 kozott inga-
dozott. Még szerényebben voltak a gyalogzaszléaljak ellatva, a gyéri taborba
vonult 19 zaszléaljbdl 12 orvossal sem rendelkezett. Az orvosi létszam feltoltése
a késébbi idszakban részben megtortént.4 ~

Orvosokat a megyéknek és varosoknak kellett a felkel§ csapatokhoz bizto-

« sitani,5 de az osztrak seregnek Magyarorszagon elhelyezett nagyszamua kérhaza

2 (11) jan. 26, jul. 6, 9., 20,

3 210) 197, ikt, Sz. és (26) 1809. Nr. 61.

4 (6) Nr. 6. ad B; Nr. 7. ad B; Nr. 20. ad B; (11) jul. 9. 20. és (10) 197. sz.
5(6) Nr. 20. ad B. és (26) 1809, Nr. 60.
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is sok polgari orvost vett igénybe. Raadasul még a nemesi tabori kdrhazak ré-
szére is a varmegyékben és varosokban toboroztak orvosokat.

Néhany széban érdemes megemlékezni a nemesi felkelés szolgalati nyelvé-
rél. A magasabb parancsnoksagokon és a févezérsegen Ugyszdlvan csak hiva-
tasos tisztek mikodtek, itt a szolgalati nyelv német volt. A csapatok részére
a nador szamysegédje, Beckers ezredes irdnyitdsaval egy szerkeszt bizottsag

Szolgalat

Re gula mentum a

a’ Magyar Felkel6 Nemesség’

Gyalogsaganak

» Felirgei Ciaizan,Kiralyi Orokét Fo Hercztgnik
ii Nador Ispanénak Kfgyrimet Rendflétebiil REGULAMENTOMANAK

Houdvso adTa egy GyalogMg'tegyrerének
minden rétiéinek leirdsa; e’mellett mi-
bea Kellessék Katonadnak magéat a’ Ti-
ralléroadsnal vagy Plenkoiasnal tartani.

A’ Toldalékban at All - tifztnek ftukféges
LiTztdk német nyelvben hozza adatattuk,

Németbdl Magyarra fordltatott.¥

Pesten 1809.
Hartleben Konrad Adolfnal.

2—3 sz. &bra.
A nemesi sereg két szabalyzata.

dolgozott az osztrédk szabalyzatok leforditdsdn, magyarra atdolgozasan, a ma-
gyar katonai nyelv megalkotdsan. Némely szabdalyzat nem szolgai forditasa a
német eredetinek, Beckers (1) napl6ja szerint felhasznaltak a régebbi nemesi
felkelések szabalyzatain Kkivil Rékdczi és Bercsényi szabalyzatat is az 1707-es
kuruc szabadsagharc idejéb6l (2., 3. sz. dbra). A szinmagyar ezredekben és
zaszlbaljakban allandéan megvolt a torekvés magyar vezényszavak és magyar
szolgalati nyelv hasznalatara. A csapatok altal szerkesztett ,,Frihrapporte”,
»Rotten-Zettel” kozott béven taldlunk magyarul irt ,,Reggeli Tuddsitasok™-at,
»Sor-Czéduld”-kéat stb. (12, 13). Latin nyelvvel csak a Helytarté Tanacs és a
Féparancsnoksag kozdtt folyt levelezésekben talalkozunk, egyebitt alig hasz-
naltak.
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2. A csapategészségugyi szolgalat mikodése

A csapategészséguigyi szolgalat munkajat a felkelés protomedicusa altal
szerkesztett és a nador altal jovahagyott M(kodési Utasitds (Vorschriften) sza-
balyozta.6 Az utasitas nem jelent meg nyomtatasban, hanem kézzel sokszoro-
sitva juttattdk el a Fparancsnoksag Utjan a csapatokhoz. Az anyaghol oktatast
is szervezett a csapatorvosok részére a hadsereg vezetéorvosa.

Midén a szabalyzatot Eckstein protomedicus a nadornak jovahagyésra fel-
terjesztette, egyidejlileg azt is jelentette, hogy az utasitasokat az egységes és
célszer( elvek szerinti betegellatas érdekében kell kiadni a csapatoknak (4. sz.
abra). /

A csapatorvosi ellatas kozpontja az ,ezred-, ill. zaszléalj-ispotaly” volt.
Ezeket a mai értelemben vett gyengélkedbket, ill. segélyhelyeket a csapat el-
helyezési, tadborozasi korletében allitottak fel. Altaldban konnyebb betegeket
és sérulteket kezeltek itt; a stlyosabb, kronikus, féleg lazas betegeket, valamint
a komolyabb sériilteket tdbori kdrhdzakba kellett utalni. Sulyos betegek szalli-
tasahoz orvost kellett kisérének adni, egyébként csak akkor, ha a kdérhaz a csa-
pattol egy napi Utnal tavolabb fekiidt.7

Az allando6 seregben a hosszU haboruskodas, a felkel6knél pedig az el6z6
felkelések tapasztalatai alapjan szigorG higiénias rendszabalyokat irtak el6 a
tdborba szallott csapatoknak. ,,Rendtartas szlikséges... ivdvizre, tisztasagra,
... korhel és feslett személyek eltavoztatasara” (15). Megkovetelték a napon-
kénti mosakodast, a kéz gyakori mosasat és legalabb hetenként egyszeri fehér-
nemdvaltast. Satrakban, szobakban, kiilléndsen pedig a betegek elhelyezési kor-
letében idénként ,,gyalog feny6 maggal, avagy etzet paraval” fustoltek, véle-
ményilk szerint ugyanis ezzel lehetett , tisztitani” a leveg6t. Felhivtdk a katonak
figyelmét, hogy éretlen gyimolcsdkt6l, budds hustdl, doglétt halaktdl, jol ki
nem stlt kenyértél 6vakodjanak. Csak ,.tzinezett” rézedényeket lehetett f6zés-
hez hasznalni, de tilos volt ezekben ecetes vagy sos ételeket eltartani.8 A rend-
szabalyok végrehajtasa mar sok kivanalmat hagyott maga utan: a regularis, de
a felkel6 seregben is magas volt a fert6z6 betegségek szama, kb. 6—7-szeresen
haladta meg a sebesulést6l vagy sériléstél szarmazott megbetegedéseket (Eck-
stein, 34). Fert6z6 és jarvanyos betegeket a csapatoktél minél elébb kérhazba
kellett szallitani a betegség tovaterjedésének megakadalyozasa érdekében.9

A Gydr koruli 6sszevonas idején, majd a komaromi és a dunantuli tédboro-
zas alatt a csapatokndl altalaban el8iras szerint folyt az ell. ellatds. Az egy napig
tarté gydri csatdban azonban cs6d6ét mondott a gyakorlatlan, hianyos Iétszamu
és gyengén felszerelt csapategészségligyi szolgalat. Tébb eredeti irat szdmol be
arrél, hogy megsebesilt f6- és altisztnek a legénység segitséget nyujtott és ki-
mentette a harc t0zéb6l. Arra azonban nem taldltam adatot, hogy az arcvonal
kozelében m(ikodd csapatsegélyhelyre keriiltek volna, inkdbb a nagyobb tavol-
sagban fekvd felkel§ és cs. kir. kérhédzba kisérték vagy vitték a sebesiilteket (39).
Igaz ugyan, hogy a gy6ri csata el6tt igen merészen mandévereztek egy tabori
kérhazzal és az arcvonaltdl 2—3 km-re Aallitottdk fel Kismegyeren felkel6

6 (7) Nr. 383—407
7 (7) Nr. 383—393; (12) Nr. 131. és (27) Nr. 878,

8 (18) 76, 88, 91, R, 93. p.
9(20) 3. 8 ,,... besonders aber, werden alle mit Epidemischen und Ansteckenden

Krankheiten behaftete, unmittelbahr in das Hauplspital gebracht, damit sich der-
gleichen Ubel bei der Armee nicht leicht verbreiten kénnen ...”
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»~AufnahmsspitaV’-t. Ide hordtdk a csata folyaman a sebesilteket, valdszin(leg
ennek kozelében miikddtek a csapatorvosok is. A front ttérése utan a franciak
az egész korhazat személyzetével, anyagaval és 234 sebesultjével egyitt el-
fogtadk. A fogsagba jutas félelmétdl vezérelve, 300-nal tdbb sebesilt — egyedil
vagy kisérével — a koméaromi tdbori korhazig kerilt hatra, minden el6zetes
orvosi segélynydjtas nélkil. Jézsef nador napléja szerint, az Utkdzet masnap-
jan hajnalban ,,...um 3 Uhr aufbrechen. .. hinter Acs und der gantzen Strasse
bis Comorn, alles mit Menschen, Blessirten, Maroden ... besédet.. (33). Nem
egy sulyos sebesiilt haldokolva kerilt kérhazba.

A felkel6 seregben szervezetszer(i sebesiltvivék nem voltak. Az ezred ,,ispo-
talyaba a betegek szamatol flggéen vezényeltek a csapattdl betegapoldkat,
»~forgolodo vitézek:-et (13). Szabdalyzatuk szerint a sulyos sebesiltet az elsé
ellatasig visszavihették az ,,avégre kirendelt személyek”, a konnydsebesiilt csak
a kotés megkapéasaig mehetett hatra, utana koteles volt ,,0sztalyaba visszaallni”.
A sulyos sériiltek vagy sajat lovukon, vagy a vezetéklovak 4&llasainal levd es
sebesultszallitasra biztositott szekéren kerilltek hatra (15, 16).

Takats E.-vel eredeti forrasok alapjan megallapitottuk, hogy a gy6ri csata-
ban részt vev6 francia sereg korszer(ien szervezett eill. ellatassal rendelkezett,
a kilrités rendszere az ezredkotozéhelytdl az ,,ambulance volante”-on at az
elsévonalbeli kdérhazakig gondosan ki volt épitve. Nagyon nehéz az egy nap
alatt szétvert nemesi sereg egészségiigyi szolgalatanak harctéri tevékenységét
a gyOztesével Osszehasonlitani. A francia el. ellatas adataibdl harctéren maradt,
fogsagba vagy francia korhazba jutott felkel6 seregbeli sebesiltekrél tobb
adatot talaltunk (44).

A csapategészséguigyi szolgalat éppen Ugy, mint a nemesi felkel6 sereg maga
is, a gy6ri csata utani hetekben-h6napokban alakult ki, kovacsoldédott 6ssze.
Kiképz6 keretet, tiszteket és altiszteket a regularis seregb6l kaptak. Az amugy
is hidnyos orvosi alloméanybdl sokan elszéledtek, vagy fogsagba estek, a vesztes
csata utan fel kellett tolteni a csapategészségiigyi szolgalatot is. Az Ujonnan fel-
vett fiatal orvosokat a felkel§ tabori kérhazakba osztottak be, onnan pedig gya-
korlottabb f6- és alorvosokat vezényeltek a csapatokhoz.101Tébb orvost kdzvet-
lendl a f6hadiszallasra hivtak be, akiket azutan az ezredek és zaszldaljak
igénylése szerint iranyitottak a csapatokhoz.1l Az volt az elv, hogy a katonai
szikséglet Kkielégitésére (egyarant értendd az allando és a felkel6 seregre) kozeli
varosokbdl, vagy a megye teriletérél kell orvosokat igénybe venni. A nador
rendelete szerint az orvosok behivasanal a polgari lakossag legsziikségesebb
orvosi igényét méltanyolni kellett.12

Az esetenként kirendelt betegapolok helyett julius 29-én a felkel6 seregnél
minden ezred-ispotalyhoz havonkénti véaltassal 2 betegapoldt rendszeresitettek.
Felugyel§ tisztesként pedig 1 ,,zaszlétart6™t (,,Estandar[ten]-Fuhrer”) rendel-
tek Ki. A betegek szamanak emelkedésekor a rendszeresitett betegapoldkon
kivul a csapat tovébbra is rendelt apoldkat.13

A fegyverszinetig (jul. 12.), ill. a béke megkdtéséig a felkel6 csapatokat
tobb izben is szemlélé Kiraly és nador altalaban elismeréen nyilatkozott a foko-
z6do harcértékrél. Csapatorvosokat a nador tébb izben megdicsért, kozilik
néhanyat el6léptetett, tobbnek irasos elismerést és pénzjutalmat adott.14

10(6 ) Nr. 6. ad B. és Nr. 20. ad B.
% Nr. 975 es (ll) jal. 9, 20.

13 @7) Nr 878
Vv (6) Nr. 6. ad B. és (11) jun. 29, jal. 6.
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A csapatorvosok miikodési utasitasa szerint az ell. helyzetrél havonta jelen-
tést kellett tenni a hadsereg vezet6orvosnak. Az atvizsgalt iratokban szobeli
jelentéstételre taldltunk adatot,15 azonban egyetlen felterjesztett havi 6ssze-
foglal6 el. jelentés sem kerilt el6. Anndl tobb adatot tartalmaznak az ezred-
és zaszléaljparancsnokok altal szerkesztett ,,Fruh-Rapporte”, ill. ,,Reggeli
Tudositasok”, amelyekben a betegek szama, a betegapolok vezénylése és
a csapat el. helyzete is szerepelt (12, 13).

3 Egészségugyi anyag- és gyogyszerellatas a csapatoknal

A csapatok alapvetd egészségiigyi felszerelését a ,,Tabori patika” képezte,
amely orvosi- (borbély-, Instrumenten-) és orvossagos- (patika-) ladabél allott.
A ,, Tabori patikd™-1a megyékben csinaltattdk és a megyei féorvos allitotta 6ssze
a szUkséges felszerelések és gyogyszerek jegyzékét, ezért az egyes csapategész-
ségugyi készletek Osszetételében kilonbségek voltak.168L ovasezredeknél 1 orvosi
és 2 orvossagos lada, gyalogzaszlbaljaknal 1 ,,orvosi és orvossagos lada” volt
rendszeresitve. A ladakban fecskenddk, sérvkot6k, toumiquet-k, sinek, tépések,
kotszerek és gyogyszerek foglaltak helyet (5., 6., 7. sz. dbra). A fentieken Kivil
minden orvosnak rendelkeznie kellett Gn. kézimdszerekkel (Sack-Instrumen-
ten).11 Az orszagosan mutatkoz6 hianyok miatt az orvosok és csapatok csak
részben voltak ellatva megfelel6 ei. készletekkel, ezeket a taborozas kés6bbi id6
szakdban a parancsnokok altal benyujtott igénylés alapjan toltotték fel.'8
A regularis hadseregben is hiany mutatkozott ,,Instrumentenés ,,Medizin-
Kasten-ekben, miutdn a bécsi (stockeraui) egészségligyi raktarak mar majus
kozepén a francidk kezére kerultek. A megyékbdl hozott orvosi és gydgyszeres
ladak egy része az el6z6 nemesi felkelések idejébdl szarmazott és tartalmuk kb.
megegyezett a Miskoltzy altal ismertetett ,tabori ladatska” anyagaval (8. sz.
abra). — Minden zaszl6aljnak és ezrednek volt egy szekere ,,az Irasok és Cassa-
nak s Orvossagos Ladaknak hordozasara”.

A gyogyszer- és kotszerigénylést a parancsnok terjesztette fel, de a vezet6-
orvosok kozvetlendl is, vételezhettek a tabori koérhazak gyogyszertaraiban.19
Nagyobb gyégyszermennyiséget a protomedicus altal jévahagyott Kkiutalas sze-
rint a Tabori gyogyszertar (Feldapothece, Pharmacopoea castrensis)
szolgéltatta ki a csapatok részére (34). Ha valamilyen oknal fogva az ezred
részére polgari patikabol kellett nagyobb mennyiségli gyogyszert beszerezni,
ahhoz a hadsereg-vezet6orvos engedélyére volt sziikség. A polgari gyogyszertar-
ral szerz6dést kellett kotni.20 Egyes parancsnokok kulon engedély nélkdl is
szereztettek be gyogyszereket az amugy is sz(ikolkddd polgari patikakbdl.

Eckstein zarojelentése szerint a Tabori Gydgyszertdr a csapatok részére
kozel 5500 Ft értékd gyogyszert adott ki. Egyes ezredek a katonai gyogyszer-
tartél nagyobb tavolsagban tevékenykedtek, vagy a parancsnok az egyszer(ibb
helyi beszerzést véalasztotta, igy azutdn az elszamolasokban elég nagy &sszegek
talalhatok a polgari helyrél beszerzett gyogyszerekrél (Vas megyei lovasezred
347 Ft 59 kr. a Veszprém megyei lovasezred 193 Ft 40 kr értékben),21 nem is

B (11) jan. 26.
U (21) F. IX. Nr. 267, 273. és (26) Nr. 22. 1810. ,,A” mell.
7(0) 9 § 3 p

B (10) 31. sz. és (26) 1809, Nr. 68.

D (3) 1808. F. 542, 6—1129).

D 23) 1808, F. 543. 7—336.

2L (10) 2426 ikt. és (26) 1809. Nr. 68; 1810. Nr. 90.
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szblva arr6l, hogy az induld készletet is a megye biztositotta. — Az egységes
elszamolas érdekében minden csapatorvost ellattak ,,Taxa medicamentorum™-
mal (9. sz. 4bra). — Osszehasonlitasul emlitem meg itt, hogy a felkel6 kérhazak-
ban gyégyszerekre minddssze 42 615 Ft 44 és 4/s Kkr-t forditottak (34).

Az ezred-korhaz részére kisebb gyogyszer és fogyo ell. anyag bevasarlasara
a csapat koltségvetésében ,,Medicamenten-Geld” és ,,Spital-Requisiten-Geld”
volt biztositva (17). Erdekes tovabbi intézkedés gondoskodott a betegek ellata-
sanak feljavitasarol: a fogsaggal fenyitett 6rmester és anndl alacsonyabb rend-
fokozatu felkel6 illetményébdl,22 a fogdai ellatast szolgald 1 kenyéradag és 8 kr
leszamitasaval, a fennmarad6 részt az ezred-kdrhézba utaltdk &t.23*

a4 Az orvosok statusa, személyi és anyagi helyzete

Az orvosok az ezred, LU z4szldalj ,.kormany”-ba tartoztak. A nem kombat-
tans havidijasok kozott vannak felsorolva, rangsorban a lelkész és az auditor
(Ugyész) utan kovetkeztek. Megnevezésiik nem volt egységes, az ezrednél leg-
tobb helyen ezred-orvos, Regiments-Arzt szerepel, de az ,,ezeredes-”, ,,tadbori-",
»~fétabori-orvos” megnevezéseket is alkalmaztak. Vegyesen talaljuk az ezred
beosztott-orvosoknal és a zaszléalj orvosainal a féorvos, f6sebész, alorvos, al-
sebész elnevezéséket (1, 13, 39).

Az orvosok minden tekintetben ald voltak rendelve a parancsnoknak.
El. jelentéseket, kulonbdzd személyi és anyagigényléseket maguk a parancs-
nokok terjesztettek fel. A csapatnal készitett fellilvizsgalati tablazatokat elébb
a parancsnok, utana az orvos is alairta. A csapatorvosoknak a protomedicus
szakmai eloljaréja volt, aki oktatasra, az ell. helyzet jelentésére magahoz is ren-
delte 6ket a felkel§ parancsnoksag Utjan. — A parancsnok vagy a protomedicus
fenyithette az orvosokat. ,,A' batalion orvosa Ugy fenyitédik mint a tisztek ...”,
a beosztott orvos ,,arestomon” kivil hosszd vagy kurtavasat is kaphatott. A hadi-
torvény XI. cikkelyének 16. §-a szerint ,veréssel vald bintetés nem fog szabad
lenni” (15), ez azonban csak nemesekre vonatkozott. A varmegyei Deputacié
egyik nem-nemes alorvos vétkességével kapcsolatban félreérthetetlen vélaszt

ad a parancsnok kérdésére: ,,... kedvetlen eszkdzokkel, s6t magaviseletéhez
méi'séklendd testi buntetéssel (melly allatt paltza is értetédik) kotelességének
szoros bé tellyesétésére is kinszeréteni...” lehet.21

Az orvosok illetményét a csaszari sereg szabélyzatainak megfeleléen alla-
pitottdk meg. 1809 el6tt az ezredorvosnak 50, féorvosnak 20, alorvosnak 15 Ft
havi illetménye volt. Val6szin(ileg mar a hadipdtlékot is tartalmazza az a német
kimutatas, amely szerint 1809-ben a hadrakelt seregnél ezredorvosé 73 Ft 30 kr,
féorvosé 24 Ft 51 kr, alorvosé pedig 19 Ft 06 kr.25 A fizetésen kivil kenyér-,
I6tdp- és meghatarozott tlzifa-mennyiség is illetékes volt (19). Mig a csapat-
tisztek a taborba szallastol ,,dragasagi potlék”-ot kaptak, ugyanakkor a csapa-
toknal szolgalé f6- és alorvosoknak csak 1809. junius 16-tdl allapitottak meg
havi 10—10 Ft pétlékot. Az ezredorvosok pedig julius 1-t6l kaptdk havi 0ssz-
illetményuk 1/3-at dragasagi potlék fejében.26 Rendeletek el6irtak, hogy a dra-

2 Ormester napi illetménye 58, kaplaré 34, kozvitézé 16 kr. és valamennyinek
1—1 kenyéradag (24).

2 () jun. 25. és ﬁlO) 335.

M (23) jal. 22. — 1lI. Jozsef ugyan eltérdlte a botblntetést, a ,,torvénytisztel6k”
palcézassal potoltak.

5 383. sz.

D (10) 371., 690. sz.; (6) Nr. 6. ad B. és (11) jan. 29
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gasagi potlékot fcsak azok az 6rvosdok kaphattédk, akik ezredeknéi, zaszldaljak-
nal, ilL korhdzaknal a hadrakelt seregben szolgaltak, de nem kaphattak olya-
nok, akik béke-alloméshelyliikén maradtak.27

Brambilla (32) szerint az orvosok részére is rendszeresithet§ haboras pdtlék
eredete a torok haboruk idejére nyulik vissza. Az engedélyezést tartalmazo csa-
szari rendelet indokolasa szerint a felemelt illetménnyel az orvosok jobb ella-
tasat kell biztositani, hogy ezéltal a harctéri karos behatasoktol megdévhassak
magukat.28

A rendelkezésre all6 forrasok szerint a kérhazi orvosok illetménye magasabb
volt, mint a csapatorvosoké. Ha ezredorvost kdrhazba torzsorvosi helyre vezé-
nyeltek, havi 25, ha f6orvosi helyre kerilt, havi 15 Ft beosztasi potlékot
kapott.28Kuldndsen problematikussd valt a kérdés akkor, midén csapatorvosi
hidnyokat koérhazi orvosokbol kellett potolni. A protomedicus javaslatara a f6-
hadbiztos kérést terjesztett fel a nadorhoz, hogy a kérhazi orvosok csapatszol-
galatra torténé vezénylésénél legyenek tekintettel a kérhézban élvezett maga-
sabb illetményukre.30

Az orvosok fizetése tukrozi azt az allapotot, hogy a regularis és felkel§
seregben is az ezredorvosok hosszabb gyakorlattal rendelkezd orvos-doktorok
voltak, a f6orvosok és alorvosok kozdtt mar fiatal, esetleg szigorld orvosokat,
.abszolvalt sebészndvendékeket is lehetett talalni.

Osszefoglalas

A felkel6 seregben ad hoc dsszeallitott csapatorvosi garda katonai és harc-
téri tapasztalattal nem rendelkezett, nem volt gyakorlatuk témeges sebesilt-
és betegellatasban. Feltéltésik kb. jalius végéig tartott, de a teljes orvosi lét-
szam minddssze néhany lovasezrednél volt meg. Az egészségugyi ellatas igazi
bazisat a tabori kérhazak képezték, ahova igen jo eréket biztositott a proto-
medicus. A tisztek szallasukon fekudtek, ha pedig allapotuk silyos volt, a tabori
kdérhazba vagy a féhadiszallason létesitett tiszti korhazba3l kellett éket utalni.

A harctéri el. ellatdsban kevés szerepiik volt a csapatorvosoknak, a hosz-
szGra nyult taborozas alatt azonban nehéz feladat harult rajuk a nagyszamu
fert6z6 betegség miatt. A csapat el. ellatas nem volt olyan szervezett, mint a
regularis seregben, az Insurrectio tabori kdrhazainak munkaja azonban miné-
ségileg felette allott az osztrak katonakorhazakénak. A csapatoknal a higiénias
rendszabalyok nem voltak elég hatékonyak, sok enteralis fert6zés (ty., dy.) for-
dult el6. A kiltéses typhus eredetét nem ismerhették, tetveknek jelentéséget
nem tulajdonitottak, altalaban ty. nervosus néven jeldlték ezt is.

A francia ,,ambulance volante”-nak nyomat nem talaljuk, a gy6ri csataban
Kismegyeren telepitett korhdz, vagy az osztrak seregek gy6ri ,,Aufnahms-
spiial”-ja még az akkori cari ,razvozniij goszpital”-nak (43) sem felelt meg,
mert kilritéeszkdzilk nem volt, az odaszallitast csapatjarm(ivek végezték.

A csapatok gyogyszerellatasa jonak mondhatd, a gydgyszerkdltségek a kor-
haziakéhoz viszonyitva magasak.

Z (7) 1341. sz.

2 ,,Um sich durch bessere Nahrung und Pflege gegen die schadliche Einwirkung
der ungesunden Luft und der Fatiguen zu schitzen.”

2 (3) 1809. F. 548. 3—840.

3 (6) Nr. 20. ad B.

3l (23) aug. 13
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Pozitivumként kell megallapitanunk az orvosoknak tdbori viszonyok k&zott
is folytatott tovabbképzését, valamint az egységes elvek szerinti sebesilt- és
betegellatasra-kitritésre valé torekvést, amiben jelent6s szerepe volt a magas
képzettségl protomedicusnak. Ha viszonylag gyenge volt is az el. ellatds csapat-
lancszeme, a korhazak magas szinvonall miakodése kovetkeztében a felkel6
seregek el. ellatdsa 6sszeségében a csaszariakéndal jobb volt. Hogy a francidk
akkori korszerl el. ellatdsat nem érték el, annak elsésorban abban kell az
okat keresnink, hogy Ausztria kezdett6l fogva szeparadlta magat a francia
forradalom eszméit6l, igy a francia el. szolgalat gyakorlati és tudomanyos
eredményei sem valtak itt kdzismertté.

_Ezaton is koszonetét mondok dr. Takats Endrének a veszprémi és székesfehér-
vari levéltari anyag Osszedllitasdban nyujtott értékes segitségéert.
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4, sz. abra

Eckstein utaldsa az egységes tabori eu. ellatas elvére: ,,.. .Hogy ezaltal — ti. az el6-
irasok alapjan — a betegek és sebesultek kezelése egyontetiien és célszeriien torténjek,
ugyanugy a kdrhazba val6é betegek és sebesiiltek szallitasa is...”

5 sz. abra

A ,Vorschriften” 4. s-a, az alapvetd csapatorvosi felszerelésrél
(Strohladen, -latten = zsup-lécek)
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6. sz. abra

A csapat ,,Tabori patika”-janak készlete egykori nyugta szerint.
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A ,Tabori patika” atvetelét nyugtazza a zaszléaljparancsnok latin nyelv(
zaradékaval.
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L ADATSKA
A’ melly Chyrurgus Hadi fzolgalat-

ra akarja magat adni annak tanitasara

az Auttor munkatskajahoz ezt-is
Q kivanta adni.

*Hadi Chbyrurgusnnk eléfeér fz(ikségefek
> e’ kovetkezend6 Ing, umentumok.

Tscnt-metfbd, Furéfi, ( Trepanum) hozza-
ja valé fnBumentumokka], HUr-metg6-kér.
Egetéshez-valé Gomkor - vafak. Nagy lapos
Fogé, Harapo6-fogd, Sinér-buzo-rit,{za)hQZ va-
) Sraf, Foo-voné, Felitkan, Kelsie-Ub, Fees-
kend&y Nyeb'-emeld, Golobits-hiz6-kaUn, Fia-
jlrom-keni-iffoit, 040, KriRilbeu-vaU Fet/kendd,
& Tscve, Mérték, Serpenyék, Moiarok, Fia-
jlrom-f6z6 medentze, vagy patella, Szakai - ve-
t6-medet/| &e.

2. Azon Ladanak fedelében pe-

dig kell tartani.

A’ Sebhez val6 Fuveket, n fének vefze-

delmes 16véfirdl vagy izaraiirdl valokat, fzaj-

ho*

8 sz abra
A napoleoni id6kben mar jorészt
elavult ,, Tabori ladatska”.
(A leiras 1 oldala — Miskoltzy utan.)
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Megjegyzés:

A szbvegben zardjelben kodzolt szam az irodalmi jegyzék szamat jelenti. A zaro-
jelben levé irodalmi utalast kovetd szamok kotetet, sorszamot, iktatd szamot, kelte-
zést, oldalt stb. jelentenek. Az OL. Insurrectionalia anyagaban valé kdnnyebb eligazo-
das érdekében vettem fel az irodalmi jegyzékbe a ﬁ31 és (42) sz. levéltari segédleteket.
Egyéb roviditések kozértheték, vagy az elsé el6forduldas utan zaréjelben vannak,
megadva.

v A
MoanonkoBHWK m/cn a-p /1. Takau:

OEVNCTBUE BOWMCKOBOW MEAUVLMHCKOW CNYXBbl MOCMAELHEIO
BOCCTAHWNA ABOPAHCTBA B 1809 rogy

Dr. L. Takéats, Oberstl. d. Med. D.:

TATIGKEIT DES TRUPPENSANITARENDIENSTES IN 1809,
WAHREND DER LETZTEN UNGARISCHEN ADELSINSURREKTION

Hibaigazitas
Lapunk XIV. évfolyam 3. szaménak 228. oldaldn sajnalatos sajtohiba folytan a
tablazat értelemzavard hibasorokkal jelent meg. Aldbb koz6ljuk a helyes értékeket:

Besugarzott nyulak plazma-vas értékeinek valtozasa

Besugarzas utani napok Atlagos
Dézis n emelkedés
Norm. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 Onapalt

X 133 137
Kontroll 11 141 146 158 135 156 150 144 134 130 1%

% 100 104 112 94 9 111 107 102 9% 93 97

X 152 167 200 176 209 183 208 154 182 171 147

+11,6%
% 100 109 131 115 137 120 136 101 119 112 96

X
100 r 8 145 169 202 209 214 201 220 141 179 156 145 +26.9%
% 100 116 139 143 147 138 151 97 123 107 99

200 s X 142 196 277 347 293 244 273 159 160 156 118 +53.2%
% 100 138 195 244 206 171 192 113 113 110 &3

0r 1 X 146 197 244 311 290 264 186 281 216 189 190 +63,4%

% 100 135 167 213 198 180 127 192 148 129 130

192
60r 14 X 143 174 245 309 382 313 280 272 222 156 +76,0%
% 100 121 171 215 266 218 195 189 154 108 133

90 r 9 X 144 181 267 377 388 424 374 367 167 108 — +102,7%
% 100 125 185 262 269 294 259 254 115 74

331
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A segédlet célja, hogy megkonnyitse a foglalkozésvezet§ felkészillését, a tan-
anyag rendszerezését, a helyes oktatasi médszer kialakitasat és a sorallomany egész-
ségugyi kiképzése f6 kérdéseinek kiemelését. A segédlet a sorallomany egészségligyi
kiképzésének alapvetd anyagat tartalmazza és kétségtelen noveli az egészséguigyi ki-
képzés szinvonalat.

625256/2 — Zrinyi Nyomda, Budapest. Felelds vezet6: Bolgar Imre igazgatd



SZERVEZESI — MODSZERTANI UTASITAS

A sorallomany egészségiigyi kiképzését az ezred vezet6orvos szervezi meg, leve-
zetésében személyesen is reészt vesz. A foglalkozasokat az egység orvosai, valamint a
modszertanilag legképzettebb felcserek és egészséguigyi tiszthelyettesek tartjak.

A csapatok és intézetek egészségligyi szolgalatanak moédszertani tapasztalatat és
tudasat rendszeres moédszertani és bemutatd foglalkozasokkal fejlesztjik. Az orvosok
modszertani foglalkozasat a magasabb egység vezetSorvosa, a felcserek és egészség-
Ugyi tiszthelyettesekét az egység vezet6orvosa tartja meg.

Az egészsegugyi tiszthelyettsek gyakorlati foglalkozasokon, bemutat6kon, a tanul-
manyi keérdések begyakoroltatasdban vesznek részt. Terepen az 6n- és kolcsonds se-
gélynyuajtas, sérilések, vérzések, torések ellatasanak begyakoroltatasat végzik.

Az egészségiigyi kiképzést csoportos foglalkozasokon Kkell megtartani. Egy-egy
csoport létszama 20—25 f6 legyen. A gyakorlati foglalkozasok egyes tudnivaldinak
jobb elsajatitasa céljabél a kiképzési csoportokat alkalmanként 3—4 tagl( alcsoportra
kell _ﬁsztani. Az alcsoportok gyakoroltatasat felcserek, egészségugyi tiszthelyettesek
végzik.

Az egészséglgyi kiképzés alapvet6 moédszere — a tantermi, illetve a segélynydj-
tas gyakorlati fogasainak elsajatitasa utan — terepfoglalkozas.

A Kiképzési 1d6t ugy kell elosztani, hogy az elméleti tudnivalok elsajatitdsa utan
tébb id6 maradjon a segélynyljtas gyakorlasara.

Az egészségugyi Kiképzés f6 tanulmanyi célja, hogy minden egyes katona saja-
titsa el a sebesulések, égési és vegyi sérilések ellatasat, az egyéni sebkotozd és vegy-
védelmi csomag, valamint a készenléti ampullak hasznalatat.

A harckocsi alegységek szemeélyi allomanyanak egészségiigyi kiképzésén be kell
mutatni a sérultek ellatasdnak fogasait a harckocsin beltl. Oktatni kell a kilonféle
tipusu sérultek kiemelését a harckocsibél. Minden harckocsiz6 ismerje meg a harc-
kocsi segélydoboz tartalmat és annak felhasznalasat.

A kiképzési anyag tantermi, elméleti és gyakorlati elsajatitdsa utan az egészség-
Ugyi Kiképzést mdszakilag kiépitett (futdéarkok, osszekotbarkok, évéhelyek stb.) gya-
korl6téren kell folytatni, ahol a személyi allomany megfelel6 korulmények kozétt
gyakorolhatja az els6segélynyujtast.

A foglalkozasokra biztositani kell az els6segélynyajtashoz sziikséges kilonféle
eszkodzoket: egyéni sebkotozd csomagokat, egyéni vegyivedelmi csomagokat stb. To-
rések ellatadsara a terepen el6re helyezziink el rendszeresitett és sziikség anyagokat
(agakat, deszkadarabokat stb.).

Az ezred vezetdorvos ismertesse a segélynyljtas sorrendiét és mutassa be annak
fogasait. A terepgyakorlatokon a foglalkozas levezetésében részt vesznek az egészség-
Ugyi tiszthelyettesek és az egészségugyi katonak.

A kulonboz6 sériléseknél sziikséges segélynyljtas mérvének és jellegének helyes
felismerése céljabdl a befejezd foglalkozason az anyagot imitéacids lapok segitségével
célszer(i atismételni. Ezeken a lapokon &ltaldban a kovetkez6 kérdések szerepelek.

1 A sérilés helye és mérete; a sérilés leirdsa; példaul alkar sériilés a konyok-
izllet kdzelében; vagy labszar sériilés a térdizilet alatt. A feltételezett sériilést az
Oltozeten krétaval vagy kotszerrel jel6ljik meg.

2. VVérzés van, vagy nincs.

3. Csonttdrés van, vagy nincs.

4. A sérilt altalanos allapota, 1égzése, eszméled allapota.

5 Vegyi €és sugarz6 harcanyag-sérulésnél; a sérilt idejében felvette-e a gaz-
alarcot, legzése, eszméleti allapota.

6. A sérilt jar6é (kusz6) képessége, sziiksége van-e segitségre a mozgashoz stb.



A kérdések pontos tisztazdsa megkonnyiti a sebesult (sérilt) allapotanak és a
szllkséges segélynyujtasnak megitélését.

A katonaknak el6re mutassuk be az imitacios lapokat. Tantermi foglalkozasokon
gyglﬁoroltatni kell a sorallomanyt, az imitaciés lapokon feltlintetett sérilések ellata-
sabol.

Terepfoglalkozadsokon a csoportokat paros szamu alcsoportokra osztjuk. Az al-
csoportokban ,,sérulteket” és ,,segélynyudjtokat” jeldlink Ki.

Az imitaciés lapokat ,a sériltek™ a zubbonyuk vagy kopenyik bal zsebébe he-
lyezik és a ,sériltek” a foglalkozasvezeté altal meghatarozott helyre mennek. Ko-
zeliikben egészségigyi tiszthelyettesek (felcserek) helyezkednek el. Feladatuk a sé-
riltek és sebesiltek szakszer( ellatasanak ellenorzése.

Ha a ,,sériiltek” elfoglaltak Kijeldlt helyliket, a foglalkozasvezet6 jelére a segély-
nyGjték kaszva vagy szokéivé megkozelitik a sérilteket és az imitacios lapok adatai
alapjan megkezdik a segélynyujtast.

A foglalkozas végén a foglalkozasvezetd osszefoglalja az atvett anyagot, ramu-
tat a hibakra és megdicséri a jo elémeneteld katonakat. Kivanatos, hogy a terepfog-
lalkozasokon az alegység parancsnokai is vegyenek részt.

A terepfoglalkozasokra Kkijeldlt egészsédg[lgyi kikéFzési anyag kell§ elsajatitasa
utdn harcéaszati gyakorlatokon hasonld feladatokat kell adni. A harcaszati gyakorla-
tokon az imitacios lapokat hasznaljuk fel. A gyakorlatokon a segélynyujtas helyes-
ségét az alegység tisztjei és az egészségigyi szolgalat ellenérzi.

Az egészséglgyi kiképzési anyag minél teljesebb elsajatitasa érdekében hasznal-
jak fel a meglevd szemléltetd segédeszkozoket, tablokat, fényképeket, plakatokat. Az
egészséguigyi szolgalat készittessen, a sebkotdzé és egyéni vegyivédelmi csomag hasz-
nalatat, a vérzéscsillapitasokat, a térések ellatdsat bemutat6 tablokat, fényképsoroza-
tokat. A segédleteket, tablokat az egészségugyi kiképzés részére fenntartott helyiség-
ben kell elhelyezni. A helyiségek legyenek alkalmasak 20—25 f6 befogadasara, vala-
mint az egyes térg[\)/kc'jrbk anyaganak gyakoroltatasara (kotések, rogzitések, mestersé-
ges lélegeztetést stb.).

A segédlet tartalmazza a légz6késziilékben végzett vizalatti munka élettani té-
makor tudnivaldit.

A KATONA SZEMELYI HIGIENIAJA

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani az alegység személyi allomanyat a sze-
mélyi higiénia alapvet§ szabdlyaira.

Részletes kiképzési feladat:

— megadni a katonai egészségvédelem alapveté kovetelményeit,

— megtanitani a résztvevéket a helyes kéz, kérom, haj, szaj és testapolasra,

— megtanitani az alegységet a helyes labapolasra, valamint a kapca és csizma
helyes kezelésére,

— megmagyarazni a korlet takaritds és a szell6ztetés jelentSségét.

A foglalkozas jellege: tantermi foglalkozas.

Tanulmanyi id6: 2 ora.

Kiképzési segédletek:

— Krotov: Katonai Higiénia, Budapest, 1960.

— Egészségugyi Zsebkdnyv, 1960. 278—288. old.

— Magyar Néphadsereg Belszolgalati Utasitasa,

— Honvédorvos 1957. évi 7—8 szamanak melléklete.
— Minden résztvevé szamara kulacs és vizfertétlenité tabletta.



Tanulméanyi
kérdés

Bevezetés

A szervezet
tisztantartasa

FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS

Id6tartam

5 perc

20 perc

A kérdés tartalma és mobdszertani levezetése

A foglalkozasvezet6 ismerteti a foglalkozas témajat,
valamint a személyi higiénia fogalmat. A szemelyi
higiénia az egészségtannak az a része, amely a test
apolasaval, a célszerli 0Oltozkodéssel foglalkozik. A
személyi higiénianak fontos jelent6sége van a fert6z6
Betegségek megel6zésében és az egészség megdvasa-
an.

A foglalkozasvezetd megmagyardzza a személyi hi-
giénia alapvetd elemeit, valamint a Belszolgalati
Utasitds eziranyda el6irasait. A személyi higiénia
nemcsak az egyes katona személyes (igye, hanem az
alegység egész személyi allomanya harckésziltségé-
nek is fontos feltétele.

A foglalkozasvezet6 ismertesse az alakulat fegyver-
nemi sajatossagabol eredd higiénias sajatossdgokat.

A testiinket fed6 b6r apolasa és tisztantartasa nem-
csak esztétikai szempontbdl fontos. Kell6 &poléas hia-
nyaban a b6r nem tudja ellatni azokat a feladatokat,
amelyek az egészség megvédése szempontjabol igen
lényegesek. A b6r nemcsak véd&takardja a testnek,
hanem fontos szerepe van a hészabalyozasban. Egy-
Gttal a tapintd érzes érzékszerve és szerepe van az
anyagcsere-termékek eltavolitasdban is. A verejték
elvélasztasaval és elparologtatasaval hdtjuk szerve-
zetinket és biztositjuk, hogy a test h6mérséklete al-
landéan 37°-on maradjon, még nagy hdségben, vagy
nehéz testi munka végzésekor is. A katonai élet sza-
mos lehetdséget nydjt a bér szennyezédésére. A tere-
pen tartott foglalkozasok, a harcgyakorlatok, a gép-
jarmivek és lovegek karbantartasa feltétlentl szik-
ségessé teszi a rendszeres és alapos tisztalkodast.

A foglalkozasvezetd idézi a Belszolgalati Utasitast:
A katonak és tisztesek hetenként egyszer fiirdenek
és egyszer cserélnek fehérnem(t (alsénemd, toral-
koz6, kapca). A flrdés meleg vizzel és szappannal
torténik. A gyakori mosakodas nem pétolhatja a
melegvizes fiirdést. A melegvizes flirdést a nyari
szabad fird6 (uszoda) sem potolja. A fenti szabalyo-
kat az alegység személyi allomanya laktanyan ki-
vili elhelyezésben is tartsa bo (Kihelyezések, gazda-
sagi munkak stb.).

Kuldndsen fontos az étkezés el6tti, WC-hasznalat,
gazdasagi és karbantarté munka utani kézmosas. A
piszkos kéz fert6z6 betegségek, kulondsen a bélfer-
t6zések melegagya (vérhas, hastifusz stb.). A kezet
szappannal mossuk, szappan nélkili fellletes kéz-
mosas nem ér semmit. Tilos és helytelen olajos mun-
ka utan benzinben kezet mosni. A benzin a bért er6-
sen Kkiszaritja és zsirtalanitja, holott a bdr faggyu-
mirigyei termelte valadéknak igen fontos védoé sze-
repe van. A kiszaradt bdér koénnyen berepedezik és
fertdzOdik. Zsirok és olajok lemosasara veégsziikseg-
ben petréleumot hasznaljunk, majd szappannal és
meleg vizzel mossuk le keziinket.



Tanulmanyi
kérdés

A labapolas,
csizma

és kapca
hasznalata

ld6tartam

20 perc

A Kkérdés tartalma és moédszertani levezetése

Az Altalanos tisztasaghoz hozzatartozik a kormok
tisztan tartasa, apolasa. A kérmdoket olléval roévidre
kell nyirni. Csak igy lehet megakadalyozni, hogy a
kormok .ald korokozok és bélféreg-peték kerdljenek.

Kilonos figyelmet kell szentelni a konyhai, étkezdéi
és sUt6déi munkasok kéztisztasagara.

Az arcot és nyakat legalabb naponta kétszer kell
megmosni;, reggel a reggeli torna utan, este lefek-
vés el6tt. A szervezet edzését szolgalja a derékig vald
hidegvizes lemosdés. El6szor a kezet, majd arcot,
fulet, nyakat s aztan a mellkast mossak meg. Mosa-
kodas utan szarazra toérulkozink.

A yoyid haj megkdnnyiti annak tisztan tartasat. A
hajat hetenként legalabb egyszer meg kell mosni.
A hajat tdlzottan olajozni nem célszer(i, mert igy
gyorsabban piszkolodik.

A rendszeres szajapolas, kulonodsen étkezések utan
és lefekvés el6tt fontos. Ezzel akadalyozhatjuk meg,
hogy a fogak kozott maradt étel fogszuvasodast ne
okozzon. A lyukas fogakat be kell tdmetni. Csak a jo
karbantartott fogazat, a j6 ragoképesség biztositja a
zavartalan gyomormukodést, melynek alapveté fel-
tétele, hogy a gyomorba j6l megragott étel keriljon.

A fogakat fogkefével és fogkrémmel vagy fogporra]
tisztitjuk. A fogakat el6szér vizszintesen, majd fiig-
g6leges iranyban, kils6 és belsé oldalan egyarant
megtisztitjuk. Fogmosas utan a fogkefét kimossuk és
szdraz, zart dobozban tartjuk. A fogbetegség elsd
jeleinél azonnal forduljunk orvoshoz.

Minden harcos legyen ellatva a testapolashoz sziik-
séges felszereléssel (fogkefe, koromkefe, borotval-
koz6 felszerelés stb.) és azt ne adja kdlcson.

A labapolassal, tekintettel annak kilonds jelent6sé-
gére, a katonai szolgalat teljesitése kozben sokat kell
torédni. A labfeltdrés, a labizzadés, a labujjak gom-
bas betegsége sok kiesest okozhatnak a kiképzésbdl.
Az Un. h(iléses megbetegedések egy része is a csiz-
mak atdzasaval és a lab leh(lésével kapcsolatos. Le-
fekvés el6tt naponta mossuk meg a labunkat. A lab-
ujjak koérmeit, de kilondsen a nagyujj kormét ro-
vidre kell levagni. Labizzadas eseten a naponkénti
labmosas mellett gyakrabban kell a kapcéakat cse-
rélni. Er6s l&bizzadas esetén forduljunk orvoshoz.
A labizzadas labfert6zéshez vezethet.

A labfeltorések megel6zése érdekében nagy figyelmet
kell forditani a labra ill6 csizma kivalasztasara, a
helyes kapcahasznalatra és a lab fokozatos edzésere.
El6sz6r rovid tdvokon célszer(i a l&bbelit bejaratni.

A labapolés, a labbeli és kapcahasznalat szabalyai-
nak be nem tartdsa labgombasodashoz vezethet. Ez
kulondsen veszélyes katonai szolgalat soran, mivel a
labgombasodas kozosségben elterjedhet és gydgy-
kezelése hosszadalmas.



Tanulmanyi
kérdés

"M zfert6tlenités
kulacsban,

a csajka, evé-
eszkozok,
kulacs
tisztantartasa

Korletek
rendje

ld6tartam

15 perc

15 perc

A kérdés tartalma és moédszertani levezetése

A labgombaésodas Kkifejlédését elGsegitheti a labizza-
dés, a labfeltorés, a pallottsdg, mert ezek a bér
légz6tevékenységét karositjdk. A gombasodas szemé-
lyi holmikon keresztul (labbeli, zokni, tornacip6, le-
pedé stb.) terjedhet.

A gombasodas megel6zésére a labakat, kapcékat,
zoknikat tisztdn kell tartani. A furddék fert6tlenitése
az egészségligyi szolgalat iranyitasaval torténik.

Hideg id6ben gondolni kell ,a fagyasok” megel6zé-
sére. A kapcék és labbeli szarazon tartdsa a labizza-
das megeldzése, mind a fagydsok megel&zését szol-
galja.

A katona személyi higiéniajanak egyik fontos eleme
a ruhazat célszer( hasznilata és tisztantartdsa. A
célszer(i ruhazkodassal szemben az a kivansag, hogy
védje a testet a hémérsékletingadozasoktdl, ne za-
varja a vérkeringést és a szervezet hdszabalyozasat.
A ruhéazat els6sorban azzal melegit, hogy megakadéa-
lyozza a test melegének eltdvozasat. Igy melegit a
zubbony alatt viselt fehérnem(, mivel megakada-
lyozza a ruha alatt felmelegitett leveg6 eltavozasat.
Az alsé fehérnemd legyen jo nedvszivo, hogy az iz-
zadsagot magaba vegye. Minden katona koteles
tisztdn tartani ruhdzatat és felszerelését. Az atazott
ruhdzat megszaritasaval hdléses megbetegedéseket
el6zhetiink meg.

A foglalkozasvezet§ ismerteti az egyéni vizfert6tle-
nités céljat, jelent6ségét és modszereit. Az egyéni
vizfert6tlenités legfontosabb feladata a bélfert6zések
megel6zése. A harcosok egyéni vizfert6tlenité tab-
lettaja, amely egy kulacs viz fert6tlenitéséhez ele-
gendd, Kklort tartalmaz. A harcos egyéni vizfert6tle-
nité készletében Klormentesitd tabletta is van, amel
a klort kémiailag megkdti és kellemetlen szagat el-
veszi.

A foglalkozasvezetd ismerteti a vizfert6tlenitést,
majd kiosztja a vizfert6tlenitd tablettdkat és a sze-
mélyi allomany gyakorolja a kulacsban levé viz fer-
tétlenitését.

Szamos fert6z6 betegség megel6zésében fontos sze-
repe van csajkak, evGeszkozok, kulacsok tisztasaga-
nak. A fert6z6 betegségek megel6zésére a csajkakat,
kanalakat forro vizzel, vagy foly6 vizzel minden
hasznalat utan jol ki kell mosni. A kulacsokat min-
den feltdltés el6tt mossuk Ki.

A foglalkozasvezetS ratér a korlettisztasag fontossa-
gara egészséglgyi szempontbol. A korletek tisztasaga
és szell6zottsége a katonak egészségének fontos fel-
tétele. A korletek rendben tartasat kijeldlt szolgalat
végzi. A korletet naponta két alkalommal fel kell
mosni.

Hetenként egy alkalommal nagytakaritast kell vé-
gezni, az osszes helyiségek felmosasaval és a takarok
kirdzasaval. Az elhelyezési korletek h6mérséklete té-



Tanulmanyi
kérdés

Ellenérzé
kérdések

Osszefoglalas

ld6tartam

15 perc

5 perc
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len a Belszolgalati Utasitas alapjan -j-18 C°-nal ala-
csonyabb nem lehet. A hémérsékletet a helyiség ko-
zéppontjaban az ablaktél tavol, kb. 1,5 m-re a padlé-
tol és a flitéberendezéstdl, falra flggesztett homérs-
vel kell mérni.

A fltésért az ugyeletes felel.

Kozponti flteses laktanyaban a flt6testekrdl a port
rendszeresen le kell térolgetni.

A korletek hdmérsekletének nagy jelentGsége van a
hdléses megbetegedések megel6zésében.

1 Melyek a bér, haj, fog, labapolassal szembeni hi-
giénias kovetelmények?

2. Ismertesse a kulacsban levd viz fertGtlenitését.

3. Ismertesse a Kkorlettakaritas rendjét.

4. Mi a személyi higiénia jelentésége az alegység
harckésziiltsége szempontjabél?

A foglalkozasvezet§ ismételten ramutat a személyi
higiénia jelent6ségére a szervezet edzettsége és a fer-
t6z6 betegségek megel6zése teriletén.

FERTOZO BETEGSEGEK MEGELOZESE

Altalanos kiképzési feladat: megismertetni az alegység személyi allomanyaval a
leggyakrabban el6forduld fert6z6 betegségek megel6zését.

Részletes kiképzési feladat:
— ismertetni

modjait,

a fert6z6 betegség fogalmat, terjedésének Utjait, megel6zésének

— oktatni a fert6tlenités, féreg- és rovarirtas egyszer(i mddszereit.
A foglalkozas jellege: tantermi foglalkozas szemléltet§ bemutatassal.
Tanulmanyi idé: 3 ora.

Kiképzési segédletek:

— Katonai Jarvanytan,
— Gyakorlati jarvanytani és fert6tlenitési ismeretek (kiadas alatt),

— Bakterioldgiai védelem,

— Eqgészségligyi Zsebkonyv, 153—165. old.,
— A legegyszer(ibb permetez6 és poroz6 eszkdzok.

Tanulmanyi

kérdés

Bevezetés

FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS

Id6tartam

10 perc

A kérdés tartalma és modszertani levezetése

Elsé foglalkozés:

A foglalkozasvezetd ismerteti a foglalkozas targyat, a
fert6z6 betegségek megel6zésének jelent6séget. A
hadseregben a kozosségi élet miatt a fert6z8 beteg-
ségek elterjedésének nagy a lehet6sége.
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A kérdés tartalma és moédszertani levezetése

A helyes és id6ben alkalmazott megel6z6 intézkedé-
sek akadalyozzak meg a fert6z8 betegségek elterjedé-
sét. ,A fert6z6 betegségek megel6zésének ismerete
nélkil gyengll az alegység harckésziiltsége. Ez veszé-
lyezteti a kiképzési feladatok végrehajtasat, haborus
idében pedig a harcfeladatok teljesitését.

A foglalkozasvezetd ismerteti a fert6zés (fert6zottség)
fogalmat. A fert6zés fogalma alatt él6 korokozok
vagy azok mérgezé termékeinek a szervezetbe val6
bejutasat értjuk. Ezutan kalonbozé tunetek, laz, ki-
Utesek, fajdalom stb. észlelheték a betegen. El&for-
dulhat azonban olyan allapot is, amely nem jar az
elébbi tlinetekkel, de a korokoz6 mégis bent van a
szervezetben. Lehet a beteg az Un. lappangasi id6ben,
amikor a kdrokozd jollehet behatolt a szervezetbe,
de még nem volt ideje elszaporodni és a jellegzetes
tlneteket létrehozni. Lappangasi id6 alatt tehat azt
értjuk, amely a fert6zés megtorténte és a betegség
tlneteinek megjelenése kozott telt el. Ez az egyes
Eetegségekben eltér6, 2—3 naptdl hénapokig terjed-
et.

Lehet olyan fert6zott allapot is, amikor a szervezet
nem beteg, de magaban hordja és bizonyos ideig
Uriti a korokozékat. Ez utdbbiak a bacilusgazdak.
Jarvanytani szempontbdl kilénésen  veszelyesek,
mert sem az illetd, sem az egészségigyi szolgalat
nem tud a koérokozd Uritésérél és ugyanakkor a ba-
cilusgazda altal Uritett kérokozok tomeges megbete-
gedéseket okozhatnak.

A kiallott fert6z6 betegségek hosszabb-révidebb
ideig tart6 védettséget hagynak hatra. A szervezet
olyan ellenanyagokat termel, amelyek képesek el-
6lni a korokozdkat. Ezek az ellenanyagok azonban
csak azok ellen a kérokozok ellen védenek, amelyek
az adott megbetegedést létrehoztak. A tifuszon &t-
esett beteg pld. hosszabb idére védett marad az is-
mételt tifuszfert6zéssel szemben.

Az el6bbiekbdl kovetkezik, hogy egyetlen fert6z6
beteg, ha a védbintézkedéseket elmulasztjuk, a
sajat vagy mas alegységek allomanyanak tomeges
megbetegedését okozhatja. Célszerd példaul az influ-
enza (grippe) elterjedéseének példajat felhozni csala-
don, Uzemen, egységen belll. Ha az alegységnél mar
eléfordult jarvanyos megbetegedés, ugy ezen keresz-
thl célszerli megvilagitani a fenti megallapitast.

Hangsulyozni kell, hogy a betegségek csak egy része
fert6z6, s6t a megbetegedések tulnyomo6 tdbbsége
nem fert6z6 mas emberre nézve. Ezekben csak egy
ember betegszik meg (pld. vakbélgyulladas, gyomor-
rontas stb.). A jarvanyos fert6z8 betegségek veszé-
lye az, hogy gyorsan elterjedhetnek a fert6z6 bete-
gekkel érintkez6k kozdtt (személyeken, targyakon &t
sth.). Egyes esetekben témeges fert6z6 megbetegedé-
sek, Un. jarvanyok alakulhatnak Kki.



Tanulmanyi
kérdés

10

ld6tartam

A kérdés tartalma és modszertani levezetése

Még a mult szazadban is a fert6z6 megbetegedések
szama (kiutéses tifusz, hastifusz, kolera stb.) tobb-
szorosen felulmalta a habords sérultek szamat.

Az orosz hadsereg veszteségei a krimi haboruban
(1854—1856-ban):

beteg 351 622
sebesult 81 247

Az orosz—tdérok haboraban (1877—1878) az orosz had-
seregben 7000 sebestlttel szemben fert6z6 betegsé-
gekben 80 000 ember pusztult el.

A Nagy Honvédé Habordban (1941—1945) ezzel szem-
ben a szovjet hadsereg soraiban a katonakrél vald
gondoskodas és az egészségiigyi szolgalat gondos
munkaja eredményeképpen jarvanyos megbetegedé-
sek gyakorlatilag nem fordultak el8.

A tovabbiakban a foglalkozasvezetd ismertesse a fer-
t6z6 betegségeket létrehozd baktériumokat (viruso-
kat). Ennek soran célszer(i bemutatni egy szennye-
zett vizcsepp mikroszkopikus képét. Ha ilyen lehet6-
ség nincs, akkor az elmondottakat rajzzal, oktato-
plakatokkal, tablékkal illusztraljuk.

Ezutan térjunk at a fert6z6 betegségek terjedési
a
r

t{(ainak ismertetésére (cseppfert6zés, étel, viz, rova-
ok: kullancs, tet(, légy, bolha stb.).

Hivjuk fel a figyelmet az ember és az allatok néhany
kozos fert6z6 betegségére -(anthrax, takonykor, tula-
rémia stb.).

A katonai szolgalat sajatossagai kovetkeztében né-
hany fert6z6 megbetegedés kilonosen veszélyes le-
het pld. kiutéses tifusz, hastifusz, vérhas, kolera stb.
Ezutan réviden ismertessiik a legfontosabb fert6z6
betegségek alapvetd tlneteit. A tifusz ismertetésénél
ne vonjuk el a figyelmet a tifuszos megbetegedések
kozotti kilonbségek részletes targyalasaval. Legfon-
tosabb, hofgy a katonadk megértsék a kiutéses tifusz,
és a hastifusz terjedésének utjat.

Amennyiben a hely6rség kozelében esetleg f’érvény-
oc talalhaté, erre kilon hivjuk fel a hallgatésag
igyelmét.

Ezutan térjink at a tisztasag jelentGségére a fert6z6
betegségek megel6zésében. Piszkos kezek, mosatlan
gyumoblcs, zoldseg, szennyes, ritkdn valtott alsénemd,
furdés elhanyagolasa, apolatlan haj és kdérom, vala-
mennyi terjesztheti a fert6z6 betegséget.

A foglalkozasvezetd végil ismertesse, hogy a fert6z6
betegségek gyors terjedése kovetkezteében az ellenség
fertozott mikrobakkal, féleg légi Gton, mesterséges,
jarvanyokat idézhet el6.
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Méasodik foglalkozas:

A foglalkozasvezetd ismerteti a fert6z6 betegség gya-
najat kelté leggyakoribb és legfontosabb tuneteket
(laz," rossz kozérzet, hidegrazas, hanyinger, hanyas,
hasmenés, kiltések stb.). Az el6bbi tiinetek észlelését
kotelességlink azonnal jelenteni, ha azokat akar sa-
jat magunkon vagy masokon észleljik. Ez esetben
forduljunk az egészségugyi tiszthelyetteshez, felcser-
hez vagy orvoshoz és a tovdbbiakban utasitdsuk sze-
rint kell eljarni.

Az alegységnél jelentkez6 esetleges témeges meg-
betegedesek alkalméaval megfigyelést vagy karantént
lehet elrendelni. Ennek célja, hogy a személyi allo-
many kozt fellép6 megbetegedést gyorsan felszamol-
jak. Ez esetben a fert0z6 beteg gyanuUsakat és a fer-
t6z6 betegekkel érintkez§ személyeket orvosi meg-
figyelés alatt kell tartani. A karantenizalt alegység
allomanya legyen az egészségligyi szolgalatnak segit-
ségére a lazas és fert6z6 betegségre gyanus katonak
kiemelésében és minden esetet jelentsenek a pa-
rancsnoknak, illetve az egészségligyi szolgalatnak.

Karantén esetén szigorl intézkedésekkel géatoljuk
meg a fert6zés elterjedését. Az elkilonitett alegység
nem hagyhatja el sz6kébb elhelyezési korletét. Az
alegység élelmezése, mindennem( ellatasa, valamint
a foglalkozasok levezetése ebben a korletben torté-
nik. A karantén sikere a sor- és tisztesdllomany
magatartasatél fligg. Mar egyetlen elkilonitett ka-
tona fegyelmezetlensége az egész alegység megbete-
gedését okozhatja.

Kildnosen veszélyes fert6z6 megbetegedés jelentke-
zése esetén az Intézkedések még szigorlbbak. Ez
esetben a karantenizalt egység elhelyezési korletét
fegyveres 6rség veszi kordl.

HéaborlGs kérulmények kozétt a fert6z6 betegségek

megel6zése igen fontos feladat. Haboras koridlmé-

nyek kozétt még inkdbb be kell tartani a jarvany-

megel6z6 rendszabalyokat. Haborus koérilmények ko-

zo6tt tilos:

— az ellenségtél zsakmanyolt élelmiszert és ételeket
elfogyasztani,

— a helyi lakossagtol kapott vagy felajanlott élelmi-
szert felhasznalni,

— polgari személyekkel vagy betegekkel egy helyi-
ségben lakni,

— polgari lakossdg altal hasznalt agynemdt, fek-
helyet felhasznalni (vankos, lepedd, szalma stb.),

— egészséglgyileg nem ellenérzdtt vizforrasbol inni.

A foglalkozasvezetd roviden ismertesse a szabadsa-
gon es szolgalati Gton levé katondk magatartasanak
egészséguigyl vonatkozasait.

Hangsulyozza, hogy szolgalati Gton levé katona éjjeli
széllasrol mindig a helyérség parancsnoksagon ke-
resztil gondoskodjon, ne vegye igénybe a helyi la-
kossag altal felajanlott szallast. Jarvanygocokban be

11
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kell tartani a katonai, illetve a polgari egészséglgyi
szolgalat rendszabalyait. Megbetegedés esetén a leg-
kdzelebbi honvédségi, annak hidnyaban SZTK-ren-
del6be kell menni. Polgari kdrhdzba utalasrol érte-
siteni kell az alakulat parancsnokat.

A vezénylésrél és szabadsagrol visszatért katonak
csak egeszségligyi vizsgalat, illetve szikseg esetén
fert6tlenités utan térhetnek vissza alegységlikhoz.

A fert6z6 betegségek megel6zésében fontos szerepuk
van a véd@oltasoknak (iddszakosak és a jarvanyhely-
zett6l flggben). A véddoltasok a honvédségnél min-
denkire kotelez6ek az egészséglgyi okokbol ideigle-
nesen felmentettek kivételével. Védboltasok aldl fel-
mentésnek — egészséguigyi ok kivételével — helye
nincs. A véddoltasok -az egészségre teljesen artal-
matlanok.

A foglalkozasvezet6 0sszefoglalasként elmondja az
altalanos higiénias rendszabalyok betartasanak sze-
repét a fert6z6 betegségek megel6zésében. llyen pél-
daul: rendszeres szell6ztetés, ruha és agynemd tisz-
tatr)l tartdsa és gondozasa, kez haj, kérmok &polasa
stb.

Harmadik foglalkozas:

A bemutatéhoz a kovetkez6 eszkozokre van sziikség:

— az alegységnél hasznalatos fert6tlenit6 szerek és
eszkdzok (kloramin oldat kéz és edények lemosa-
sara, pantocid tablettak, gumirozott ké&tények,
gumikeszty(k, gumicsizmak stb.),

— a legegyszerlibb rovar- és ragcsaloirtd szerek
(DDT-por, DDT-vel impregnalt fehérnemd, egyéni
porszér6 doboz stb.).

A foglalkozasvezetd legel6szor ismerteti a fertdtleni-

tés, rovarirtds és ragcsaldirtas fogalmat.

Fert6tlenités:

A fert6z8 betegségek korokozbinak megsemmisitése
(mikrobak, virusok).

Rovarirtas:

A fertdz6 betegségek terjesztésében részt vevd rova-
rok megsemmisitése.

Réagcsaloirtéas:

A fert6z6 betegségek terjesztésében részt vevé rag-
csalok irtésa.

Fert6tlenités a betegséget okozé mikrobak, virusok
elpusztitasat jelenti. Ennek kilonbdz6 modszerei
vannak. A foglalkozasvezetd azokat sorolja fel, ame-
lyek kuldnleges felszerelést és szaktudast nem igé-
nyelnek.

A fert6tlenitésnek ki kell terjednie minden anyagra,
amit a beteg valadékaival megfertézhetett. Bakte-
riolégiai tdmadas esetén a talaj, a viz, a leveg6 fer-
tétlenitése is sziikségessé valhat.
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Az értéktelen targyakat el kell égetni. Fehérnemdit,
agynemdit, lagos, sz6das vagy kozonséges vizben ki-
fozéssel fertétlenithetjuk. A viz fert6tlenitésének leg-
egyszer(ibb modja a felforralas. A helyiségek fert6t-
lenitését &ltaldban meszeléssel és fert6tlenitd oldatos
felmoséssal végezziilk. A moshatdé bltorokat meleg
szappanos vizzel kell lemosni. A beteg valadékainak
(szeklet, vizelet, kopet) fert6tlenitésére mésztejet
hasznalhatunk, ugyanaz hasznalhaté a WC vagy ar-
nyékszék fert6tlenitésére is. A mésztej ugy készdl,
hog}™ 1 kg oltatlan mészhez 1 liter vizet adunk. Ehhez
az oldathoz még 3 liter vizet ontink hozza. Ha ol-
tott mesziink van, akkor 1 kg mészhez 1 liter vizet
kell onteni.

A Kkéz fertbtlenitésének modjai: alapos szappanos
kézmosas meleg vizben és ledblités az egyéni vegyi-
védelmi csomagban levé oldattal. Az egyéni vizfer-
tétlenitd tablettakat vizben oldva kléros fert6tlenitd
oldatot is készithetiink kézmosasra.

A foglalkozasvezetd ismerteti, hogy a fenti intézke-
déseket az egysegnél békeid6ben csak jarvanyveszely
esetén, haboruban pedig altalaban végre kell hajtani.
A fert6tlenité eljarasok kozil az egészseégugyi tiszt-
helyettes iranyitasaval a laktanyaban elvegezhetd
megel6z6 fertbtlenitési eljardsokat kell gyakorolni:

— csajkak és kulacsok idészakos fert6tlenitése,

— WC-K, emészt6godrok és mas objektumok rend-
szeres fert6tlenitése kulondsen nyaron,

— kloraminos kézmosas stb.

A legyek, kullancsok és mas élésdiek elleni védeke-
zésrol a foglalkozasvezetd a kovetkez6ket emeli ki:

Legyek elleni védekezés:

A hald- és elhelyezési korletek tisztasaga; a szeme-
tet és hulladékot a szeméttaroléban kell gydjteni, a
WC és emésztégodrok fert6tlenitése, a légylarvak el-
pusztitdsa; héalohelyiségekben 1égyfogd elhelyezése;
DDT-zés; a korletekben élelmiszertartas megtiltasa
stb.

Tetvek elleni védekezés:

A test és a ruhazat rendszeres tisztantartasa; adott
esetben DDT-vel impregnalt fehérnem( hasznélata;
a ruhak és fehérnemlk id6énkénti fert6tlenitése; a
fehérnem(k forr6 vassal torténé atvasalasa stb.

Szunyogok elleni védekezés:

Szunyogriaszté szerrel valé védekezés; esetleg szU-
nyoghal6 hasznalata; DDT-zés.

Kullancsok elleni védekezés:

A zubbonyujjak és a nadragszarak bekotése; arc, kéz
és egyéb nyitott testfelliletek ellenérzése; kullancsok
idejében vald eltavolitasa.
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Kérdes Id6tartam A Kkérdés tartalma és modszertani levezetése
Ellenérzé 15 perc 1 Mit értink fert6z6 betegség alatt?
kérdesek 2. Hogy terjed a fert6z6 betegség emberrdél emberre?
3. Fert6z6 betegség elleni védekezés.
4. Milyen egyszerd fert6tlenitd, rovarirtd6 maddszere-
ket ismer?
5 Hogy védekezziink a legyek, valamint a kullancs,
szunyog ellen?
osszefoglalas 5 perc A foglalkozas végén az eléado roviden oOsszefoglalja

a fert6z6 betegségek megelézésének rendszabalyait:

— a személyi és kollektiv higiénia lényege,

— a rossz mindségl ivoviz fogyasztasanak kovetkez-
ményei,

— vezénylésen, szabadsagon betartand6 egészséglgyi
rendszabélyok.

ELSOSEGELYNYUJTAS BALESETEKNEL

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani a személyi allomanyt a baleseteknél
sziikséges els@segélynyujtas fogasaira.

Részletes kiképzési feladat:

— megismertetni a személyi allomannyal a katonai szolgalat soran leggyakrab-
ban el6forduld balesetek okait,

— megtanitani a sor- és tisztes allomanyt a balesetek megel6zésének modjaira,

— megtanitani a személyi allomanyt a fagyasnal, fulladasnal, aramutesnél,
egészségre artalmas lzemanyag mergezéseknél, kigyomarasnal nyujtando elsésegély
modszereire.

A foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozads tanteremben és terepen.

Tanulmanyi id6: 3 dra.

Kiképzési segédletek:

— Eqgészségugyi Zsebkonyv, 195—204. old., 208—212. old., 215—235. old.

— Katonai Higiénia,

— Honvédorvos 1962. 2. sz. melléklete (A katonai szolgalattal kapcsolatos vegyi
artalmak.).

FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS

Tarr(léLﬂgsnyl ld6tartam A kérdés tartalma és mddszertani levezetése
Els6 foglalkozas
(tanteremben)

Bevezetés 10 perc Az el6add ismerteti a foglalkozds témajat, a tanul-

manyi célokat és a foglalkozas levezetésének tervét,
felhivja a résztvevék figyelmét a baleseteknél nyuj-
tand6 elsésegély fontossagara. Ismertet néhany, az
egységnél el6fordulé olyan balesetet, amelynek oka
fegyelmezetlenség, a technikai rendszabalyok meg-
sértése, ittassdg stb. Ramutat annak kovetkezmé-
nyére, amikor baleset esetén nem tudnak gyorsan és
koriltekintd maddon elsésegélyt nyujtani.
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15 perc

A Kkérdés tartalma és mobdszertani levezetése

Kozvetlentl az els6segélynyujtas befejeztével a bal-
eset helyére orvost (felcsert) kell kihivni, illetve a
sérultet el kell juttatni a legkdzelebbi segélyhelyre.

A foglalkozasvezetd ismerteti a fagyas fogalmat. Fa-

gyas alatt a hidegnek Kkitett testrészeken kialakul6

elvaltozasokat értjuk. A fagyas létrejottének okai és

feltételei a kovetkezdk:

— kedvezétlen id6jarasi viszonyok, paradus levegé,
amely fokozza a b6r héleadasat,

— szél, amely a bér feluletérél fokozottan vonja el
az atmelegedett levegdréteget,

— végtagok vérkeringési zavarai, sz(ik ruha és lab-

beli nyomasara,

A szervezet ellendll6képességének csdkkenése, ki-
merllés, rossz taplalkozas, vérveszteség stb. ko-
vetkeztében,

— egyeb tényezék pld. nedves kapcak, hossz( ideig
tartd6 mozdulatlan testhelyzet, ittassag stb.

A szbvetek sérulésének mélysége alapjan a fagyés
négy fokozatat kulonboztetjik meg (felsoroljuk a fa-
gyas fokozatait. Egészségligyi Zsebkdnyv 208—209.
old.). Leggyakrabban sorrendben elébb az alsovégtag,
majd a fels6 végtag fagy meg. A végtagokon fagyas-
nak leginkdbb Kitett terlletek a lab- és kézujjak, az
orr, all és fulek.

Megel6z8 rendszabalyokkal a fagyas elkerulhet6.
Legfontosabb a ruhézat és labbeli méret szerinti ki-
valasztdsa. A sz(ik labbeliben a vérellatasi zavarok
kdvetkeztében a labak konnyen megfagyhatnak, Ki-
egészitd kapca vagy zokni ellenére is. A labbeli tehat
legyen kényelmes, és még akkor se nyomja a labun-
kat, ha kiegészit6 melegit6 cikkeket viselink.

A fagyasok elleni 6vé intézkedések kozott igen fon-
tos a labizzadas megsziintetése. Télen is figyelmet kell
forditani a gyakori labmosasra, gondoskodni kell a
nedves ruhdzat, kapcak szaritasabol.

A lab és a kapca bekenése kulonféle zsirokkal és
védékendesokkel nem valt be. Nem nydjtanak kell§
védelmet, s6t, mivel a ldbmosast és a kapcadk mosa-
sat akadalyozzak, inkabb karosak.

A ruhdazat, labbeli és kapca kiszaritasa, rendszeres
testedzés, sielés és mas szabadban végzett tornagya-
korlatok ellendlléva teszik a szervezetet a fagyassal
szemben.

A foglalkozéasvezeté ismerteti a fagyasokat megel6z6
rendszabalyokat menetgyakorlatokon, gépkocsizé és
harckocsizo alakulatoknal. Er6s hidegben és szeles
id6ben figyeljuk egymas arcat. A fagyas kezdeti id6-
szakaban a b6r elszinez6dik, elfehéredik, vagy meg-
kékul. Erds szembe fujé szélnél a téli sapka lehajt-
haté részével fedjik be flllnket, arcunkat. A fedet-
len testrészeket 1d6nként kézzel (nem hoval) meg
kell dorzsolni. Kezeket, labakat id6nként mozgassuk
meg.
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A kérdés tartalma és moddszertani levezetése

A foglalkozasvezetd kiuléndsen hangsulyozza, hogy az
alkoholfogyasztas nem véd, s6t ellenkezbleg elGsegiti
a fagyési. Ezzel szemben nagy jelent6ségld megel6-
zés szempontjabol az ésszer(i étkezés.

A kovetkez6kben a foglalkozasvezet§ ismertesse az
els6segélynyujtast fagyasnal. Els6foka fagyusnal a
bér sapadt, érzéketlen, viszket. Az elfehéredett részt
addig kell dérzsolni, amig ki nem pirosodik és érzé-
kenysége vissza nem tér. A fagyott terlletet hoval,
piszkos keszty(ivel, vagy mas durva anyaggal dor-
zsolgetni tilos, mert igy a b6r sérilésén keresztul
utat nyitunk a fertézésnek. A holyagokat felnyitni,
babralni nem szabad. Fagyasi sérilesek esetén vi-
gylk a sériltet meleg helyiségbe, vetkéztessuk le,
sziikség esetén végezziink mesterséges lélegeztetést,
masszirozzuk a testét a bdr Kipirulasdig és az elsé
életjelenség megjelenéséig. A felmelegitest végezhet-
juk fird6 segitsegével. A fird6viz hdmérsékletét fo-
ozatosan 20 fokrol 37 fokra kell emelni. Ezutan itas-
sunk a beteggel meleg teat, kavét, és helyezzilk me-
leg takaroba.

Minden fagyéasi esetet azonnal jelentsiink az alegy-
ség parancsnokanak és az egészségiigyi szolgalatnak.

a foglalkozasvezetd ismerteti a vizbe faltnal jelent-
kez6 tuneteket. A vizbe faltak nem lélegeznek, mert
a légutakat viz tolti ki. A szivtevékenység azonban
a légzés megallasa utan esetleg 15—20 percig is foly-
tatédhat. A vizbe fualt gyors kimentésével és elso-
segélynyljtassal megmenthetjuk az életét. A vizbe
faltat kihGzasa utan meg kell szabaditani szo-
ritd ruhadarabjaitol, le kell csatolni derékszijat. Ha
nem légzik, ki kell nyitni és meg kell tisztitani a
szajat és orrat. A szaj Kinyitdsa néha igen nehéz.
Ezert ujjankra csavart tiszta zsebkenddvel vagy ka-
nallal ovatosan nyissuk ki a szdjat, majd abba be-
nyllva a garatot, gégét tisztitsuk meg. Ezutan a viz-
be fultat arccal lefelé, hasaval a segélynydjté be-
hajtott térd( labara kell helyezni. A segélynyujto6
behajtott térd(i laba tehat a vizbe fult hasa ala ke-
ruljon, feje és vallai lefelé nézzenek. Ezutan tenye-
rinkkel a vizbe falt hatdt nyomogassuk, hogy a lég-
utakban és a gyomraban lev6 vizet Kiszoritsuk.
Ezutan kezdjiuk meg a mesterséges lélegeztetést. A
mesterséges lélegeztetést nem szabad abbahagyni az
els6 néhany spontan légvétel utan, hanem azt tovabb
kell folytatni az onallé l1égzés megkezdéséig. Ez néha
oOrakat vehet igénybe. Az elGbbivel egyidejlleg gon-
doskodni kell a vizbe falt felmelegitéserdl.

ﬁ\ segélynyujtas sorrendje aramiités esetén a kovet-
ez0:

— a sérult a vezetékt6l torténd eltavolitasa,

— az eltavolitds utan azonnali elsésegélynyujtas,

— az els6segélynyujtas kdzben a parancsnok és az
egészségugyl szolgalat értesitése..
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A Kkérdés tartalma és modszertani levezetése

Az aramitott kiszabaditasa:

Ha az aramutott a magas feszultséggel érintkezésben
maradt, haladéktalanul ki kell szabaditani veszélyes
helyzetébdl. Ugyelniink kell azonban arra, hogy ma-
gunkat ne veszélyeztessiik. Az dramitdttet a magas
feszultségtdl megszabadithatjuk a feszlltség mente-
sitéssel. llyenkor kikapcsoljuk a berendezést a f6-
kapcsoloval vagy a biztositek eltavolitasaval, vagy a
dugbs csatlakozo kihuzasaval. A vezetéket csak szak-
ember vagja at. Ha az aramitétU magasan a fold
felett, létran vagy oszlopon dolgozott, ahonnan a fe-
szlltség megszintetésével az izomgdrcs megszlinése
utan leeshet, gondoskodjunk, hogy masodlagos séri-
Iést ne szenvedjen.

Ha a vezetéket nem lehet gyorsan kikapcsolni, akkor
az aramitottet hazzuk vagy toljuk el a fesziltség
alatti berendezést6l. Gondosan ugyeljink azonban
arra, hogy a sérultet csupasz kézzel vagy testiinkkel
ne érintsik. Az elhlzasra fanyell szaraz kampos
botot, fanyelli szerszamot hasznaljunk. Eltolhatjuk a
sériiltet szaraz faanyaggal (gerenda, deszka, [étra).
Ha a felsorolt segédeszkdzok egyike sem all rendel-
kezésre, akkor labunk ald szaraz fapadlét vagy tobb-
szorosen Osszehajtott szaraz fehérnem(it vagy szaraz
fat (szeg nélkuli deszka, lada, szék, asztal) vagy na-
gyobb mennyiségl szaraz szénat, szalmat, kukorica-
szarat tegylnk. Az egyik Kkeziinket csavarjuk be
ugyanakkor szaraz fehérnemdvel és az aramitottet
ruhazatanal fogva hilzzuk el. Gondosan ugyeljink
azonban arra, hogy ekézben maésik szabad kezunkkel
sem az aramiutéttet, sem a falat vagy barmilyen fém-
targyat meg ne érintsink.

Az els6segélynyujtast azzal kezdjik — még ha a be-
teg eszméletnél is van —, hogy a sériltet lefektetjuk.
2—3 oraig kerulni kell az aramitétt minden mozga-
tdsat. Ha az aramitétt nem légzik, vagy légzése
gyenge, kihagyd, Ugy masodpercnyi késedelem nélkul
kezdjuk meg a mesterséges lélegeztetést. A mester-
seges lélegeztetést, ha kell, 6rdkon keresztul végez-
zuk

Az aramitésnél keletkezé sériiléseket az egyéni seb-
kotdéz6 csomaggal sterilen kossiik be.

Méasodik foglalkozéas:
(tanteremben)

A foglalkozasvezet sorolja fel a csapatoknal hasz-
nalatos, a védelmi rendszabalyok megsértése esetén
az egészségre artalmas vegyuleteket. llyenek: anti-
friz (fagyallo folyadék), ~metilalkohol, dikl6retan,
etilbenzin, egyéni vegyivédelmi csomag oldatai sth.
Az el6bbi vegyuletek gondatlan kezelése nemegyszer
sulyos, s6t haldlos mérgezéshez vezetett. Ezutan tér-
jen at az egészségre artalmas vegyuletek részletes is-
mertetésére.
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A Kkérdés tartalma és mobdszertani levezetése

Antifriz (fagyallé folyadék):

etilénglikol és viz 55:45 (aranyl) keveréke. Kuls6leg,
strd sziruphoz hasonld, szine sargas, ize édeskés.
Szine és ize alapjan az antifriz szeszes italokra,
likérre, borra emlékeztet. A motorok h(térendszeré-
ben fagyasgatlé folyadéknak hasznaljak. Mar kis
mennyiségl antifriz bekertilése a szervezetbe sulyos
mérgezést okozhat. Az antifrizmérgezés tiinetei az
alkoholmérgezés  tlineteihez  hasonléak: fejfajas,
csuklés, hanyinger, kinzé hanyas. Ezeket a tlneteket
mély deliriumos alom koveti, mikdzben a mérgezett
félrebeszél, nydgdécsel, orrabodl, szajabol hab tor el6.
Sulyos mérgezés esetén a haldl a mérgezés utan 5—6
oraval bekovetkezhet.

Métilalkohol (faszesz):

Igen mérgezé hatasu folyadék. A szaga hasonlit a
szeszes ital készitéséhez hasznélt etilalkoholhoz. A me-
tilalkoholt Uzemanyagnak és olddszernek hasznaljak.

A mérgezés a métilalkohol fogyasztasa kovetkezté-
ben léphet fel. Métilalkohol fogyasztasa utan elGszor
12—16 oraig tarthaté tipusos részegség kovetkezik be
Ezutan jelentkezhetnek a sllyos mérgezés tiinetei.
Az emberi szervezetre gyakorolt karosité hatas els6-
sorban a latéidegeknél jelentkezik- A mérgezés eset-
leg teljes megvakulashoz vezethet. A metilalkohol-
mergezés kimenetele halalos is lehet.

Etilbenzin (6lombenzin):

Az etilbenzin kiterjedtén hasznélt Uzemanyag. A ko-
zonséges benzintdl abban kilénbozik, hogy mérgezd
hatdst tetraetilolommal keverik. A tetraetilélom
kénnyen péarolgd vegyulet. Parai a levegénél nehe-
zebbek. Vizben rosszul, de szerves oldb6anyagokban
jol oldodik.

Az etilbenzin helytelen kezelése (ruhézatra vagy em-
beri testre kerllese) mérgezést okozhat. Kézmosasra
hasznélva az etilbenzin a b6ron keresztil felszivod-
hat és mergezést valhat ki. A mérgezés elsé jeleit
nehéz felismerni. Lappangasi ideje néhany oratol
néhany napig terjedhet. Az els6 tlinetek faradékony-
sag, kornyezettel szembeni kozombosség, letdrtség.
A mérgezés tovabbi tlinetei mar szembetlnéek: fej-
fajas, szédulés, hanyinger, fémes érzés a szajban,
gyomor- és bélzavarok, almatlansag stb. Sulyos mér-
gezésnél a szervezet tevékenységét zavard koros el-
valtozasok halélt okozhatnak.

Dikl6retan:

A dikldretan szintelen, jellegzetes erds szagl folya-
dék. Néhany vegyiharcanyag kozombdositésére hasz-
naljak. Ezenkivul alkalmazzak zsirék, festékek, mu-
anyagok oldéasara is.

A mérgezés létrejohet dikloretan parak belélegzése,,
illetve a bérén keresztul torténd felszivédas utjan is-
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A szervezetbe bekerll6 dikléretan mérgezést sulyos
és gyors lefolyasi tinetek jellemzik. A mérgezés
utdni elsé o6rakban az ajkak, arc és végtagok cianot-
zisat (elkékdilését) észleljuk. Erds fejfajas utan egyes
esetekben véres, epetartalmd hanyas jelentkezhet. A
mérgezés tlnetei egyre stlyosbodnak és halal kovet-
kezhet be.

Egyéni vegyivédelmi csomag mentesité oldatai:

Az egyéni vegyivédelmi csomag mentesit6 oldatait a
folyékony (csepp) halmazallapot( vegyiharcanyagok-
kal fert0zott bdrfelllet és felszerelés mentesitésére
hasznaljuk. Ezt a folyadékot a szaj és szem Oblitésére
felhasznalni szigortan tilos. A szervezetbe bekerilve
sulyos, halalos mérgezést okozhat. A mérgezés tiine-
tei részegségre emlekeztetnek.

Mérgezések megelbzése:

A foglalkozasvezet6 ezutan ismertesse a fenti mér-
gezések megel6zését. A mérgezések elkerilésének
legfébb biztositéka a személyi allomany fegyelmezett
magatartasa, az el6irt kezelési utasitasok betartasa.
Az el6bbi vegytletek hanyag kezelése vagy fogyasz-
tdsa sulyos mergezéshez vezet. Az el6bbi vegyuletek-
kel dolgozéknak mindenkor tudniok kell az alabbi
rendszabalyokat:

— semmilyen kérulmények kozott nem szabad az
etilbenzin taroladsara, attoltésére szolgald helyen
enni, inni vagy dohanyoznl

— etilbenzin kezelését csak védGoltozetben lehet vé-
gezni,

— a benzinvezeték dugulasat ne kiséreljik meg szaj-
jal atfujva megszintetni.

A foglalkozasvezetd ezutan ismertesse az el6bbi ve-
gylletekkel tortént meérgezéseknél sziikséges els6-
segélynyujtast.

Az el6bbi vegyuleteknek a szervezetbe torténé be-
kerulése utan el kell 8ket tavolitani. A mérgezettet
hanytatni kell. Ezt kivélthat{(uk Ggy, hogy Kkét uj-
junkkal a garatképletek nyalkahartyajat |zgatjuk A
hanytatast tobbszor meg kell ismételni és a beavat-
kozas kozotti idészakban a mérgezettel nagy meny-
nyiségl folyadékot kell itatni.

ElsGsegélynyujtas utan a mérgezettet azonnal a leg-
kozelebbi segéelyhelyre (gyengélkedére) kell vinni.

Ha etilbenzin kerul a bérre, azt petroleumos ruha-
val vagy vattaval toroljik le, majd utana a szeny-
nyezett teruletet meleg szappanos vizzel mossuk le.

Ha nagy testfellilet szennyez6ddtt etilbenzinnel,
gyorsan le kell vetkézni és az egész testfelliletet pet-
roleumos vattaval vagy ruhaval le kell tordlni. Ez-
utan a testet meleg szappanos vizzel alaposan le kell
mosni. Firdés utan tiszta fehérnemdt és ruhat kell
felvenni.
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A katonai szolgalattal kapcsolatos ,,vegyi artalmak”
leirdsat lasd: Honvédorvos 1962. 2. sz. mellékletben.

Magyarorszagon meérges kigy6 (keresztes- és parlagi
vipera) csak egyes teruleteken fordul el6 (Somogy,
Duna—Tisza koze, Hegyalja) stb. Els@sorban ezeken
a teruleteken Kkerllni kell szabadban a mezitlab
jarast.

Kigydmaras esetén a méreg a kigyd méregfogabol
kerll a szervezetbe. A kigy6harapas utan néhany ki-
sebb karcolason kiviil két nagyobb is lathat6. Ezek
a méregfogak harapasi helye.

Ha kigyomaras kézen vagy labon tortént, Ggy a
kigyomaras helye folott szoritsuk le a végtagot. A le-
szoritas legyen erételjes, a leszoritas alatti tertleten
az erek jol dagadjanak ki, A leszoritas utan (kotszer-
rel, zsineggel stb.) minden 30 perc elteltével a leszo-
ritdst 1 percre lazitsuk meg, majd Gjra szoritsuk le.
A testfelszin mas felluletén, ahol a leszoritast nem
tudjuk elvégezni, a sebbdl és a kornyez6 szovetekbdl
b6 vérzést kell kivaltani- Az els6segélynyujtas utan
a sériltet azonnal és Iegg%orsabban a legkozelebbi
katonai vagy polgari segélyhelyre kell szallitani.

Harmadik foglalkozas:
(terepen)

A foglalkozasvezetd emlékezteti a hallgatdkat a mes-
terséges lélegeztetés fontossagara, vizbefaltaknal,
aramutotteknél, fagyasi sériléseknél sth. Hangsu-
lyozza, hogy a mesterséges lélegeztetés ismerete a
korszer(i haboru koérilmenyei kozott — kalonds te-
kintettel egyes vegyi fegyverekre — elengedhetetlen.

A harcmezén nagy szamua sérilt esetén a mestersé-
ges lélegeztetést kolcsonds segélynyujtas keretében
végzik. Ha a sérilt nem légzik, meg kell gy6zédni
van-e szivmikodése, azaz klinikai vagy anatomiai
halallal &llunk-e szemben. (A foglalkozasvezetd ma-
gyarazza meg a fenti két fogalmat). Ezutan a pulzus-
szamlalas és a szivhang megallapitas technikajat is-
mertetj Ulj-

Ha szivmi{kddést észleliink, a mesterséges lélegezte-
tést a helyszinen maéasodpercnyi késedelem nélkal
meg kell kezdeni. A mesterséges lélegeztetést gaz-
&larcban levd sériltnél is el kell végezni.

A mesterséges lélegeztetés megkezdése el6tt a sérilt
szajabol el kell tavolitani minden idegen anyagot.
(Hanyadék, kivehet6 mifogak stb.) A mesterséges
lélegeztetést altalaban a normalis 1égzési Utemben
percenként 16 be és kilélegeztetéssel végezzilk. A
mesterséges lélegeztetés elvegzésére tobb mddszert
dolgoztak ki. Ezek kozil a legismertebbek a Silvesz-
ter-, a Schafer- és a Kohlrausch-féle modszer.
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A Schéjer-jéle lélegeztetés:

A szokasos el6készités utdn a sériltet hasra fektet-
juk. Két kezét egymaéasra helyezzik és erre fektetjik
az oldalra forditott fejét. Ezutan a sérilt csipdje ma-
gassagadban mellé térdelink és két tenyerinket a
mellkas alsé részére helyezzilk. A huvelykujjak a ge-
rincoszloppal parhuzamosan egymastél kb. 4 ujj-
nyira legyenek. A tébbi ujjunk pedig a bordaiv men-
tén fekudjon. Ezutdn felsé testiinkkel eléred6lve erd-
sen nyomjuk &ssze a mellkast (kilégzés), majd ki-
egyenesedve hagyjuk abba a nyomast (belégzés). A
kezek mindig a helyikdn maradnak. Ezt ismételjik
16—20-szor percenként.

A Kohlrausch-féle lélegeztetés:

A szaj kitakaritasa utdn a sériltet jobb oldalara fek-
tetjuk. A jobb Iab nydjtva van, mig a bal lab csipd-
ben és térdben behajlitva. Ezzel a testet tamasztjuk
meg. A test felbillenését akadalyozzuk meg. A fej, a
talajjal parhuzamosan a jobb vallra esik. Ebben a
helyzetben a nyelv elére esik, nem zéarja el a léguta-
kat. Ezutdn a sérilt mogott a fejénél féltérdre eresz-
kediink. Jobb térdiinkkel a sérilt tarkdjat, bal lab
szadrunkkal a hatat tdmasztjuk meg. Jobb kezinkkel
a sérilt bal felsé karjat, bal keziinkkel a bal alkarjat
fogjuk meg. Ezutdn a sérilt konyokével a szivtajon,
a mellkasra nyomést gyakorolunk (kilégzés). Ezutan
a sérilt karjat konyokben behajlitva, a vall iranya-
ban a fejig htzzuk héatra (belégzés).

Ezekutdn a csoport megkezdi a gyakorlati foglalko-
zast. A csoportot két alcsoportra, sériltekre és se-
gélynyujtokra kell osztani. Kés6bb a két csoport
szerepet cserél.

Ellen6rz6 15 perc 1 Melyek a balesetek leggyakoribb okai?
kerdések 2. Ismertesse az elsésegélynyujtast fagyéas, vizbeful-
ladds, aramiutés, mérgezé folyadékokkal torténd
mérgezés esetén.
3. A balesetek megel&zése.

Osszefoglalas 5 perc A foglalkozasvezet6 hangsulyozza a balesetek meg-
el6zésének és az elsésegélynyujtasnak fontossdgat a
felsorolt esetekben.

EGYENI SEBKOTOzZO CSOMAG

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani az alegység személyi allomanyat az
egyéni sebk6t6zé csomag alkalmazasara.

Részletes kiképzési feladat:
— megmagyarazni a seb és az égés fogalmat, valamint az id6ben végzett elséd-

leges kotés jelentségét,
— megismertetni a katondkat az egyéni sebkdtdoz6 csomag tartalméaval és fel-

bontadsdnak maodjaval,
— begyakoroltatm az on és kolcsonos segélynyujtds soran alkalmazott kotés-

fajtakat.
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A foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozas tanteremben és terepen.
Tanulmanyi id6: 6 6ra (3x2 6ras foglalkozas).

Segédletek:

—s egyéni sebkotoz6 csomagok,

— egyéni sebkdtdz6 csomagok és annak alkalmazasat bemutaté tablék, plakatok,
— Egészségligyi Zsebkonyv, 79—115. old.

—e Egészségligyi tiszthelyettes kézikdnyve.

FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS

Tankl:élrrgggyl IdGtartam A kérdés tartalma és modszertani levezetése
Elsé foglalkozas:
Bevezetés 10 perc (tanteremben)
A foglalkozasvezetd ismertesse a foglalkozas targyat,
az elsédleges kotések jelent6ségét. Ismertesse a seb
fogalméat. Sebnek nevezziik a b6r és az alatta levd
szOvetek folytonossagi hidnyat. Ez kiterjed a seb
széleinek és az alatta fekv6é szovetek kisebb-nagyobb
mérték({ roncsolésara.
A sebesiiléseknél és égéseknél az idejében alkalma-
zott els6dleges kotéssel bonyolult sebészeti miitéteket
elézhetiink meg, illetve befolyasolhatunk. A jo
kotés csillapitja, vagy megakadéalyozza a vérzést, a
seb szennyez8dését vagy fert6zését.
A sebko6tozd 40 perc Harcfeladatok végrehajtasakor minden katona el van
csomag latva egyéni sebkotdéz6 csomaggal. Az egyéni seb-
tartalmanak koét6z6 csomagot a zubbony (kopeny) bal zsebében
és felbonta- kell tartani. A sérilt (égett) ellatdsakor elsésorban
sanak a sajat sebkotoz6 csomagjat hasznaljuk fel.
Ismertetese Az egyéni sebkotozé csomag két sebfedd lapbol és
Egészségligyi egy mullpdlya tekercsbdl all. Az egyik sebfed&lap
Zsebkdényv rogzitett, a masik elmozdithatd. Az egyéni sebkdtdzé
83—90. old. csomagot két rétegl boritds veszi koril, egy bels6é
pergament papir és egy kilsé vizhatlan tok. A papir-
burkolaton egy biztositétl is talalhaté. Ezzel kell
meger6siteni a kotés felhelyezése utdn a polya végét.
A foglalkozasvezet6 ezutdn ismertesse az egyéni seb-
ko6toz6 csomag felnyitasanak modjat. Lasd Egészség-
lgyi Zsebkdnyv 84—89. old. Kulonds figyelmet kell
forditani arra, hogy a katondk megértsék a sebkotdzé
csomag sterilitisa megtartasdnak fontossagat. A seb-
kotoz6 csomag felnyitasat gyakorlatban néhany ka-
tonaval elvégeztetjik. -
Kotések 50 perc Elsé teend6 a sériilt elhelyezés™ a kot6zéshez. Leg-
az egyéni célszer(ibb a sériltet még kisebb sériilés esetén is le-
sebkotdzd fektetni. Ezutdn a sebet szabaddd kell tenni. Ha a
csomaggal harccselekmények megengedik és a sériltnek sem

okozunk ezzel nagyobb fajdalmat, a sériult testrészt
lgy tegylk szabadda, hogy ruhdzatat levesszik. A
ruhazatot el6bb mindig az ép végtagrél vessik le és
csak azutdn tegyik szabadda a sérilt végtagot. A sé-
rilt feloltoztetése forditott sorrendben torténik. Ha a
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Egészségugyi
el
204-207. old.
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harci cselekmények vagy a sériilés természete miatt
az el6bb leirt maédszert nem alkalmazhatjuk, akkor
folyamodunk a ruhézat felvdgdsdhoz. A ruhéazatot a
varratok mentén vagjuk fel. Ha a sebzés tadvol he-
lyezkedik el a varratoktél, ablakot nyissunk a ruhéan.
A seb bekotdozése ezen keresztiil a ruha ald bujtatott
kézzel torténik. A labfej vagy labszar sériléseinél le
kell vennink a sérilt labbelijét, esetleg a varrdsok
felvagasaval, de mindenkor (gyeljink arra, hogy
ekdzben ne okozzunk Gjabb sérulést vagy nagy faj-
dalmat.

Kovetkez6 feladatunk a Seb megvizsgalasa és a seb
kérnyékének megtisztitasa. Fontos, hogy a résztvevék
megertsék, hogy kézzel ne érintsék a sebet, ne kisé-
reljék meg az idegentest eltavolitasat. A sebet magat
vizzel vagy més folyadékkal ne mossak ki. Ezzel
szemben a seb kdérnyékét meg kell tisztitani. A seb
kérnyékét a sebtél tavolodé irdnyban vizes vattaval,
kotszerrel lemossuk. Vigyazzunk arra, hogy Ujabb
szennyezést ne vigyink a sebbe. Magahoz a sebhez
semmilyen korilmények kozétt ne nydljunk, még
steril kotszerrel sem szabad a sebfeluletet tisztitani.
Ha jod all rendelkezéniinkre, csak a seb kornyékét
kenjuk be, kb 2 cm-es szélességben. Ezutan lehet &t-
térni a seb kotozésére. A kdtés akkor j6, ha nem laza
és tulsdgosan nem szoros. A laza kotés lecsuszhat, a
vérzés megindulhat, illetve a seb szennyezdédhet.
A szoros kotés pedig megakadalyozza a normaélis vér-
keringést.

Ezutan ismertessik az egyes testtdjak sériiléseinek
kotésmadjait.

Athatol6 hasi séruléseknél: ha a belsé szervek eld-
esnek, &ket visszahelyezni tilos, mert ezzel fert6z6
baktériumokat juttathatunk a haslregbe. A kotést
nem tal szorosan az el6reesett belsé részekre helyez-
zik. lgen nyomatékosan kell hangsulyozni, hogy a
hassérilteknek vizet adni nem szabad.

Az egyik katonan bemutatjuk a hasi sériilések ellata-
sahoz szlkséges kotéseket.

Athatol6 mellkasi séruléseknél mindkét sebfed6 lapot
a sebre helyezzik és ezt a sebkotéz6 csomag vizhat-
lan tokjaval fedjiuk be, és igy kotjik at a pdlyaval.
A kotést a mellkasra olyan szorosan kell felhelyezni,
hogy a leveg6 ne jusson be a sebbe. Ezért a kotést
a szokasosnal er6sebben kell meghuzni.

A mellkas sériilések ellatasdhoz sziikséges kotéseket
egy katonan kell bemutatni.

Az allkapocs és az orr sérilléseinél: parittyakotést al-
kalmazunk. A parittyakotést egy katonan bemutat-
juk.

Egési sériilések ellatdsa: a foglalkozasvezet6 ismer-
tesse az égési sérilés fogalmat. Az égési sérulést
szenvedettek sorsat joforman az els6segélynyujtas
donti el. Ezért fontos, hogy minden katona ismerje
az égési sebek ellatdsdhoz szikséges tudnivaldkat.
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érdés
Egési sériilést okozhat: lang, szaraz meleg, forré fo-
lyadék, g6z, aramiités. A szdveti sérilés feliletének
nagysagatol és az égési seb mélységét6l fliggéen négy
fokozatot kulonboztetink meg. (A foglalkozasvezetd
ismertesse az égési sérilés fokozatait.) A kiterjedt
égési sérulések igen veszélyesek, mert sulyos jelen-
?]ég_ekk (shock, intoxikécio, fert6zés, elhalds stb.) kisér-
etik.

Az els6segélynyljto legels6 feladata, a még ég6 ru-
hazat eloltasa. Az ég6 ruhazatot kopennyel, vagy
satorlappal ugy kell eloltani, hogy azt szorosan a sé-
riltre boritjuk. Ezutan a parazslé és elszenesedett
ruhadarabokat el kell tadvolitani. Ek6zben az égett
felilethez hozzaérni nem szabad. A testhez ragadt
ruhdzatot, fehérnemi(t erészakosan eltdvolitani nem
szabad.

Az égett testfelszint az egyéni sebk6t6z6 csomaggal
sterilen kossiik be. A hélyagokat megnyitni nem sza-
bad. Nagy terjedelm( égési sebek steril befedésere
tobb sebkdt6z6 csomagot kell felhasznalni.

A foglalkozasvezetd nyomatékosan hangsulyozza,
hogy az égési sebeket ugyantgy kell ellatni, mint a
nyilt sebeket.

Nem szabad az égett felszint zsiradékkal vagy mas
kendccsel bekenni, vagy vizzel kimosni. Igen gondo-
san kell 6vni a sebfelszint a szennyez&déstél

A foszfor (napalm) okozta égési sériiléseknél a
segélynyljtas némileg kilénbozik az elébbiektl. Mi-
vel a foszfor a bdr feluletén is tovabb ég, azért azt
a lehet6 leggyorsabban el kell tavolitani. Az égett
testfelszint ez esetben bd&ven le kell mosni vizzel, és
utdna steril kotéssel kell ellatni. A kotést nedvesen
kell tartani, mert ellenkez6 esetben a visszamaradt
foszfor-szemcsék ismét langra lobbanhatnak.

A szem égési sériléseit tiszta vizzel bdségesen Ki
kell mosni. Vékony sugarban vizet csurgatunk a
bels6 szemzugba legaldbb 10—15 percen keresztil,
ezutan a sérult szemet puha polyaval fedjuk.

A nagy Kkiterjedésli égési sebek tdobb sebkdtdzé cso-
rtPaggaI torténé kotozését a foglalkozasvezetd mutassa
e.

Masodik foglalkozas:
(terepen)
gK;atlokf)iSI;t 2 ora A foglalkozast nem tanteremben, hanem a harctéri
Egészségiigyi viszonyokat  leginkabb megkozelité terepen kell
Zsebkonyv végrehajtani.
94—99. Az els6 6raban a fej-, nyak-, szem-, allkapocs-, tarkd-
105-106. old. kotéseket, a masodik éraban pedig a mellkas- és has-
kotéseket gyakorolhatjuk.

A katondk a foglalkozasvezet§6 bemutatdsa utan a
kotéstipusokat maguk is gyakoroljak.

/
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kérdés
A gyakorlati foglalkozads soran a csoportot két al-
csoportra ,sériltekre” és ,segélynyujtokra” osztjuk.
A kotozéseket kilonbdzd testhelyzetekben (U6,
fekvd) levd sériilteken gyakorolhatjuk.
Kell6 begyakorlas utdn a csoportok szerepet cserél-
nek, gyakoroltatas kozben a kulénb6z6 kotozési fel-
adatokat kombinalhatjuk, nehezithetjuk.
Harmadik foglalkozéas:
(terepen)
Kotozeési 1 ora A foglalkozasvezeté bemutatdsa utan a kovetkez
gyakorlat kotéstipusokat gyakoroltatjuk:
(k6lcsonds P PR R
segély) — fels6 végtag (vallizilet, felkar, konyokizulet, al-
Egészségigyi kar, csuklo, kézfej, ujjak) kotése,
Zsebkonyv — als6 végtag (medence, comb, labszar, labfej) ko-
99-104. old. tése.
és 106-114. old.
Kotozési 1 6ra Az Onsegély gyakoroltatdsdra csak azutan célszeri
gyakorlat attérni, ha a katondk mar megtanultdk egymés be-
(Onsegely) kotését. Az onsegély elvégzése az egyéni sebkotoz6

csomaggal altaldban nehéz. Példaul jobb kéz, mell-
kas-, hatsérllések stb. Egyes sériilések esetében gya-
korlatilag kivihetetlen.

onsegély keretében az aldbbi kotéstipusokat gyako-
roltassuk:

— fejkotés,
— felsé végtag kotés,
— als6 végtag kotés.

A foglalkozédsvezetd ellendrizze a kotések mindségét.

osszefoglalas 5 perc A foglalkozdsvezet§ ismételten emlékezteti a’részt-
vevBket az els6dleges kotések fontossdgara, a sebe-
sliltek élete és felgyogyulasa szempontjabol.

VERZESCSILLAPITAS

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani az alegység személyi allomanyat az
ideiglenes vérzéscsillapitas fogasaira. — ;

Részletes kiképzési feladat:

— megismertetni a katondkkal a vérkeringési rendszer alapvet§ anatdémiai és
élettani adatait,

— Ismertetni az alapvet6 vérzésfajtakat, a vérzés kovetkezményeit,

— bemutatni a katondknak az ideiglenes vérzéscsillapitdsra hasznalhaté alkalmi
és rendszeresitett eszkdzoket, ] )

— begyakoroltatni az ideiglenes vérzéscsillapitas modszereit.

N foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozas tanteremben.

Tanulmanyi idé: 2 éra.

Segédletek:

— rendszeresitett arleszoritok és szilkségeszkozok (nadragszij, zsebkendd stb.),

— az ideiglenes verzéscsillapitast bemutato tablok és plakatok,

— Egészsegligyi Zsebkonyv 20—22. old., 116., 130. old.

— Egészségligyi Tiszthelyettes Ke2|konyve
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5 perc

25 perc
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Elsé foglalkozas
(tanteremben)

A foglalkozasvezetd ismerteti a foglalkozas téméjat,
a tanulmanyi célokat. Ramutat a vérzéscsillapitas
életmenté fontossdgéara. Ezt tdmasztja ald az a tény
is, hogy a Nagy Honvéd6 Haboriban a harcmez6n
meghalt sebesiltek mintegy 30%-a elvérzés miatt
pusztult el. Ezek tekintélyes részét idejében végzett
vérzéscsillapitassal meg lehetett volna menteni.

A vérkeringési rendszer legalapvet6bb képleteinek
ismerete megkdnnyiti az elsésegélynyudjtast a vérzé-
seknél.

A szervezet sejtjeinek taplalkozasahoz feltétlentl
szilkséges az oxigén és méas tdpanyagok. Ezeknek a
szallitasat és a sejtek mikddése sordn keletkezd ka-
ros termékek elszallitdsat a vérkeringés végzi.

A test valamennyi szervét atjarjak a vérerek. Ezek
Osszeségét nevezzik érrendszernek. A keringés koz-
pontja, motorja a sziv.

A vérkeringés rendszere kovetkezékb6l all: érrend-
szer, sziv, a vér valamint nyirok, bizonyos mérték-
ben ide tartozik a Iép is.

Az érrendszert harom f6 szakaszra osztjuk fel:
1. ver6erek,

2. hajszalérrendszer,

3. gyljt6erek,

4. nyirokérrendszer.

(A foglalkozasvezet6 ismertesse az érrendszer fébb
anatomiai és élettani adatait.)

A sziv er@s, izmos fald szerv, melyben négy ireget
taldlunk. A szivet a szivsévény jobb- és baloldali
részre osztja. Mindkét oldalon egy-egy pitvar és egy-
egy kamra foglal helyet. A pitvart a kamratél sziv-
billenty(k valasztjak el. A kamrabdl kivezeté nagy-
ereken is billenty(ket talalunk.

A sziv miikodésének alapmozzanata, hogy a sziv
falai Utemesen, percenként 68—80-szor &sszeh(zo6d-
nak és kitdgulnak. A kamrak utemesen dobjak ki a
vért a verBerekbe, ezt észlelhetjik a pulzus vizsga-
latanal. (Foglalkozasvezet6 ismertesse a sziv alap-
vetd vérkeringési feladatait.)

vér alkoté elemei:

. Vérsavo,
. vérsejtek,
. vérlemezkék.

WP >

A vérsavo atlatszd, sargas szin( folyadék, mely a sej-
teknek nélkilézhetetlen tdpanyagot tartalmazza ol-
dott allapotban.
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A vérsejtek kozott talalunk voros és fehér vérsejte-
ket. A vords vérsejtek feladata a sejtek taplalkoza-
sahoz szikséges oxigén és a keletkezett széndioxid
széllitasa.

A fehér vérsejtek f6 feladata a szervezetbe behatolt
Korokozdk &rtalmatlanng tétele.

A vérlemezkék legfontosabb tevékenysége a vér alva-
dasdban van. (A foglalkozasvezetd ismertesse a vér
alapvet6 élettani feladatait.)

Az érrendszerben a verGereknek, artéridknak f6 fel-
adata, hogy a szivb6l egy hatalmas tdrzzsel kiindulva
(aorta) fokozatos eldgazasok utjan eljuttatjdk a vért
az egész testbe. A foglalkozasvezet§ ezutan ismer-
tesse a f6bb utderek s vivéerek lefutdsat, a csontok
felett leszoritasra alkalmas helyeket (halantékon, nya-
kon, kulcscsont alatt, fels6 és als6 végtagon).

Vérzések osztalyozasa: a Sériléskor bekdvetkezd
vérzés mértéke és igy a vérveszteség foka is tag
hatarok kozott mozoghat. A haborls sérilések leg-
tobbjénél az elsésegélynyljtds lényege a vérzés-
csillapitds. A vérzéseket felosztjuk:

1) Gt6eres (artérias) vérzésre,

2) viv@eres (vénas) vérzésre,

3) hajszaleres (szovet kozti) vérzésre.

Az utberes vérzésre jellemz6, hogy a sebbdl uruld
vér szine élénk piros. Rendszerint sugarban, a
szivm(kodés UGtemének megfeleléen szaggatottan,
illetve liktetve uril.

A vivleres vérzésnél a vér szine sotétpiros, egyenle-
tesen megszakitas nélkul omlik.

A hajszaleres vérzés rendszerint kis mérték(, szine
kevert, csillapitdésa nem szokott nehézséget okozni.
Leggyakrabban mar kotések hatdsara csillapodik,
illetve megszlnik.

A foglalkozédsvezetd sorolja fel és mutassa be a Kki-
16nb6z6 anyagokbdl késziilt rendszeresitett, valamint
ideiglenes vérzéscsillapitdshoz felhasznalhaté szik-
ségeszkozoket (derékszij, zsebkendd, stb.)

A foglalkozasvezeté gyakorlatban bemutatja az ideig-

lenes vérzéscsillapitds modszereit:'

— vérzéscsillapitas az artéridk ujjakkal torténd le-
szoritasa utjan (kéz, alkar, felkar, kulcscsont alatti
utéér, fej, arc, lagyéktajak és has, stb.),

— vérzéscsillapitds a végtagok behajlitasaval,
— vérzéscsillapitds nyomoékotéssel és arleszoritoval.

Az érleszoritdst mindig a sérilés felett, lehet6leg
kozel a sérilés helyéhez kell elvégezni. A tulsagosan
er6s leszoritds az idegtorzsek sériiléséhez és a vég-
tag funkciok-zavarahoz vezethet.
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Tanulméanyi IdGtartam
kérdés

Vérzés- 25 perc
csillapitas
gyakoroltatasa

Vérzés- 15 perc
csillapitas

az dnsegély

keretében

Ellenérz6 10 perc
kérdések

A kérdés tartalma és modszertani levezetése

Az arleszoritok feltevése és a sebellatds utan fel kell
tintetni az érleszorité feltevésének pontos idejét. Az
arleszoritot 1,5—2 o6ranal tovabb fent hagyni nem le-
het. Ezen id6 letelte wutdn legalabb néhény percre
vért kell juttatnunk a vértelenitett teriiletre. Az ér-
leszorité felhelyezése utdn a sériltet azonnal segély-
helyre (gyengélkeddére) kell szallitani.

Az érleszorit6 feltevése utdn a sérult végtagot me-
legbe kell helyezni.

A vérzéscsillapitasi gyakorlathoz a csoportot két
sorba allitjuk: ,segélynyGjtok” és ,sériltek”. A sé-
riltek a foldre fekszenek és a segélynydjték mellé-
juk térdelve gyakoroljak az els6segély nyujtast. Sor-
rendben elébb az erek ujjal valé leszoritasat, utdna
a nyomo- szorité kotések és az arleszoritok feltevé-
sét gyakoroljak a rendszeresitett és a szikség esz-
kozokkel. A vérzéscsillapitast a csoportok a fels6
és alsé végtagon gyakoroljak. ldénként a két csoport
szerepet cserél.

A foglalkozasvezet6 ismertesse az Onsegély kereté-
ben végzett vérzéscsillapitas jelent6ségét és nehézseé-
geit. A résztvevék gyakoroljak az arleszoritok felte-
vését az alsé és fels6 végtagon, llve és fekve. A fog-
lalkozasvezetd ellenérizze a kotések feltevésének he-
lyességét, javitsak ki a hibékat, segitsenek a gyakor-
lati fogasok elsajatitasaban.

1) Miért szikséges a halaszthatatlan elsédleges vér-
zéscsillapitas?

2) Ismertesse az Ut6eres (vivéeres) vérzéscsillapitas
modjait.

3) Ismertesse a végtag leszoritas maédjat és id6tarta-
mat.

ON- ES KOLCSONOS SEGELYNYUJTAS
CSONTTORESEKNEL

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani a személyi allomanyt a torések ellata-
ra.

Részletes kiképzési feladat:

— torések jellemzése és tiinetei,
a torés rogzitéshez rendszeresitett és szilkség eszkozok ismertetése,
a személyi allomany begyakoroltatdsa a toréseknél szikséges els6segélynyuj-

tas fogasaira.

A foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozas tanteremben és terepen.

Tanulmanyi id6: 2 éra.
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Segédletek:

— torésrogzitéshez alkalmazott rendszeresitett és sziikségeszkozok,
— torésrogzitést bemutatd tablok és plakatok,

— Egészségiigyi Zsebkodnyv 134—139, old., 238—250. old.

— Egészségligyi Tiszthelyettes Kézikdnyve.

Tanulméanyi
kérdés

Bevezetés

A torések
jellemzése
és alaptinetei

A rendsze-
résitett és
szlikség-
eszkdzok
bemutatasa

A csonttorések
ellatasa

LY

FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS

Idétartam

5 perc

15 perc

10 perc

30 perc

A kérdés tartalma és médszertani levezetése

A foglalkozéasvezetd ismerteti a foglalkozas targyat

és céljat:

— megtanitani a katondkat a csonttdrések rogzité-
sére harci korilmények kozott, féképp szikség
eszkozok felhasznalasaval.

Torésnek nevezzik az olyan csontsérilést, amely a
csont folytonossdganak teljes megszakadasaval és
rendszerint a térvégek szétvalasaval jar.
Megkilonboztetiink zart és nyilt csonttdréseket. Zart
torésnél a bdéron nem talalunk sérilést. A nyilt to-
rések kétféle aton johetnek létre: a bdr sebzését elé-
idézheti a csonttérést okoz6 targy (lovedék, gerenda
sth.), ami a bd&rt athasitja és a csontot is eltdri. Lét-
rejohet a sérilés azonban olymédon, hogy a torvé-
gek szakitjdk &t a bdért belilrl. Az eltért csont éles
vége a torés pillanatdban elmozdul és a bért beltl-
rél atszurja.

A nyilt torések egyik veszélye, a fert6zédés.

A toréseket feloszthatjuk keletkezésiik szerint és a
torésvonal alapjan is. Ismeriink, egyszeri és tdbbszd-
ros, valamint eltolddéassal jaré toréseket.

A torés felismerésének alapvetd modja a két végtag
0sszehasonlitésa.

A torés biztos jele:
— a torott végtag alakjanak megvaltozasa,

— a torés helyén a végtag rendellenes mozgathaté-
saga (a torés felismeréséhez a rendellenes moz-
gast kivaltani tilos),

— a torott csontvég megjelenése a sebben.

A foglalkozéasvezet6 ezutadn ratér az idejében és szak-
szer(ien végzett rogzités fontossdganak ismertetésére.
Az idejében végzett rogzitéssel megakadalyozhatjuk
a tovabbi szévédményeket (ér, és idegtorzsek sérii-
léseit, shock sth.) és el6segitjik a végtag funkcidk
helyreallitasat.

A foglalkozasvezetd bemutatja a hallgatoknak elébb
a rendszeresitett rogzit6 eszkozoket (fa sin, Kramer
sin, drothalé sin, karton sin, badog sin), majd a szik-
ség-rogzit6 eszkozoket (bot, pélca, deszkadarab, gya-
logséagi 4s6 sth.)

A foglalkozésvezetd ismerteti a csonttorések ellata-
sanal sziikséges tennival6kat. Legfontosabb a torott
végtag nyugalomba helyezése. Ezzel el6zhetjik meg
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Tanulmanyi
kérdés

Rogzitések
gyakoroltatasa
rendszeresitett
eszkdzokkel

Torések
ellatasa
sziikség-
eszkozokkel

Ellen6rz6
kérdések

30

Idétartam

20 perc

15 perc

10 perc

A Kkérdés tartalma és moddszertani levezetése

az un. masodlagos sériléseket (erek, idegek, atva-
gasa sth.). A rogzités a fajdalmat is csillapitja. A
végtagot abban a helyzetben kell régziteni, ahogy azt
az elsésegélynyujté talalta. Nyilt torés esetén a bér-
sebet steril fedékotéssel kell ellatni.

Ha a végtag felemelése elkerilhetetlen, azt a kéz,
illetve labfejnél fogva tengely irdnydban meghlzva
és a sin aldtdmasztasa mellett végezzik el. Felesle-
gesen a sérult ruhéazatat ne tavolitsuk el. A sint ru-
haval, vattaval, flivel stb. parnazzuk ki. A sinek rog-
zitésekor keriljik el a leszoritasat, Ggyeljink a vér-
keringés fenntartdsdra. A kotést széles feluleten
helyezziik.el.

Alapszabaly, hogy a végtag toréseknél régziteni kell
a serilt résszel szomszédos két lziletet. igy példaul
labszar torésnél a térd és bokaiziuletet, combcsont
torésnél a térd- és csipdiziletet.

A foglalkozasvezet§ ezutan bemutatja a vall, alkar,
comb, térd, labszar torések rogzitését, a rendszere-
sitett és sziikség eszkozokkel.

A bemutaté utdn két-hdrom katona megismétli az
ismertetett fogasokat.

A résztvevOket két csoportra osztjuk, segélynydj-
tokra és sériltekre. A rogzitések gyakorldsat a se-
gélynyujtok oldalt fekvé helyzetben vagy térden
allva végzik. Nyilt és zart toréseknél a rogzité esz-
kozt a ruhazatra kell feltenni. Nyilt torések esetén a
sebet el6z6leg steril kotéssel lassuk el.

A gyakorlati foglalkozast a foglalkozasvezet§ és né-
hany eg'észségligyi katona ellen6rzi. Ellen6rzés al-
kalméval forditsuk a gyakorlok figyelmét a rogzités
fogésai sorrendjének betartdsara és a kiméletes ella-
tasra.

A sériltek és a segélynyudjtok idénként szerepet cse-
rélnek.

A katondk egymason gyakoroljdk a labfej, a labszar,
combcsont, alkar, felkar, vallov toréseinek ellatasat
szikségeszkozokkel. Gyakoroljak a sérult végtag rog-
zitését az ép végtaghoz torténdé kotozéssel.

A foglalkozdson hangsllyozzuk a medence, gerinc,
borda torés ellatdsanak sajatossdgait. A medence és
gerinc toréseknél a sériltet 6vatosan a héatara fek-
tetjuk, labait behajlitjuk, térdei ald kopeny vagy
satorlap gongydleget tesziink. A medencét szorosan
atkotozzik. Bordatorotteknél a mellkast kilégzési
helyzetben szorosan atkoétjuk.

1 Ismertesse a nyilt és zart torések tineteit.

2. Ismertesse a vall, alkar, combcsont, labszar toré-
sek rogzitését.

3. Ismertesse a vérzéssel kombinalt torések ellatasa-
nak sorrendjét.



EGYENI VEGYIVEDELMI CSOMAG ALKALMAZASA

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani a személyi allomanyt az EVCS haszna-
latai'a vegyiharcanyag alkalmazasa esetén.

Részletes kiképzési feladat:

— megismertetni a személyi alloméannyal az egyéni vegyivédelmi csomag tartal-
mat,

— megtanitani a személyi allomanyt a részleges mentesités fogasaira, az egyéni
vegyivédelmi csomag segitségével,

— megtanitani a személyi alloméanyt az amilnitrit és az illané vegyiharcanyagok:
elleni ampulldk felnyitadsara és alkalmazésara.

A foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozas tanteremben.

Tanulmanyi idé: 2 ora.

Segédletek:

— egyéni vegyivédelmi csomag,

— az egyéni vegyivédelmi csomag alkalmazéasat bemutaté tablok és plakatok,
— Egészséglgyi Zsebkdnyv 169—195. old.

— Egészségugyi Tiszthelyettes Kézikdnyve,

«- Katonai Toxikolégia és Egészséglgyi Vegyivédelem.

FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS

Tanktélrngg:yl Id&tartam A kérdés tartalma és modszertani levezetése

Bevezetés 10 perc A foglalkozasvezet6 megnevezi a foglalkozas targyat
és a tanulményi célokat. Ramutat a vegyi sériltek
idejében torténd részleges mentesitésének fontossa-
gara. Aldhuzza, hogy a cseppfolyés vegyiharcanya-
gok, a baktériumfegyver és sugarz6 harcanyagok al-
kalmazésa esetén harci korilmények kdzott a mente-
sités alapvet6 eszkoze az egyéni vegyivédelmi cso-
mag.

A kis és nagy ampulladk tartalma a nyitott testrészek
és a ruhézat részleges mentesitésére szolgal csepp-
folyés halmazéllapotd vegyi harcanyaggal tortént
szennyez6dés esetén (pl. kénmustar és organofoszfat
tipust vegyi harcanyagok).

A propilnitrit tartalmd ampullat cyanhidrogén alkal-
mazédsa esetén hasznaljuk. A készenléti ampullak
tartalmat organofoszfat tipusd vegyi harcanyagok el-
len hasznéljuk.

Az egyéni 15 perc A foglalkozéasvezetd bemutatja a Kkiképzési vegyvé-
vegyivédelmi delmi csomag tartalméat. Részletes leirasa: mianyag
csomag doboz, amelyben mentesité oldatokat tartalmazé am-
ismertetése pulldkat, valamint propilnitritet tartalmazé fiolat
taldlunk. Az egyéni vegyivédelmi csomaghoz tarto-
zik még néhany gaze tampon és készenléti ampulla.

A részleges mentesitést a kovetkez6képpen kell vég-
rehajtani:

A tok fedelébdl kivett elsé6 szdraz tamponnal itassuk
fel a mérgezé harcanyag cseppeket a bdrrél.

A kis ampullat vegyuk ki, tuskével szurjuk &t, a ma-
sodik tampont nedvesitsik be, és ezzel toroljik le a
b6r fellletét (szeminket 6vjuk az oldattol).

31



Tanulmanyi

P ld6tartam
kérdés

Részleges 25 perc
mentesités

az egyéni

vegyivédelmi

csomaggal

Onmentesités 15 perc
az egyéni

vegyivédelmi

csomaggal

Propilnitrit 15 perc

hasznélatanak
.begyakorléasa

Ellenérzé 20 perc
kérdések

32

A kérdés tartalma és modszertani levezetése

A ruhazat szennyezdédése esetén a szennyezett feli-
letet folyadékkal nedvesitsik be és tamponnal torél-
juk le. A nedvesitést és a torlést a folyadék teljes
felhasznélasaig ismételjuk.

Vegylk ki a nagyobb ampullat, az alsé részében
lévé uvegfiolat torjik ossze és 15—20-szor razzuk
meg. Ezutdn magéat az ampullat a tiskével szurjuk
at, és a folyadékkal kezeljuk a bért illetve a ruhazat
szennyezett részeit, ugyanigy mint a kis ampulla
esetén.

A foglalkozasvezet6 hivja fel a figyelmet arra, hogy
a mentesité oldatok mérgezék, azokat meginni tilos.
Ha a mentesit6 folyadék szembe keril, tiszta vizzel
kell kimosni, nem szennyezett terepen.

A résztvevGket két csoportba: mentesitékre és szeny-
nyezettekre osztjuk. A ruhazat szennyez6dését vizzel
imitaljuk. Fontos a részleges mentesités gyors és
pontos elvégzése. A mentesit6k és a szennyezettek
idénként szerepet cserélnek.

A részleges mentesités egymason torténd gyakorlasa
utan a résztvev6k az dnmentesitést gyakoroljak.

Orr-torok-mellkas fajdalmak esetén a propilnitrit
oldatot alkalmazé ampullat kévetkezéképpen kell
hasznalni:

a) szennyezett terepen gazalarchan:
vegyik kézbe a propilnitritet tartalmazé ampul-
1at és torjuk le a végét. Bal kézzel kilégzés koz-
ben hadzzuk félre a gazalarcot, jobb kézzel gyor-
san a gazélarc ald kell helyezni az ampullat. Ez-
utdn belégzést kell végezni az orr és szajnyilason
keresztil a fajdalom csokkenéséig.

b) Szennyezett terepszakaszokon kivil:

— kézbe kell venni az ampullat és le kell toérni a
végét.

— A nyitott ampullat tartsuk az orrhoz és lélegez-
zik be annak parait.

A foglalkozasvezeté ellen6rizze, hogy a résztvevék

ismerik-e a vegyiharcanyagok okozta tiineteket.

1 Ismertesse az egyéni vegyivédelmi csomag tartal-
mat.

2. Ismertesse az egyéni vegyivédelmi csomag alkal-
mazasat.

3. Ismertesse a propilnitrit ampulla alkalmazasat.



KESZENLETI

AMPULLAK HASZNALATA VEGYIHARCANYAG

ALKALMAZASA ESETEN

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani a személyi allomanyt a készenléti am-
pullak hasznalatara, vegyiharcanyag alkalmazasa esetén.

Részletes kiképzési feladat:

— ismertetni az organofoszfat tipusd vegyianyagok tlneteit,
— ismertetni a készenléti ampullak szerkezetet,
— gyakoroltatni a készenléti ampulldk alkalmazasat.

A foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozas tanteremben.
Tanulményi idé: 2 éra.

Segédletek:

— kiképzési készenléti ampullak,

— fantom (vatta -f- gaze gdngydleg)

— a készenléti ampullak alkalmazasat ismertetd tablok és plakatok,
— Egészségligyi Zsebkoényv 180—185. old

— Katonai Toxikologia, Egészségligyi Vegyivédelem.

Tanulmanyi
kérdés

Bevezetés

Organofoszfat
tipusd vegyi-
harcanyag
mérgezés
tlnetei

2 Honvédorvos

FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS

Id6tartam

5 perc

10 perc

A kérdés tartalma és maddszertani levezetése

A foglalkozasvezet ismerteti a foglalkozas targyat,
céljat. Ismerteti és ramutat az organofoszfat tipusu
vegyianyagok tiinetei ismeretének fontossagara.

Az organofoszfat mérgezés felismerésének legfonto-
sabb és legallandobb tiinete a szembogar (pupilla)
szlikiilete. Az el6bbi tlinet észlelésekor meg kell aka-
dalyozni a szennyezett levegé tovabbi belégzését,
gazalarc felvételével vagy a szennyezett terdletr6l
val6 tavozassal.

A kénny( mérgezés tlnetei:

A szembogar szlkuletén Kkivul fejfajas, nyalfolyas
kénnyezés, fokozott orrvaladékozas, nyomasérzés a
mellkasban, nehéz légzés.

A sulyos mérgezés tlnetei az emlitett tlneteken Ki-
vul asztmas jellegl nehéz Iégzés, hanyas, hasmenés,
epilepsziahoz hasonl6 végtag rangasok, egyes izom-
rostok finom réangasai. A mérgezett vizeletét és szék-
letét maga ala~ Uriti, nem tudja visszatartani. Megfe-
lel6 kezelés mellett, a mérgezettek nagy része meg-
menthetd.

Igen sulyos, gyors lefolyasi mérgezés tlnetei:

Par perces lappangas utan a pupilla maximalisan
besz{kul, hanyas, nagyfok( nehéz leégzés, testszerte
rangogorcsok lépnek fel a beteg légzése akadozo,
tidovizeny6 jeleit észleljuk, a sérilt szine szilvakék,
szivgyengeség lép fel.

A mérgezés egyszeri kiallasa hosszabb ideig tarto
fokozott érzékenységet okoz.
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Tanulmanyi wiuis:opl
kérdés 11418:0p

Készenléti 35 perc
ampullak

szerkezete

*és hasznalata

Készenléti 35 perc
ampulla

hasznalatanak

gyakorlasa
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A kérdés tartalma és moddszertani levezetése

Foglalkozasvezet6 mutasson ra, hogy gyors segély-
nydjtas hianydban a mérgezés majdnem minden
esetben halélos kimeneteld.

/

Elsésegélynyujtas:

Elsé feladat a gazalarc felvétele, illetve a szennye-
zett teruletr6l valoé gyors tavozas.

Minél hamarabb meg kell kezdeni az ellenszer ada-
golasat. Ehhez az szikséges, hogy a sérilt sajat ma-
ganak, illetve elvtarsa minél gyorsabban adja be az
elsé injekciot. Erre a célra kulonbéz6 rendszer(i ke-
szenléti ampulldkat dolgoztak ki, amelynek segitsé-
ével még a mérgezés helyén a pupilla szlkiletének
észrevétele utdn azonnal, akdr a ruhdzaton &t is be
kell adni az els6 ellenszer adagot.

Harci korulmények kozott minden katonanak kiad-
jak a készenléti ampullakat. Ezeket 6n és kdlcsdnods
segélynyujtasra kell felhasznalni, organofoszfat ti-
pusi mérgezés esetén.

A készenléti ampullakat a kovetkez6képpen alkal-
mazzuk:

A védbesbben 1évé tlivel szu(rjjuk 4t az ampullat. A
véddesovet tavolitsuk el, majd a tdt szarjuk mélyen
az izomba a comb fels6 kétharmadanak kilsé olda-
lan, és az ampulla tartalmat nyomjuk az izomba.
Siirg6s esetben az injekciot az oltozeten at is be le-
het adni.

A tovabbiakban a foglalkozasvezet6 kilondsen hlzza
ala a keészenléti ampulla gyors alkalmazasanak
sziikségességét sarin tipusi meérgezéseknél.

Kilénosen fontos, hogy a résztvev6k megértsék,
hogy az antidotum gyors és helyes alkalmazasaval a
mérgezettek élete megmenthets. A résztvevék legye-
nek tisztaban azzal, hogy a készenléti ampulldban
levé antidotum csak a sarin tipusi mérgezések ese-
tén alkalmazhato.

A készenléti ampulla hasznalatdt kb. 10—15 cm.
vastag 30—40 cm hossz( puha textilanyagbdl készult
mdanyag boritasu fantomon gyakoroljuk.

Minden egyes katona kovetkezetesen hajtsa végre a
készenléti ampulla alkalmazasdnak menetét, a védd-
csében 1éve tdvel szurja fel az ampullat, tavolitsa el
a véddéesovet és az injekciés tdt szirja a fantomba,
majd a készenléti ampulla tartalmat (foglalkozasve-
zetd engedélye utdn) nyomja a fantomba, ekdzben az
ampullak tartalménak teljes kitruléséig és a fantom-
bol torténd kihuzasig dsszenyomva Kell tartani. Nagy
figyelmet kell szentelni az egyes fogasok gyors €s
pontos végrehajtasara, valamint a szilikséges tapin-
tasi érzék kialakitdsara. Minden katona tébb alka-
lommal gyakorolja az injekci6zast.
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kérdés Id6tartam
Ellen6rzé 15 perc
kérdések

A kérdés tartalma és modszertani levezetése

A foglalkozasvezeté érje el, hogy a résztvevék be-
gyakoroljdk az &n- és kolcsénos segélynyljtas kere-
teben elvégzendd injectio beadasat, a katonak gyor-
san hatarozottan néhany masodperc alatt végezzék
el. A katondk ne riadjanak vissza a fajdalomérzéstél,
mert az Oninjectioval életiiket menthetik meg.

1 Ismertesse a sarin tipusy vegyiharcanyag mérge-
zés tlneteit.
2. Ismertesse a készenléti ampullat.

3. Mikor és hogy hasznaljuk fel a készenléti ampul-
laban 1évé antidotumot.

ELSOSEGELYNYUJTAS TOMEGPUSZTITO (ATOM, VEGYI,
BAKTERIOLOGIAI) FEGYVER ALKALMAZASA ESETEN

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani a személyi alloméanyt a tdmegpusztitd
fegyverek okozta seruiléseknél sziikséges els6segélynyujtasra.

Részleges kiképzési feladat:

— roviden ismertetni az atom- vegyi es bakteriologiai fegyver egészséget karo-

sitd tényezéit,

— ismertetni a személyi allomannyal az el6bbi fegyverek okozta sériiléseket,
— begyakoroltam a személyi allomanyt a tomegpusztité fegyverek sériltjeinek

ellatasara.

A foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozas tanteremben és terepen.

Tanulmanyi id6: 4 ora.
Segédletek:

— kiképzési egyéni vegyivédelmi csomag,
— kiképzési készenléti ampullak,

— egyéni sebkotdzd csomag,

— Egészségligyi Zsebl™onyv 56—75. old.

— Katonai Jarvanytan.

FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS

Tanulmanyi “
Kérdeés ld6tartam
Bevezetés 5 perc

A kérdés tartalma és modszertani levezetése

Els6 foglalkozas
(tanteremben)

A foglalkozasvezet6 ismertesse a f6bb kérdéseket, a
foglalkozas céljat. Mutasson r4 az atom, vegyi és
bakteriologiai fegyver okozta sérilések felismerésé-
nek, valamint az idejében nyujtott elsésegély fon-
tossagara.
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A kérdés tartalma és maddszertani levezetése

Az atomrobbanas hatalmas erejli, az atommag bom-
lasakor felszabadulé energian alapul. Az atombom-
ba robbanasat erds lokdéhullam vagy robbanashul-
lam, fény és hdsugarzas, athatolo sugarzas és sugarzo
(radloaktlv) szennyez6anyagok képz6dése kiséri. A
robbanas torténhet levegében, vizben, a fold felszi-
nén, vagy fold alatt.

Lok6hullam vagy robbanashullam:

Légi robbanasnal Iokéhullam (léglokési hullam)
nem mas, mint a robbanas kdzéppontjatél kiindulo,
nagy sebességgel haladé tobb km tavolsagra terjed6,
dsszenyomott levegé.

A 1églokési hullam természetét tekintve hasonlé a
kozonséges robbandanyagok robbanasanal keletkezd
robbarrasi hullamhoz. Hataszénaja azonban még a
legnagyobb méretli légibombak robbanasakor kelet-
kezd léglokési hulldmokat is tobb szazszorosan fe-
liimulja.

Az atomrobbanas léglokési hullama a fedezéken ki-
vil tartézkoddkon kulonféle séruléseket, toréseket,
zlizodasokat, légnyomast stb. okozhat. A sériléseket
a rombad6lt épiletek tormelékei vagy a robbanas
hullam altal felragadott kulonféle targyak okozhat-
jak. A sérilés sulyossaga elsésorban a léglokési hul-
lamban uralkod6 nyomastél fiigg.

A léglokési hullam hatéasfoka fedezékben vagy 6vo-
helyen tartézkod6 katonékra lényegesen Kisebb.

Fény és hésugarzas:

Az atomrobbanasnal felszabadul6 hatalmas mennyi-
ségli energia rovid id6 alatt nagy hémérséklet emel-
kedést eredményez. A bomba anyaga és a kornyezd
levegd hOémeérséklete tobb ezer fokra emelkedhet. A
kornyezetbe er6s fény és hdsugarzas torténik. Ez a
sugarzas csak néhany masodpercig tart, de mégis
elegendd arra, hogy a megfelel6 tavolsagra lévd tar-
?yak felhevuljenek és a gyulékony anyagok langra
obbanjanak. A fedetlen testfelszinek, a bér és a
szem ege5| sérilést szenvedhet.

A kornyezetben fellobbano tiizek Gtjan masodlagos
égesek Is létrejohetnek. Egési sérulés létrejohet anél-
kal, hogy a ruhazat meggyulladna, mert a sotét
anyag a hét jol vezeti (kontakt égés).

Az égési sebek lehetnek fellletesek vagy mélyek,
kisebb vagy nagyobb teruletre terljedék. Az égeési
sérulés sulyossaga, az égési seb szélességi és mélységi
kiterjedésetGl és az égeési betegség stlyossagatol fligg
(lasd égés c. fejezetet).

A Kkulonféle testrészeken keletkezett égési sérilése-
ken Kivil az atomrobbanas fénysugarzasa szemsé-
ruléseket is okozhat. A szem sérulése fligg a sugar-
zas erdsségétdl és annak hulldmhosszatol. A fénysu-
garzas kot6hartya-, szaruhartya-gyulladast, illetve a
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25 perc

A kérdés tartalma és moddszertani levezetése

szemlencse Kkilénbdzd mértékd elhomalyosodasat
idézheti el6. A szemlencse karosodas kovetkeztében
a latasélesség tobbé-kevésbé csokken, s6t teljes
megvakulas is bekdvetkezhet.

A szinkép lathatdé részének a szemre gyakorolt ha-
tdsa atmeneti vaksagot okozhat, hasonléan, mint
amikor a tz6 napba tekintiink. Ez az atmeneti meg-
vakulas 2—3 6raig is eltarthat.

A szemsériilést elkertlhetjuk, vagy jelentds mérték-
ben csokkentjik, ha szeminket kezlinkkel eltakar-
juk, vagy ha csak egyszer(ien behunyjuk.

A fénysugarzas ellen a kulonféle fedezékek, lovész-
arkok, a terep egyenl6tlenségeinek helyes kihaszna-
lasa megbizhat6é védelmet nyujt, mivel ezek a sugar-
nyalabot visszaverik vagy elnyelik.

Athatol6 sugarzas:

Az atomrobbanas kovetkeztében egy teljesen Uj,
csak erre a fegyverre jellemzd karositd tényez6 ke-
letkezik, az athatolé sugarzas. Az athatolé sugarzas
neutron és gamma sugarakbdl &ll. Veszélyességik
abban rejlik, hogy a szervezet szdvetein is képesek
élt/hatolni, mikozben koros elvaltozasokat idezhetnek
elé.

A fedezékek jelent6s mértékben csokkentik a szer-
vezetet ér6 karosodas nagysagat.

Sugéarzd, szennyez6 anyagok:

Az atomrobbanas egyik Iényeges sajatossaga, hogy a
robbanasi folyamat soran sugarz6, szennyezd anya-
ok is keletkeznek. Ezek az atombomba tdltetében
évé uranium vagy plutonium hasadasi termékei,
illetve a robbanast kdvet6 neutron sugarzas hatasara
masodlagos sugarz6 anyagok keletkezhetnek.

Az el6bbi radidaktiv termékek visszahullanak a te-
repre és a kulonféle tereptargyakra, azokat szennye-
zik. A szervezet karosodasa két mddon johet létre:
Egyrészt a sugarzé anyagok béta-, de kiilondsen gam-
ma sugarzasuk révén a szervezetbe behatolva hoz-
nak létre sugarsériléseket. Méasrészt a sugarzo anyag,
tehat a réadioaktiv sugrzas forrdsa maga is bekerl-
het az emberi és Allati szervezetbe a szem, orr,
és sz nyalkahartyain Kkeresztil, ivovizzel, tapla-
lékkal, vagy a bér sebzésein at.

A szennyez6 anyagok aktivitdsa idével rohamosan
csokken, a szennyezettség nagysaga ezért elsésorban
a robbanast kovetd kozvetlen iddszakban jelentds.

A su?érzé anyagoknak szervezetbe jutasat bizton-
saggal megakadalyozhatja az egyéni vegyivédelmi
eszkdzOk szakszerd hasznalata (gazalarc, veédéoltozet-
sth.) és az el6irt védérendszabalyok betartasa.

Az atomcsapas korzetében a Kkatona tevékenysége
flgg a parancsnok utasitasaitdl, és az esetleges séru-
1ésétdl.
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Minden eszméletén 1évd sérilt a robbanas utdn ha-
ladéktalanul vegye fel a gazalarcat, ha\addig nem
volt rajta. A gazalarc megakadalyozza a radiéaktiv
szennyezd anyagok szervezetbe kerilését.

Kombinalt sérulések esetén (pl. csonttdrés, égéssel és
valoszinl radidaktiv szennyezettséggel kombinalva)
az atomcsapas korzetében az eszmeletén lévé sérilt
a kovetkezOket hajtsa végre:

— csillapitsa a vérzést, nyomokotés vagy érleszorito
segitségével,

— a sebkotoz6 csomaggal kdsse be a sebet, illetve az
égett fellletet,

— sziikségeszkozokkel rogzitse a tort végtagot,

— a szennyezett teriletet (ez esetben a sérilést kivé-
tel nélkul szennyezettnek kell tekinteni) részle-
gesen mentesitse,

— a szennyezett terepszakaszt a parancsnok altal
megadott iranyban hagyja el a segélyhely felé,

— ha a sérilt onsegélyre képtelen, akkor az elébbi
sorrend  figyelembevételével kolcsonds —segély-
nyljtasban kell részesiteni.

A foglalkozasvezet6 néhany katondn bemutatja a
felsorolt beavatkozasokat a sorrend figyelembevéte-
lével.

A szakszer(i segélynyujtashoz ismerni kell a vegyi
harcanyagok (baktériumfegyver) alapvet6 tulajdon-
sagait. Elsdsorban ismerni kell a szervezetbe val6
behatolas Gtjait és a korai tiineteket. Az els@segély-
nyGjtast idejében és helﬁesen végrehajtani az el6bbi
ismeretek birtokaban lehetséges.

Az els6segélyt (6n- és kolcsonds segély) késedelem
nélkil meg a sérilés szinhelyén meg kell kezdeni
vegyiharcanyagok hasznéalata esetén.

A foglalkozasvezet6 ismerteti a legfontosabb vegyi
harcanyagok meérgezési tlineteit. (Aerosol formaban
torténd alkalmazast figyelembe véve).

Organofoszfatok (sarin):

pupillasz(ikulet, fejfajas, konnyezés, nyalazas, orr-
valadék fokozott Urillése, nehézlégzés, hanyéas, has-
menés, végtag gorcsok.

Vérmérgek (kéksav, cian):

a szem kotéhartydjanak izgalmi tlnetei. Fémes érzés
a szajban, a szivtajon jelentkez6 szorongd érzés, erds
szivdobogés, szédilés, hanyinger, hanyas, szapora,
majd egyre nehezebb légzés (f6leg a kilégzés nehe-
zitett), sulyosabb esetekben eszméletvesztés, az egész
testre Kiterjedd rangdgorcsok, a légzés fellletessé-
valik, pupilla kitagul, majd'megall a légzés.
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Kénmustar anyagok (iperit és lewisit para):
torokszarazsag, rekedtség, nathas tinetek, kohogés,
mellkasfajdalom. A szemtlinetek a vegyi harcanyag
tomeénységétél és a behatas idejétdl fugg. Konnyd
esetben viszketés, fajdalomérzés, idegentest érzete je-
lentkezik. A szemhéjak megduzzadnak, kot6hartya
vérbd, sérilt a szemét alig tudja Kinyitni. Sulyosabb
esetben a szembdl nemcsak konny tavozik, hanem
sargas gennyes valadékozas is megindul.

Fojté hatasi mérgez6 harcanyagok (foszgén):
édeskés iz a szajban, fejfajas, szédilés, kdhogeés.

Ingerlé hatdst mérgez6 harcanyagok (adamzit):

az orrban csavard, a torokban kapard, égeté érzés. -
Rovidesen kinzé kohdgés, tlsszentes, hanyinger, ha-
nyas észlelhet6. Mellkasban bizsergés, majd faj-
dalomérzés jelentkezik.

Bakteriologiai Bakterioldgiai fegyverként él6 korokozékat, vagy az
fegyver altaluk termelt anyagokat (méreg, toxin) alkalmaz-
zadk az emberek, allatok és novények kozott mester-
séges jarvany létrehozésara.
A baktériumfegyverrel elGidézett jarvanyok kalon-
boznek a termeszetes jarvanyokto6l és igy elharitasuk
is més felkészilést kivan.

A bakteriolégiai harcanyagok részben hasonlitanak,
részben kuldnbdznek a vegyi harcanyagoktél. Eltérd
tulajdonsagaik a kovetkezok:

— alkalmazésuk utan aradnylag hosszd id6é sziikséges
a betegség megjelenéséig,

— a korokozé a szervezetben tovabb szaporodik,

— ragalyos, tehat tovabbi megbetegedéseket, jar-
vanyt képes el6idézni.

Bakteriol6giai fegyvernek felhasznalhaté a legtébb

korokozé vagy annak mérgez6 terméke. A baktériu-

mokat legtbbbszér viz, élelmiszer, levegd, rovarok

(tetd, szinyog, bolha stb.) apré ragcsalok atjan ter-

jesztik.

A bakterioldgiai tamadas leggyakoribb eszkozei:

— légieré (bombak, permetez6késziilékek, Kkidntd-
szerkezetek) atjan,

— tlzérség (tUzérségi lovedékek és aknak),

— vegyi csapatok (porlasztd kodfejleszt6 készulékek-
és berendezések utjan),

— rakétaldvedékek segitségével,

— diverzi6s alakulatok (élelem, viz stb. fertézése
atjan).
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A bakterioldgiai fegyvereket hatasuk gyorsasaga sze-

rint is osztalyozhatjuk:

— gyorsan hatdk, lappangasi idejik 2—24 éra (botu-
linusz toxin),

— kozepes gyorsasaguak, lappangasi idejik 1—2 nap
(Iépfene, pestis, tularémia stb.),

— lassan hatdk, lappangasi idejik 7—21 nap és tobb
(brucellozis, egyes virusbetegségek stb.).

A foglalkozasvezet§ a résztvevék figyelmét sokkal
inkabb a baktériumfegyver alkalmazasanak felisme-
résére (tompa dorrenés, flstszer(i anyagok képz6-
dése légi bombéaknal, férgekkel és ragcsalokkal teli
tartalyok stb.) forditsa, mintsem a kilonbozé fert6z”
betegségek kezdeti tlneteinek ismertetésére.

A foglalkozasvezetd hangsulyozza, hogy a baktérium-
fegKver elleni védelem legfontosabb es leghatasosabb
eszkdze a kozegészségugyi rendszabalyok folyamatos
betartasa. Az egészségugyi szolgalat baktériumfegy-
ver valdszind alkalmazasa esetén véddoltdsokat vé-
gez.

A foglalkozésvezet6 ismerteti a vegyi és baktérium-
fegyver okozta sériilések elldtdsanak sorrendjét.
A résztvevOk értsék meg, hogy vegyi és baktérium-
fegyver alkalmazésa esetén a gazalarc felvétele min-
den esetben kotelezd.

A mérgezd harcanyagtél figg6en az elsésegélynyuj-

tds a kovetkez§ lehet:

a) Organofoszfat (pl. sarin) mérgezés esetén:

— készenléti ampullaban lev6é antidotum hasznalata,

— cseppfolyds halmazallapot( sarin szennyezés ese-
tén részleges mentesités az egyéni vegyi védelmi
csomaggal.

b) Cseppfoly6s nitrogénmustar és lewisit esetén:

— a szennyezett testrészek és a felszerelés részleges
mentesitése az egyéni vegyivédelmi csomaggal

c) Kéksav esetén.

— propilnitrit, mesterséges lélegeztetés, oxigén.

d) Foszgén sérulésnél:

— hideg elleni védelem, teljes nyugalom.

e) Sebek_ cseppfolyés vegyi harcanyaggal torténd
szennyezése esetén:

— a seb bekétése az egyéni sebkétdzé csomaggal,

— egyéni vegyivédelmi csomag tartalmaval nyilt se-
bet mentesiteni tilos.
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f) Baktériumfertézés esetén:

— részleges mentesites, soronkivili megel6zés (ez
utobbit az egészségligyi szolgalat végzi antibio-
tikumok és szulfonamidok alkalmazasaval).

ElsGsegély- 45 perc A foglalkozasvezet6 tajékoztatja a résztvevéket, hogy

nydjtas a gyakorlati foglalkozasokon a vegyi és baktérium-

gyakorlasa fegyver esetén szilkséges elssegelynydjtast imita-
cios lap felhasznalasaval fogjdk megtartani.

A foglalkozésvezet6 megnevezi az ellenség &ltal hasz-
nalt vegyi és baktériumfegyvert.

Az 0nall6 elhatirozdkészség kialakitdsara imitacios
lapokon vegyi, illetve bakteriologiai fegyver okozta
sérilesekre jellemz6 sérilési fajtakat kell megadni.
A,,gyakorlati foglalkozas soran a résztvevék egy re-
s2¢ seérult, masik része pedig segelynydjto. A foglal-
kozés soran a sériiltek és a segélynyujték szerepet
cserélnek.

Ellen6rzé 15 perc 1 Ismertesse a vegyi harcanyagok okozta sérilések
kérdések els6 tuneteit és a szukséges segélynyujtast.
2. Ismertesse a baktériumfegyver okozta sérilések
els6 tlneteit és a sziikséges segélynyujtast.

3. Ismertesse az atomfegyver okozta sérilések elsd
tlneteit és a sziikséges segélynyujtast.

A KATONA FELADATA A MENTOOSZTAGBAN

Altalanos kiképzési feladat: megtanitani a katonakat a mentSosztagban végzendd
egészséglgyi feladatokra.

Részletes kiképzési feladat:

— sebesilt- és sériltszallitd eszkdzok megismerése,
Iését_ begyakorolni a sériltek felkutatasat, valamint a betemetett sériiltek kieme-

— begyakorolni a sériltek kihordasat a harcmez6rél, valamint azok elhelyezé-
sét sebesultszallitd gépkocsikon.

A foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozas terepen.

Tanulmanyi id6: 2 éra.

Segédletek:

— sebeslltszallitdo targonca, hordagyak, sebesilthordd hevederek, sebesultszal-
tho szlikség eszkdzok (satorlap, kopeny stb.), sebesiltszallito gepkoc5| tehergép-
ocsi,

— Egészségugyi Zsebkonyv 250—258. old.,
— oktatofilmek.
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A foglalkozasvezet ismerteti a foglalkozas targyat.
Elmondja, hogy tdmegpusztulasi gocok keletkezése
esetén a parancsnok utasitasara a katonakat beoszt-
hatjak a ment8osztagokba Kisegité egészségiigyi ka-
tonanak, illetve sebesiltvivének. Ebben a feladatkor-
ben kbtelességuk mindent megtenni a sériltek els6-
segélyben részesitésére, valamint azok 0sszegy(ijté-
sére és kihordasara a kijel6lt sebesultgy(jtd helyre.
A sériltek gyors els6segelyben részesitese és kihor-
désa fontos, mert a tdmegpusztulasi gécokban vissza-
maradt sérult ki van téve a tdmegpusztité fegyverek
huzamos, illetve masodlagok hatasainak és a harc-
cselekmények tovabbfolytatasa kovetkeztében esetleg
jarmdvek ala kerilhetnek.

al
A foglalkozasvezeto bemutatja a sebesultek kihorda-
saLa kiszallitdsara rendszeresitett egészségugyi tech-
nikat:

— sebesiltvivé hordagyak:

— sebesultszallité hevederek,

— sebesultkihordé targonca,

— sziikség kihord6 eszkozok (satorlap, kopeny stb.)

A bemutatassal egy idében a fenti eszkdzok haszna-
lati utasitasat kell ismertetni.

A foglalkozasvezet§d mutasson be egy sebesiltvivé
part (2 f6) teljes felszerelésével, ennek soran ismer-
tesse a specialis egészségligyi felszerelések célszer(
elhelyezését.

A foglalkozasvezetd beosztottjainak segitségével 2—3
katonaval gyakorlatban bemutatja:

— a sebesultvivé heveder szabalyos felvételét,
— a sérultek hordagyra helyezésének fogasait,

— a sériltek kihordasanak madjait (sebesultkihor-
dés kuszva, hason, sebesiltkihordas kaszva oldalt,
sebesultkihordds  négykézlab,  sebestltkihordéas
satorlapon, sebesultkihordas kdpenyen, sebesult-
szallitds egészséguigyi targoncan stb.

A foglalkozast terepen ,tdmegpusztulasi gdochan”
hajtjuk végre. A résztvevket ket csoportra, sérul-
tekre és sebesiltvivokre osztjuk. A sérilteket a to-
megpusztulasi gdécokba, a sebeslltvivéket pedig a
terep kilénb6z0 pontjain helyezziik el. A sebesult-
vivek tanuljak meg a sérultek felkutatasat, gyakorol-
Jjak a sebesultvivé par feladatkorét, a sérultek hord-
agyra helyezését, valamint a nyilt és atszegdelt terep-
szakaszokon tortén6 kihordasukat.

A csoportok idénként szerepet cserélnek.
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Sériltek 20 perc A sebesiltkihordas modszereinek begyakoroltatasa

kiszallitasa a utan a foglalkozasvezet§ ratér a sebesultkiszaliitas

tdmegpusz- — tehat hosszabb tavolsagra jarmdvon vald szalli-

tulési gochol tds — modszereire. A gyakorlast sebestltszallito gép-
kocsin 'és erre a célra el6készitett tehergépkocsikon
végezzék.

A foglalkozason kilénos figyelmet kell forditani a
sziikség sebesultszallité jarmuvek el6készitésének ok-
tatasara. A széllitjarm(ivek atalakitasat, sebesult-
szallitasra alkalmassa tételét a katondk legyenek ké-
pesek a kiadott parancs utdn szakszer(ien és kell§
id6ben végrehajtani. A résztvevék értsék meg a sé-
riltek elhelyezésének és elosztasanak fontossagat a
sebesultszallité jarm(veken.

Osszefoglalas 5 perc A foglalkozasvezetd roviden osszefoglalja a foglalko-
z&s anyagat, ismételten ramutat a ment6osztagba Kki-
jelolt katonak tevékenységének fontossagara es fele-
6sségére.

A KATONA TUDNIVALOI A VIZALATTI KIKEPZES
EGESZSEGUGY! VONATKOZASAIROL

] Altalanos kiképzési feladat: megtanitani a katonakat a vizalatti kiképzés egész-
ségugyi tudnivaldira.

Részletes kiképzési feladat: megismertetni a katondkkal a vizalatti munka hata-
sat az emberi szervezetre,

— megismertetni a vizalatti kiképzés soran el6fordulhato megbetegedéseket,
baleseteket és azok okait, azok megel6zésének modjat és az elsGsegélynyujtast,

— begyakoroltatni a légz6késziilékben végzett kiképzés soran eléfordulhatd bal-
esetek megel6zését.

A foglalkozas jellege: gyakorlati foglalkozas tanteremben és terepen.
Tanulmanyi id6: 4 éra.

Segédletek:

— utasitas a harckocsik vizalatti atkelésének egészségiigyi biztositasara (terve-

zet),
— IP—46 1égz6készulék haszndlati utasitasa (tervezet).
FOGLALKOZASI JEGY ES IDOBEOSZTAS
Tarll(%mgsnyi Id6tartam A Kkérdés tartalma és modszertani levezetése
Bevezetés A foglalkozasvezetd ismerteti a foglalkozas targyat

és céljat. Ramutat arra, hog% a kiképzési feladatok
ve’%rehajtésa sordn gyakran kerll sor légzékésziilé-
kek alkalmazasara. Ezek kozé tartozik példaul az
IP—46 légz6késziilék.
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A kiképzési célokra hasznalt légz6készilékek altala-
ban regenerativ mdkodési elv alapjan mikoédnek. Ez
azt jelenti, hogy a légzékészulékben a légzésre hasz-
nalt levegé aramlésa zart rendszerben térténik. A ké-
szllék a szervezet élettevékenységéhez sziikséges oxi-
gént mesterséges uton allitja el6 és a kilégzett szén-
dioxidot elnyeli. A légz6késziilékek gyakorlati alkal-
mazasahoz szikséges néhany elméleti és gyakorlati
tudnivalé elsajatitasa.

A nyugalomban levé ember a légz6készulék bekap-
csoldsa utan altaldban a kilégzéssel szembeni ellen-
allds némi fokozodasan kivil semmiféle kellemetlen-
séget nem érez. Egyes esetekben az IP—46 1égz6-
készllék hasznalatakor szokatlan szag és a belégzett
leveg6 felmelegedése észlelhetd. A szabalytalanul fel-
illesztett alarc kellemetlen nyomaést gyakorolhat az
arcra.

Nehéz fizikai munka végzésekor a légzéssel szembeni
ellenallas észrevehetéen né. A Kki- és belégzést na-
gyobb erdével kell végezni. Ez kell6 ismeretek és gya-
korlat hianydban a légz6izmok kifaradasahoz, és a
tidében a vérkeringés kdérilményeinek rosszabbo-
déséhoz vezethet.

Kell§ gyakorlat hidnydban nehéz fizikai munkavég-
zéskor a belégzéshez szikséges leveg6t kevésnek
érezzik. Az el6bbiek elkerllése végett az 1P—46
légzékészilékben végzett munka soran a megterhe-
lést fokozatosan kell ndvelni. Amennyiben (gy érez-
zik, hogy a belégzett levegé kevés, atmenetileg hagy-
juk abba a munkat, lassitsuk le mozgasunkat, néhany
percet varjunk. Ez elegend6 arra, hogy a légz6készi-
lék légzézsakja kellen feltdlt6djon oxigénnel.

Az emberi szervezetre a féldinket korilvevd leveg6
760 Hg/mm nyomassal nehezedik. Ez azt jelenti, hogy
testiink kb. 1 cm2-ére 1 kg-nyi suly harul. Ha Kisza-
mitjuk, hogy a leveg6 mekkora nyomast gyakorol az
emberi testre, akkor az kb. 16—18 tonnat tesz Kki.
Mégsem érezzik ezt a nyomast, mert a szervezet al-
kotoelemei talnyomé tébbségiikben folyadékokbol
allnak. Ismeretes a folyadékoknak az a tulajdonsaga,
hogy térfogatukat ardnylag nagy nyomasra sem val-
toztatjdk. A gazok térfogata azonban a nyomasval-
tozastol fuggéen konnyen moédosul. Példa erre, hogy
az egyre magasabbra repul6 léggémb a légkdri nyo-
més csdkkenese kovetkeztében egyre tagul és végul
kipukkad.

Viz alatt a légkori nyomason kivil az emberi testre
nehezedik még a viznek a nyomadsa is. Gyakorlati-
lag minden 10 m-es mélységndvekedéssel a nyomas
1 kg, cm2-el n6. 10 m mélységben tartézkod6é emberre
a vizben tehat 2 kg/cm2 nyomas nehezedik. Ebbdl
1 kg/cm2 esik a légkori nyomasra és 1 kg/cm2 a viz-
nyomasra. Ez esetben ugyanaz a térvényszerliség fog
érvényesilni, amelyrél az elébb beszéltiink: a szer-
vezet szOvetei megtartjdk térfogatukat, a tidd6ben
levé leveg6 térfogata azonban kétszeresére csokken.
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Az emberi szervezetben a tidén kivil levegé van a
kozépfilben, amelyet a garatiireggel az Eustach-kirt
kot Ossze, és a kilsé hall6jarattdl a dobhartya va-
lasztja el. A viz alatti mélység aranydban a kozép-
fllben lev6é levegd térfogata csokken és igy a dob-
hartya befelé huzodik, befelé tér ki. Ennek kovet-
kezménye, hogy a filben elészér nyomast, majd el-
dugulast, végil fajdalmat érziink. A sziikséges rend-
szabalyok elhanyagolasa esetén a dobhartya bereped-
het s létrejohet a fiil barotraumaja. Ennek megel6-
zésére nyeld mozgast kell végezni, illetve révid, erél-
tetett kilégzés zart orral és szajjal, mert ennek hata-
sara az Eustach-kiirt megnyilik és a kdzépfilben levé
nyomaskilénbség kiegyenlitédik. Ha az el6bbi rend-
szabalyok nem segitenek, célszerl a sillyedést abba-
hagyni és visszatérni a felszinre. Ha a dobhartya be-
reped, akkor a kils6 halléjaratba helyezziink tiszta
vattat és forduljunk orvoshoz.

Viz ala ereszkedés soran néha fajdalom jelentkezik
a homlokiregben. Ez a légtartalmd mellékiregek
me?betegedésére utal és a vizalatti tevékenység ko-
moly akadalya.

Viz ald sillyedéskor az &larc alatti leveg6 térfogata
is csokken. Ennek kovetkeztében kellemetlenségeket
érezhetlink az arctajon, egyes esetben az orrireg és
a kot6hartya hajszalerei megrepedhetnek. Ennek
megel6zésére rendszeresen végezzink néhany, nem
tal er6s kilégzést az orron keresztil.

A viz 775-szor slribb mint a levegé. Ennek kovet-
keztében viz alatt nem olyan konny( a kézlekedés
mint a szarazfoldon. A viz nagy slrlisége kovetkez-
tében a viz alatti légzésnejc néhany sajatossaga van.
N6 a belégzéssel szembeni, de méginkabb a Kkilég-
zéssel szembeni ellendllas. Eppen ezért viz alatt a
légz6késziilékben a légvételeket szajon keresztil vé-
gezzik, légvételeink legyenek egyenletesek, ritk&dk és
mélyek. A kilégzést a légz6zsakba ne végezziik fel-
fajt arccal, hanem kb. agy, ahogy szajjal fajjuk fel
a labdat.

Gondosan Ggyeljunk a légzékészilék elhelyezesere
a mellkason. A légz6zsak als6 vége ne haladja meg
a mellireget. Ellenkez6 esetben a légzézsdkban levo
nyomas nagyobb lesz mint a tidében, igy jelentésen
megnd a légzési ellendllas.

A viz alatti munka soran komoly jelentdsége van a
tilnyomasos szelep és a vizfelszin egymashoz viszo-
nyitott helyzetének.

Az IP—46-0s légz6készilékben a tilnyomasos szelep
a légz6zsak bal oldalan helyezkedik el, mert a jobb-
oldali fekv@ testhelyzetben az oxigén a légzézsakbol
eltdvozhat.

A vizben a szervezet sulya az Archimedes-torvény-
nek megfeleléen csokken. A folyadékban lev6 tes-
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tekre a kiszoritott folyadék sulyanak megfelel6 fel-
hajté er6 hat. Ha a felhajté eré nagyobb a térgﬁ sU-
lyanal, akkor az Uszni fog a felszinen. Ha a felhajto
erd kisebb a targy sulyanal, az elmerul. A [égz6-
készlilékkel felszerelt emberi testre nagyobb felhajto
er6 hat, ezért viz ala stllyedéskor megfelel§ sulyokat
kell hasznalni.

A szervezet h6vesztesége vizben nagyobb, mint a le-
vegén. Hideg vizben (10 C° alatt) a szervezet leh(ilése
igen gyors. Specialis véd@oltozet nélkdl csak 14 C°
feletti vizben lehet dolgozni. 14 C°-os vizben tart6z-
kodas maximalis ideje 15 perc.

A vizben a latas és a lathat6sag is mas, mint a fel-
szinen. Vizben a fény rosszabbul terjed, mint a leve-
g6ben. Néhany méteres mélységben még napfényes
id6ben is kb. 5—6 méterre lathatunk. A viz alatti
latas fontos feltétele, hogy megfelel6 levegdréteg he-
lyezkedjen el a szem és a viz kozott. Ezért viz alatt
alarcban lényegesen jobban latunk.

Ha a belégzett leveg6 széndioxid tartalma 3% folé
emelkedik, mérgezési tiunetek lépnek fel. A 1égz6-
készllékekben a kilégzett széndioxid elnyelését rege-
nerativ anyagok biztositjAk. Ha ez az -anyag nem
megfelel6 mindségd, ugy gyorsan felhalmozodhat a
széndioxid és mérgezés kovetkezik be.

A belégzett levegd széndioxid tartalmanak 3% folé
emelkedésekor er6s légszomj, fejfajas jelentkezik.
A széndioxid-tartalom 6% folé emelkedésekor a fel-
sorolt tlnetekhez teljes munkaképtelenség, eszmélet-
vesztés tarsul.

Amennyiben az IP—46 légz6késziilékben végzett
munka kozben viz alatt légszomj lép fel, a vizet
azonnal el kell hagyni, a legzékeészuléket le kell
venni.
Oxigénhiany

Az emberi szervezet oxigénszikséglete a munka su-
lyossagatél fuggéen 250 ml-tél 2 liter/perc kozott
ingadozhat. Ha a légz&készulékben levé oxigén fel-
hasznaldsa gyorsabb lesz, mint az oxigén fejlesztése,
ugy a légz6zsakban az oxigéntartalom fokozatosan
csokken. Az oxigéntartalom 14% alad csdkkenésekor
oxigénhiany léphet fel, amelynek tlinete az oxigén-
hiany nagysagatél és kialakulasanak gyorsasagatél
flggben kulonbdzé lehet.

Fokozatosan kialakulé oxigénhianynal a felfogoké-
pesség és munkaképesség csokkenése, a pulzus és a
légzés gyorsulasa figyelhet6 meg.
A légz6késziilékben levd oxigén mennyiségének
gyors csokkenése esetén az el6bbi tlineteken kivil
eszméletvesztés is bekovetkezhet.
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Tulhdlés
Az emberi szervezet tilh(ilésének okair6l az el6z6ek-
ben mar szoltunk. Specialis véddgltozet nélkil a viz

alatti tartézkodas normait az alabbi tablazat tartal-
mazza:

Vizhémérséklet o o ° 13—12°
fokokban 2 17 14 alatt

Vizben tartézkodas

megengedhetd

idétartama

percekben 400 300 15 Viz ala
merulni
tilos

A fenti normak be nem tartdsa esetén gyorsan Kifej-
I6dik a szervezet tulhdléses allapota. El6bb erds
hidegrazas jelentkezik, majd ezutan a kornyezettel
szembeni teljes kdzombodsseg és almossag észlelhetd.
A mozgas az izmok dermedtsége miatt megmerevil.

Légzékészulékben a viz alatti munka veszélytelen, ha
a viz ald merilés valamennyi szabdlyat betartjuk.
Amennyiben az el6irasokat nem tartjuk be, akkor a
kovetkez6 megbetegedések, illetve balesetek fordul-
hatnak el6:

— tUd6ébarotrauma,
— CO9 mérgezés,
— oxigénhiany,
— er6s lehdlés.
Tad6barotrauma

Normalis korulmények kozétt a légzés soran a tudé-
ben és a kornyezetben levé levegd nyomasa azonos.
Ha a tuddben levé gazok nyomasa n6, akkor nehe-
zebbé valik a kilégzés, és forditva, amennylben csok-
ken, ugy nehezebbé valik a belegzes Ezek a jelensé-
gek bekovetkezhetnek mar kisebb nyomasvaltozasra
is. Ha a tud6ben lev6 nyomas hirtelen felemelkedik,
akkor a tiid6szovet megsérulhet, az erekbe Ievegc’i
keruilhet. A vérbe kerllt leveg6hélyagok a szervezet
kilonboz6 életfunkcioit akadalyozhatjak. A tld@szo-
vet sérulése kovetkeztében fellepd betegséget nevez-
zuk barotrauménak. A tuddbarotrauma oka nemcsak
a tudében levé nyomas gyors emelkedése, hanem
annak csokkenése 1s lehet.

A tudbbarotrauma alaptiinete a sérilt szajaban ha-
bos, véres folyadék megjelenése. A tidébarotrauma
jellegzetes tiinete ezenkivil a mellkasfajdalom, sza-
pora, fellletes légzés, és eszméletvesztés.
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Amennyiben a tid6barotrauma jeleit észleljik elv-
tarsunknal, azt azonnal jelenteni kell az orvosnak és
a parancsnoknak. Els6segélyként a sériltet arccal le-
felé néz6 testhelyzetben gy kell elhelyezni, hogy a
labai valamivel magasabban legyenek a fejénél. Ha
légz6mozgast nem eészlellink, a mesterséges lélegez-
tetést azonnal meg kell kezdeni.

A tidébarotraumat megelézhetjik, ha az el6z6ekben
felsorolt, a tid6ben levé nyomast fokozé, illetve a
csokkent6 feltételeket megszintetjik. Kuléndsen fon-
tos tehat, hogy a viz alatti kiképzésben részt vevék
jol begyakoroljak a légz6készulekek hasznalatat, és
a légzest. A viz felszinére felemelkedni légz6keészi-
lékben lassan szabad, legyen a légzés egyenletes. Ha
mégis gyorsan kell a felszinre emelkedni, a felszinre
emelkedés teljes ideje alatt végezziink Kilégzést és
légzésuinket ne tartsuk vissza.

Széndioxid-mérgezés

Széndioxid a szervezetben az anyagcsere-folyamat
termékeként jon létre és elsésorban a tid6n keresz-
tdl tavozik. A benninket kortlvevd levegd igen cse-
kély mennyiségben (0,03%) széndioxidot tartalmaz.
Kinzé csuklas 1ép fel. A késébbiekben eszméletvesz-
tés allhat be, végul pedig légzésbénulas. 10 C°-on
aluli vizhémérsékletnél a tiinetek néhany perc alatt
kifejlédhetnek.

Talhilés tinetei esetén a sérultet azonnal fel Kkell
melegiteni, atazott oltézetét le kell venni, a sériltet
meleg helyre kell vinni, bérét szarazra le kell to-
rolni. A talhdlés kezdeti tlineteinek megjelenésekor
igen hasznos a testgyakorlé mozgas. A hideg vizbdl
tortént kimentés utan néhany 6ra mdalva tiddgyulla-
das fejlédhet ki, ezért minden egyes esetet orvosnak
kell jelenteni.









