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A shocktaianitds néhany problémaja
tabori korilmények kozott

Irta: Giacinto Miklds dr. orvosszadzados

A sllyosabb sériilések jelentds szazalékaban észleljik békében is traumas
shock kialakuldsat. A haboruas sériilések jellege, sulyossadga, a sebestltkilrités
nehezitettsége, az ellatas kés6bbre tolédasa, valamint a harctéri fizikai és
psychés allapotok magyarazzak azt, hogy a shockos sériiltek ardnyszama a ha-
boris sériltek kézott még magasabb mint békében. Hagyomanyos fegyverekkel
vivott hdboruk egészségligyi tapasztalatairdl szamot ad6 irodalmi adatok sze-
rint a sériultek 0.5—8%-aban alakul ki shockallapot (2).

A traumas shockot szamos kilénboz8é jellegld traumas behatas valthatja
ugyan ki, — a végeredmény azonban ugyanaz: a szervezet védekez6 reactidi-
nak kimerilése folytan olyan koéros allapot alakul ki, amely énmagaban sulyo-
sabb veszélyt jelent,a szervezetre, mint a trauma altal Iétrehozott eredeti karo-
sodéas, véglil maga a shockallapot okozhatja a szervezet pusztulasat. A traumas
shock haldlozasi aranyszdma még ma is magas: az I. vilaghaboriban 50—60°/0>
a Il. vilaghaboriban 10—20% volt (2). A halalozasi aranyszamnak ilyen jelen-
t6s csdkkenését tobb tényezé magyarazhatja. Bizonyosan hozzajarult a shock
pathogenezisének pontosabb megismerése alapjan megfelel6bb megel6z6 és gyo-
gyité rendszabalyok kidolgozasa: a folyadéktherapia nagymérték( fejl6dése, a
transfusio kiterjedtebb alkalmazasa és egy sor Uj therapias eljaras, természe-
tesen a sérultek kiuritési rendszerének tudomanyos alapossaggal valé kidolgo-
zasa és a tdbori sebészeti ellatas fejlédése mellett.

Az elméleti ismeretek fejl6édésével Gjabb, sokat igérd therapias eljarasok
bevezetésével a gyogyuldsi arany tovabbi névekedése varhaté — hagyomanyos
fegyverek alkalmazasa esetén. A tomegpusztité fegyverek alkalmazasanak le-
het6sége azonban az eddigi haborukban elképzelhetetlen nagy szamu, jorészt
kombinalt sérilt ellatdsanak problémajat veti fel, akik kézott ma még ismeret-
len aranyban szerepelnek sulyos shoek-allapotban 1évék.

A traumds shock korszeri megel6zéséhez és kezeléséhez a donté fontos-
sdgu szervezési kérdéseken kivil az is sziikséges, hogy a shock-kutatds Ujabb
eredményeit, a pathogenezis modern szemléletét ismerjuk, és attekintsik a
megel6zés és gyogykezelés mai lehetdségeit.

A traumas shock pathogenezisérél: az emberi szervezetnek a kiilsé kdrnye-
zettdl bizonyos hatarig flggetlen életét magas fejlettség(i szabalyozorendszerek
teszik lehet6vé, amelyek allando életfeltételeket, konstans belsé milieut tartanak
fenn (Claude Bemard (1). Ezt a fiziolégias egyensulyi allapotot nevezte Cannon
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homoiostasisnak (3). Az egyensulyt kibillenteni igyekvé minden behatasra, trau-
mas, infectiosus, thermikus vagy psychikus ,,stress”-re a szervezet neuroendok-
rin iranyitas alatt all6 védekezd6reactiok sorozatdval valaszol. Ennek a védekez6-
mechanizmusnak a szervezésében (adaptatiés syndroma) Selye vizsgalatai sze-
rint legnagyobb jelent6ségl a neuroendokrin rendszer (15, 16). A vegetativ
rendszer jelent6ségét mutatja a Reilly-féle irritatiés syndroma is (agressiora,
pl. tengerimalac bal splanchnicusanak ingerlésére olyan fokozott capillaris per-
meabilitas 1ép fel a hasi szervekben, amely oedema- és thrombusképzddéshez,
végul infarctus kialakuldsahoz vezet). Ez a jelenség felel meg a klinikumban a
Leriche-féle postoperativ ill. postagressios betegségnek (12, 24).

Ep szervezet nem tilsagosan erds agressiot el tud viselni: adrenergias (dis-
similatiés) és cholinergias (assimilatios) reactio-fazisok kézott ingadozva helyre-
allitja fizioldgias egyensulyat. Ezeket a rendezett és eredményes reactio-fazi-
sokat nevezi Laborit postagressiés harmonikus reactio-ingadozasoknak. — Ha
az agressio tulsdgosan erds, illetve kdzepesen erds agressio mellett a szervezet
kimerilt, leromlott, gyenge, a védekezdreactiok elégtelenek a szervezet kilvi-
lagtol valé fluggetlenségének megdévasara, a homoiostasis biztositasara. Az or-
ganizmus tartalékainak mozgésitasaval erején felul védekezik, az elégtelen vé-
dekezdéreactiok mar rendszertelenil folynak le — ilyenkor Laborit postagressids
dysharmonikus reactioingadozasokrol beszél — végiul a talméretezett, és ren-
dezetlenné, igy célszer(tlenné valt védekezés kimeriti a szervezet tartalékait, és
a védekez@reactio maga okozza annak a szervezetnek pusztulasat, melynek a
kulvilagtol valo fiiggetlenségét mindenaron megvédeni igyekezett (12). Ez a
reactio sokkal er6sebb a szokottnal és mindségileg is kulonbdzik téle, prog-
ressiv jellegd és az egész neurovegetativ rendszer izgalmi allapota jellemzi
sympathicus talsallyal és annak kdvetkezményeivel: adrenalinmobilisatio jon
létre vasoconstrictioval és katabolikus iranyd anyagcsere-elvaltozasokkal, a
hypophysis-mellékvesekéreg és a hypophysis-pajzsmirigy rendszer hyperfunc-
tiés allapot utan végil kimerul.

Az idegrendszer mai ismereteink szerint fontos szerepet jatszik a shock
kialakulasaban. Egyrészt a trauma teriletér6l centripetalis iranyd fajdalmi és
vegetativ ingerek jutnak a cortexbe, ott a tulingerlés miatt Un. véddgatlas ala-
kul ki. Ha ez hosszabb ideig all fenn, a subcorticalis kézpontok functiozavara,
ennek kovetkeztében pedig a koordinaciés mechanizmusok zavara johet létre
(20). A sérult teriletb6l kiinduld kdros ingerek masrészrél a vegetativ idegrend-
szer circulus vitiosusanak kialakulasdhoz vezethetnek: a vegetativ kézpontok
izgalma miatt a szervezetben vasoconstrictio jon létre, amely hypoxidhoz vezet,
ez rontja a periférids anyagcserefolyamatokat; a localis anyagcserezavarok
Ujabb centripetalis ingert jelentenek a vegetativ kdzpontok tovabbi sympathi-
cus iranyu ténusfokozédasaval, emiatt tovdbb fokozédik a vasoconstrictio — és
igy tovabb.

Bar a fajdalom d6nmagaban nem okoz shockot, intenziv, tartés fajdalom
kisebb sérulés kapcsan is megkonnyiti a shock kialakulasat (22). Lehetséges,
hogy a fajdalominger a hypothalamus ingerlése Gtjan a hypophysis eliilsé le-
beny fokozott hormonleadasahoz vezet. Azt is felvetik, hogy esetleg nemcsak
quantitativ hormonszintvaltozasrél lenne sz6, hanem esetleg kémiailag is k-
16nb6z6 produktumok (el6hormonok?) keriilnek a keringésbe (13). Az ideg-
rendszer szerepe abban foglalhaté 6ssze, hogy a szervezetet ért durva, shockot
kivalté ingerhez vald alkalmazkodasban az életfolyamatok szervezését és ira-
nyitasat végsé fokon a kozponti idegrendszer végzi (22).
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Ezeknek az idegrendszeri tényez6knek megismerése és az ellentik valé kiz-
delem hozzajarult a Il. vilAghdboru shock-haldlozasanak jelent6s csokkenésé-
hez az I. vilaghaborihoz viszonyitva. Néhany fontos szabaly alakult ki, amelye-
ket a lehet6séghez képest igyekeztek megtartani: mdtéti beavatkozashoz kez-
deni csak eredményes shocktalanitas utan szabad. (Ez alél csak a vérzés altal
eldidézett és fenntartott haemorrhagias shock képezett — és képez természete-
sen ma is — Kkivételt, mivel az ilyen sérilt a vérzés megsziintetéséig nem
shocktalanithat6). A mdtét el6tti shocktalanitas indokoltsdga ma mar természe-
tes: a sllyos megrazkodtatasban 1év6, egyensulyat keres6 szervezetet nem lehet
a m(téti manipulatio tébblet-megterhelésének kitenni anélkil, hogy ezzel a leg-
nagyobb veszélynek ne tennénk ki. A tdkéletes mitéti anaesthesiat shockos,
illetve shocktalanitott sérultnél kiilonds gondossaggal kell megvalésitani: a md-
téti beavatkozas fajdalmassaga a, sérilt psychés megterhelését meg nem enged-
het6 mértékben fokozna. Eredményesen alkalmaztdk a kilénb6z6 novocain-
blokddokat (vagosympathicus blokad, tokérzéstelenités, a tud6hilus novocain-
infiltratidja), amelyek egyrészt a fajdalomcsillapitast, masrészt a trauma, illetve
a mitéti beavatkozas teriletérdl kiindulé vegetativ ingerek kiiktatasat céloz-
tak. (Vannak, akik mellkasi mutétnél altatds mellett is sziikségesnek tartjak
és végzik ma is a tdddhilus novocain-infiltratidjat) (19). Végul itt emlitend6
meg a fajdalomcsillapitds minden lehetséges eszkdzzel valé megvalodsitasara ira-
nyulé torekvés: gyogyszeres fajdalomcsillapitas, rogzités és nyugodt kérnye-
zet biztositasa a sérult szdmara.

A haemodynamikai viszonyokrdl: az artérias vérnyomds csokkenése a
shockallapot sulyossagaval parhuzamos. Oka egyrészt a gyakran fennalld
oligaemia, masrészt a szivizom primer shockos functiocsékkenése (23). A ke-
ringé vérmennyiség csokkenésének okait shockallapotban a kovetkezd fakto-
rokban taldljuk meg (13): 1. az &ssz-vérmennyiség csOkkenése, kifelé torténd
vérvesztés formdajaban, 2. a kering6é vér mennyiségének csdokkenése a vaso-
constrictio altal okozott ,,elzsakolédas” miatt, 3. nagy periférids capillaris teri-
letek kiiktatdsa az arteriovenosus shuntdk megnyilasa miatt, végil 4. a szove-
tek kozé torténd plasmakilépés miatt el6allott haemoconcentratio. A systole-
volumen csdkkenést frequentia-szaporitassal kompenzalja a sziv, ez azonban a
jobb szivfél telédésének romlasahoz vezet: kévetkezménye a percvolumen és az
Osszteljesitmény csokkenése lesz.

Ha szamszer( értékeket prébalnank megjeldlni, altalanos vélemény szerint

kénny kp. sulyos sulyos shockban:
RR 90—95 75 60 alatt Hgmm,
P 100 120—140 filiformis /min.
a kering6
vérmennyiség
75 70—65 60%-a vagy az alatt az 6ssz-vér-

mennyiségnek.

A prognozis eszerint romlik. Kedvezétlennek tartjuk a prognézist a pulsus-
amplitudo nagyfok( besz(ikiilése esetén is, kulondsen, ha a systolenyomas;
15 Hgmm-nél kisebb.

Az arteriolo-capillaris rendszer keringési viszonyait a legutébbi idékben
meglehetés pontossaggal megismerhettik (féleg Clark, Kinsley, Page, Abell,
Chambers, Zweifach munkai nyoman, 4, 13, 18, 19). Megismerkedhettiink a-
shockos elvaltozasokkal is ezen a terlleten.-(Ezek az Gj ismeretek vezették
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Laborit-1 és Huguenard-t a shock-therapia 0j koncepciéjahoz és a mesterséges
hibematio alkalmazasahoz a shock-allapot gyogyitasaban.) (12.) Az arteriolo-
capillaris rendszerben lezajlo folyamatokat a shock-allapotban tobbé-kevéshbé
jol'elkGlonithetd stddiumokba oszthatjuk, ha ezeket rendszerezni és a folya-
matot kifejlédésében kdvetni akarjuk.

Normalis, ép viszonyok kozt: az arteriola és venula kozti 6sszekottetés
részben rovidrezar6 arteriolo-venulosus shuntokon, részben a metarteriolakon,
ill. az ezekb6l ered6 capillarisokon all fenn. A metarteriolabél indulé capil-
laris eredésénél a praecapillaris sphincter ul, sphincter van tovabba a metarte-
riola faldban és az arteriolo-venulosus shunt faldban is. A metarteriola és
a praecapillaris sphinctere, illetve maga az arteriola is adrenergias, sympa-
thicus beidegzési. Ep viszonyok kézétt az arteriolabol a vér legnagyobb része
a metarteriolan at a venulaba kerdl. A praecapillaris sphincter nyitva van, az
arteriolo-venulosus shunt sphinctere zarva van. A metarteriola falaban levd
Sphincter ritmusosan 6sszeh(zddik és ellazul, azaz zardédik és nyilik. Zarédasa-
kor a metarteriola kdvetkez6 szakaszan szivd hatas fejlédik ki, ezaltal szdveti
folyadék Iép be a metarteriolaba. Ha a metarteriola faldnak sphinctere meg-
nyilik, a hydrostatika torvényei alapjan folyadék Iép ki a szdvetekbe.

Stress behatasara a shock 1. stadiumaban aktiv dilatatio jon létre az arte-
riolakban és metarteriolakban a periférids capillaris halézat lehet6ség szerint
b&séges oxygen-ellatasa céljabol, és a praecapillaris sphincter is nyitva van.
Ez a stadium Kklinikailag a trauma utan bekdvetkezd, rovid ideig tartd vér-
nyomasesésben nyilvanul meg.

Az aktiv dilatatio gyorsan atmegy a shock 2. stadiumaba, amelyet adrenerg
eredetl reaktiv vasoconstrictio jellemez: a metarteriola és praecapillaris
sphincterek zardédnak és egyidejlleg megnyilnak az arteriolo-venulosus shun-
tok, mindkét folyamat periférias capillaris teriuletek kiiktatdsahoz és az ér-
palya megkisebbedéséhez vezet, igy a kdzponti idegrendszer a csékkent keringd
vérmennyiség ellenére is elegendd vérhez juthat még egy ideig. A vénas vér
fokozottan arterializalttd valik (11, 19) és a shunt a kdzpontok oxygenellata-
sanak érdekében nagy capillaris teriuileteket zar ki a keringésb6l. A shocknak
ebben a szakdban (reaktiv vasoconstrictio) a vérnyomas a periférias ellenallas
fokozddasa miatt a keringd vérmennyiség csokkenése ellenére is atmenetileg
normalis lehet. Ez el6segiti az életfontos kdézpontoknak aranylag jobb oxygen-
ellatasat, de ezt csak periférids hypoxia aran, aranylag rovid ideig tudja meg-
valésitani a szervezet. A vérnyomas rovid id6 utan mar sullyed, a keringd vér-
mennyiség és az oxygen-transport csokken, a periférids hypoxia fokozodik.
Az igy lejatszddo folyamatok tovabbi kdvetkezménye a capillarisok és metarte-
riolak retrograd taltelédése, pangdas kialakuldsa a vénéas oldal fel6l. A capilla-
risnak ugyanis csak az arteriola felé es§ végét zarja a praecapillaris sphincter,
a vénas oldal feldl ilyen sphincter nincs. A tultel6dés, pangas kovetkezménye
a plasmafolyadék fokozott kiaramlasa lesz a szovetek koOzé: transsudatio,
oedemaképz6dés, extrem esetben vordsvérsejtkilépés, infarctusképz6dés is.
Az extravasatio tovdbb csékkenti a keringé vér mennyiségét és fokozza a szo-
veti hypoxiat. Ez a stadium felel meg klinikailag a shock képének. (Lyticus
gyogyszerek hatasara a metarterioldk sphincterei és a praecapillaris sphincte-
rek megnyilnak és az arteriolo-venulosus shunt zarédik, igy a kirekesztett
capillaris teriletek is bekapcsolédnak a keringésbe. A capillaris tultel6désének
megakadalyozdsaban van szerepik a szintetikus antihistamin-készitményeknek,
melyek a praecapillaris sphinctert zarjak. Ez a lyticus therapia csak az érpalya
egyidejl feltoltése mellett lehet erdményes.) (12.)
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A shock 3. stddiuma az arteriolo-capillaris atonia szaka. Az arteriolo-
capillaris teriilet oxygen-hianya, széndioxyd, tejsav és histamin felhalmozéda-
saval egyltt bénitja a praecapillaris sphinctert, majd valamennyi sphinctert,
végil teljes atoniahoz vezet: az arteriolak és venulak maximalisan dilatalnak,
a metarterioldk és praecapillaris sphincterek, valamint az arteriolo-venulosus
shunték tatonganak. Az arteriolo-capillaris atonia ezen szakdban mar az adre-
nalin sem tud semmiféle reactiét kivaltani, egyre fokoz6dd hypoxia alakul ki.
Klinikailag: ilyenkor a beteg vérnyomasa igen alacsony, vagy nem mérhetd,
pulsusa filiformis, vagy nem tapinthaté, bére verejtékes, sapadt, esetleg cyano-
ticus. Fokozédé tudatzavar jelzi a kdzponti idegrendszer hypoxiajat. A koz-
pontok vérellatdsa és oxygenisatidja is gyorsan romlik. Ebben a termindlis
collapsus-stadiumban mar mindenféle therapids beavatkozas eredménytelen, és
a keringés teljes dsszeomldsa kdvetkeztében a szervezet elpusztul.

A shockos szervezetben tobb iranyd silyos anyagcserezavar alakul Ki,
melyre jellemz6 az altalanos katabolizmus és ennek kodvetkeztében a szervezet
energiakészletének kimerilése. Az anyagcserezavarok kifejlédésében fontos
szerepet jatszik a kdzponti idegrendszer és a sympathicus izgalom kovetkezté-
ben létrejévé adrenalinaemia. (11.) A shockos szervezetben a magas energiat
szolgaltatd vegylletek csokkenése jon létre. A majban csdkken a glykogen
foszforilacios bomlasa, de er6sen fokozédik a hydrolytikus bomlas, végered-
ményképpen a maj glykogénben szegénnyé valik, és emiatt detoxicalé képes-
sége romlik. A majmikodés zavaraval all kapcsolatban az is, hogy a fokozott
fehérjebomlas ellenére nem tud megtérténni azok resynthesise. (11.)

Az endokrin elvaltozasok a trauma hatasara sokrétliek. A trauméra be-
kovetkezd reactibban gyakorlatilag az egész endokrin rendszer részt vesz.
Selye vizsgalatai szerint (15, 16) kiilénleges jelentéségl a hypophysis-mellék-
vesekéreg-rendszer szerepe. A szervezet sérilt részébdl kiindulé ingerek egye-
sek szerint az idegrendszer kozvetitésével, masok szerint attél fuggetlentl, a
hypophysis mells6 lebenyének fokozott ACTH termelését valtjak ki, ennek
a mellékvesekéreg hyperaktivitdsa a kovetkezménye. A védekez6 reactidban
dontd jelent6sége van tehat a mellékvesekéregnek. Ennek functiojatél és tar-
talékerejétél figg a védekezd reactiok sikeres vagy elégtelen volta. A mellék-
vesekéreg rendkivili munkara kényszeril, majd kimertl, és ennek kovetkez-
tében jon létre a vegetativ egyensuly eltolédasa, ezaltal a shockallapot. (Itt
kapcsolddik a kérdéshez a mellékvesekéreg-hormonok szerepe a shock kezelé-
sében: ezekkel a készitményekkel a legutobbi években kedvez6 tapasztalatok
gyllnek. Itt lehet szerepe a shock kezelésében alkalmazott nagy adag i. v.
C-vitaminnak is.) (14)

A traumds shock prophylaxisdnak alapveté feladata a praedisponalé és
kivalté tényez6k kikapcsolasa, a sériilés utan lehetséges legrévidebb id6n beltlr
a vérzéscsillapitas, fajdalomcsillapitas és a relativ nyugalom biztositasa (ideig-
lenes szallitasi rogzités és kiméletes, gyors kilrités) a legfontosabb tennivaldk.

A vérzéscsillapitas az els6segélynydjtas kézismert modszerei Utjan torténik."”

Ezutan a fajdalomcsillapitas a shock-prophylaxis sorrendben és fontossag-'
ban els6 feladata. Alapelv, hogy hatdsos szert kell adni olyan maédon, hogy
hatdsat ki is tudja fejteni( Hatasos fajdalomcsillapité szereink a rhorfin, szar-
mazékai, potszerei és kombinacioi. J6l bevalik a morfin, domopon, ditheskop,
dolargan és dblargan-pipolphen kombinacié is. A sulyos periférias keringési
zavar stadiuméban a rossz felszivodasi viszonyok miatt feltétlenil indokolt
lenne kisebb adagoknak intravénas alkalmazasa, amint ezt a békében' jelent-
kez6 traumas shock eseteiben végezziik. Tabori viszonyok kozott, tdmeges
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Sérilések ellatasa esetén azonban & sérilés helyéhez kozeli, elol fekvd ellatasi
szakaszokon az intravénas adashoz sziikséges nagy mennyiségl steril fecs-
kendd biztositdsa jelenti az egyik probléméat, a masikat pedig az, hogy nem
magas szakképzettségl ell. személyzettel is kell szamolnunk, akik nem tudnak
intravénas injekciét adni és ezzel valé megbizasuk nem is lenne célszerd.
A nem szakképzett eli. személyzet szamara egyszer(i utasitasokat kell adni,
és egyszer(, gyors technikat kell biztositani (milyen sériltnek — milyen gyogy-
szert — milyen adagban — milyen mdédon kell adnia?). Ezeket figyelembe
véve mégis csak az i. m. technika marad, esetleg készenléti gydgyszerénam-
pulla segitségével. A lyticus gyégyszerek (cocktail) alkalmazasanak lehet6ségé-
rél kés6bb emlékeziink meg. Eldljaréban csak annyit emlitenénk, hogy ugy
latszik, elol fekvé ellatasi szakaszokon torténd alkalmazasa nem latszik cél-
szer(inek, csak a végleges ellatas helyén.

A nyugalom biztositasa a shockprophylaxis szempontjabél alapveté fon-
tossagl lenne. Tabori viszonyok ko6zott azonban szallitani kell a sérilteket,
sokszor nehéz viszonyok kozott az ellatas helyére, esetleg nagy tavolsagra.
A sériilt ellatasa szempontjabél ez az els6rendl feladat, ennek megoldasa mel-
lett kell tehat a lehetd legjobb nyugalmat biztositanunk: a szakszerd, kimé-
letes sebesilltkihordas, valamint az els6segélynyujtds elemeinek gyakorlati
ismerete sziilkséges minden katona szamdra: ennek oktatasa a csapat el. szol-
galatanak kiképzési feladata. Ide tartozo feladat az is, hogy minden katona
ismerje a jo szallitasi rogzités jelentéségét és azt alkalmazni is tudja a gyakor-
latban, készletben levé vagy improvizalt eszk6zokkel. (Az a tapasztalat, hogy
a vérzéscsillapitas jelent6ségével a laikusok is tisztdban vannak, és azt az
Esmarch-pdlya vagy szikségeszkézok alkalmazasaval jél-rosszul el is végzik,
sokszor ott is, ahol nem is lenne ra szikség. A nagyobb artérias vérzés azon-
ban sokkal ritkdbb, mint az egyéb természetd, szallitasi rogzitést igényl6 séri-
Iés, indokolt tehat, hogy mindenki megismerje a jo szallitasi rogzités jelentésé-
gét, annak elmulasztasanak veszélyeit, és helyesen el is tudja végezni.)

A kiméletes, lehetbleg rovid ideig tartéd szallitas, kiurités megvaldsitasa-
hoz a korszer(i kitrit6 eszkdzok alkalmazasa és a segélyhelyek, intézetek opti-
malis telepitése adhat segitséget.

A traumdés shock therapidjanak célja a pathogenetikai folyamat circulus
vitiosusanak megszakitdsa — ez a végleges shocktalanitds helyén torténhet
meg. A klasszikus shock-therapia egyik legfontosabb eszkdze a vératomlesztés.
A shockos szervezetbe bevitt vér pdtolja a vérveszteséget, noveli a vér oxygen-
szallité kapacitasat, fokozza a vénas visszafolyast a jobb-szivfélbe, ezaltal ng
a sziv systole-volumene és vele az artérias vérnyomads, ami javitja a szévetek
oxygenellatasat. Eredményes transfusio esetén a vémyomasemelkedés a depres-
sor-reflex kivaltasaval megszintetheti a fenndlld6 vasoconstrictidt, ezzel a
shockos keringési zavart. A transfusiotél eredményt akkor varhatunk, ha idejé-
ben, a shock-allapot dekompenzalddasa el6tt, aranylag rovid idé alatt elegendd
«fnennyiségd vért tudunk adni. Hangsulyoznunk kell, hogy csak idejében tor-
tén6é beavatkozéastdl varhatd végleges eredmény, mert egyrészt néhany (3—4)
O0ra elegendd ahhoz, hogy a shock befolydsolhatatlanna valjék, masrészt ha
a kés6i vagy elhuzodé shocktalanitas pillanatnyilag eredményesnek latszik is,
kés6i szervkarosodasok, elssorban oliguridhoz, anuridhoz vezet6 irreparabilis
veselaesio okozhatjak néhany nap mulva a shocktalanitott beteg halalat.

Az Un. massziv transfusio azonban bizonyos veszélyekkel is jar: a jobb
szivfél talterhelésével és kisvérkori pangassal. Hatasos transfusio mennyiségé-
nek és sebességének egyesek 500—1000 ml vérnek 5—10 perc alatt torténd



transfusiojat jelolik meg, masok veszélyesnek tartjak a nagy mennyiség( i. v.
transfusiot (10, 19, 23), mivel a sziv contractids ereje a shock miatt meggyengul,
a massziv intravéndas vératomlesztés fokozza a jobb szivfél tel6dését, de a jobb
szivfél nem képes a hirtelen megndvekedett befolyé vérmennyiséget tovabbi-
tani, igy a kovetkezmény jobb- majd balsziv-elégtelenség és tid6oedema Kki-
alakulasa lehet. El6fordulhat az is, hogy az i. v. transfusio eredményesnek lat-
szik: né a percvolumen, né a keringé vér mennyisége, a valtozatlan magas
periférids ellenallas mellett tehat az artérias vérnyomas is emelkedik. A peri-
féridas vasoconstrictio, a capillaris tertilet pangasa, hypoxia miatti permeabilitas-
fokozodasa és ezzel a szovetek kozé torténdé plasmakilépés azonban esetleg nem
szlinik meg — igy megmarad, s6t fokozodik a szoveti hypoxia, és a shock-
allapot latszélagos javulas ellenére tovabb sulyosbodik és secunder shock
alakul ki. Ennek magyarazata az, hogy a vérpalya befogadéképessége a fenn-
allo perifériads vasoconstrictio miatt kisebb, feltdltése kevesebb vérrel is lehet-
séges, mint amennyi elveszett, illetve a keringésbdl ki van rekesztve. Ez a ki-
sebb vérmennyiség azonban nem tudja megoldani a vasoconstrictiét. Erre
figyelmeztet a rossz prognosztikai jelnek szamité vérnyomas-amplitudo be-
sz(ikulés. (12, 19.) Ezen meggondolasok alapjan mondjadk Laborit-ék (12),
hogy az intravénas transfusio nem pathogenetikus shock-therapia (bar gyakran
hatdsos). A tensio normalis szintre emelése nem jelenti az elvesztett vérmeny-
nyiség potladsat, nagyobb vérmennyiség bevitele pedig a keringés tulterhelését
okozhatja. Az arteriolo-capillaris atonia stddiuméaban még kevesebb eredmény
varhaté az i. v. transfusiotél, mert a sziven egyszer athaladva, az ,atonias
hajszalérrendszerbe kerul, maga is elzsdkolodik és a keringd vér mennyiségét
nem noveli, a shockos keringési viszonyokat nem javitja, esetleg a pangas foko-
zasa révén rontja.

Az intraarterialis transfusio hatasa szamos szerz§ tapasztalata szerint ked-
vez6bb az i. v. transfusiéénal (6, 8, 9, 17). A beadott vér ilyenkor a jobb sziv-
fél megterhelése nélkil kodzvetlenll az artérias oldalra kerul, friss oxygenizalt
vér kerul a coronariakba és a vitalis agyi kézpontokba. A vérnyomaés gyors
emelkedése kedvezd vaso-vasalis, illetve vasomotor-reflexeket valthat ki, és
ez a depressor-reflex megoldhatja a vasoconstrictiot, ezaltal a periféria oxygen-
ellatasi zavarat. Az i. art. transfusio hatasmechanizmusat illetéen feltételezik,
hogy az artéridba adott transfusio az artérias rendszer interoceptorait ingerli
a beadas helyét6l centrélisan fekv6é egész érpalyaban, mivel az artéridba
centripetalisan befecskendezett vér a proximalis terileten is azonnal fokozza
a nyomast a hydrostatikai térvények értelmében. Méasok szerint az i. art. trans-
fusio legfébb elénye csak az, hogy rovid idé alatt lehet nagyobb mennyiség(
vért juttatni az érpalyaba anélkiil, hogy a kisvérkért megterhelné. Az i. art.
transfusio indicatiojaval kapcsolatban ma altalaban az a vélemény elfogadott,
hogy terminalis allapotban, valamint a shock olyan sulyos eseteiben, ahol az
i. v. transfusio (bizonyos id6 és beadott vérmennyiség figyelembevételével)
eredménytelen maradt, indokolt az i. art. transfusio sirg6s alkalmazasa. Itt
nincs szikség nagy mennyiségl vér bevitelére, az esetek tdbbségében néhany
szaz ml. i. art. transfusio gyorsan és jelent6sen javitja a keringést, a tovabbi
egyensulyban tartasrél aztan a folyamatos lassu i. v. transfusidval kell gondos-
kodni. Biztosan hatasos therapias eljarasrol sajnos ebben az esetben sem lehet
sz0, szamos tapasztalat sz6l a sulyos shockban eredménytelenil alkalmazott
i. art. tranfusiorél és a modszerrel kapcsolatos szovédményekrdél (artérialiga-
tura utan fellép6 kézgangraena, légembolia stb.), valamint eredményesnek
latszé i. art. transfusio utan kialakult secunder, irreverzibilis shockrél. Mivel
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azonban sok esetben hatdsos, megkisérlése célszerlinek latszik, ha lehet8ség
van ra.

Ott, ahol a sebészi ellatasra szolgalé személyi és targyi felkészultség meg-
van, az i. art. transfusio megvalosithat6: tabori viszonyok kozott tehat a vég-
leges shocktalanitas helyén. A technikat illetéen legcélszerlibbnek az a. cubitalis
kipreparalds utani punctiéjat tartjdk (lekotés nélkil), méasok az a. radialist
preparaljak ki, s esetleg le is kotik. Lekdtése utdn azonban tébben szamoltak
be az artérias tenyéri iv hypoplasidja vagy hianya miatt bekodvetkezett kerin-
gési zavarokrol, s6t gangraenarol a kézen. Elkerulése végett célszer(ibb a ki-
preparalt artéria vastag tdvel tdrténd punctiéja. A transfusiohoz szikséges
tulnyomas a szereléknek vérnyomasmérdével vald 0Osszekottetésével biztosit-
haté. Ha a transfusio befejezése utan a t(it kihtGzva a punctio helyére nyomo-
kotést tesziink, nagyobb utévérzés nem fenyeget.

A vér, plasma és plasmapétszerek alkalmazasaval kapcsolatban a shock-
therapiaban a tapasztalatok egyértelmiek. A vérveszteség potlasara az oxygen-
transzport szempontjabo6l csak a vér jon széba, a keringés fenntartasara, az
érpdalya ideiglenes feltdltésére a tobbiek is. Azokban az esetekben, ahol a shock
haemoconcentratiéval jar, f6leg égési shockban, plasma adéasa latszik indo-
koltnak. Ma azonban az az allaspont kezd kialakulni, hogy minden esetben
jobb hatast a teljes vér adasa. A plasmatransfusio koézvetlentil nem javitja
a keringd vér oxygenfelvevd képességét, ezért egyesek szerint (23.) még magas
haematokritértékkel jard égési shockban is helyesebb a teljes vér adasa.
Sajat tapasztalataink ugyanezt az elvet tdmasztjak ala. Masok szerint a haemo-
conoentratiéval jaré shock esetében plasmaadassal is javitani tudjuk az oxygen-
transzportot, mert a beadott plasma a haemodynamikai zavarok rendezésével
mobilizalja a . capillarisokban pangé vordsvérsejteket, és igy biztositja az.
oxygentranszportot. A plasma elénye emellett, hogy magas fehérjetartalma
a kering6 vér osmosis-nyomasat fokozza, ezzel ndveli az interstitialis folyadék
beadramlasat az érpdalydba, ezzel egyutt a keringéd vér mennyiségét. TOmeges
sériléseknél vér, ill. plasma hidnydban ezek poétszereinek adasa sziikséges.
A plasmapétszerek kozil a dextran-nal a legjobbak a tapasztalatok. Ennek a
60—80 000 mol. sulyu polimerizalt szénhidratnak kolloid oldata jol feltolti az
érpalyat, és megfelel6 molekulastulyu, valamint onkoticus nyomasa révén elég
hosszU ideig marad az érrendszerben. Kilonds elénye, hogy a lyoplasméahoz
hasonléan gyakorlatilag korlatlan ideig tarolhato, igy tartalékkészlet képzésére
alkalmas. Mellékhatasai minimalisak. Figyelni kell arra, hogy beadéasa el6tt
a vércsoportot ismerni kell, illetve meghatarozasara vérmintat kell levenni
panagglutinatio lehetdsége miatt. A korhazi gyakorlatban kiulénb6z6 dextran-
készitményekkel évek Ota kedvez6 tapasztalatokat szereztiink. Shocktalanitas-
hoz (vérmintavétel utdn) a vércsoportmeghatarozas és konzerv-vér felszalli-
tasanak id6tartamara rendszeresen hasznaljuk. Jél bevalik a mitéti shock
megel6zésére és kezelésében is. Krisztalloid oldatok a shockelharitadsban ma-
gukban nem, a shock lekilizdése utan a so-folyadékhéaztartas egyensulyanal?
biztositdsaban szerepelnek. Rendkivil révid idé alatt kidiffundalva az érpalya-
bdl még fehérjét (albumint) is visznek magukkal és igy fokozzak az inter-
stitialis térben az oedemakészséget.

Az analepticumok alkalmazasarél: a shocktalanitashoz hasznalt klasszikus
analepticumok, zo6mmel sympathico-mimetikus anyagok, a szervezet védekezg-
reactidinak minden eszk6zzel val6 tamogatasara térekedtek. A periférias és
centralis hatdsponty analepticumok a vasoconstrictio szakaban azt fokozni nem
tudjak, vagy ha mégis, akkor legfeljebb a szdveti hypoxiat ndvelik, ami cél-
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szer(itlen, veszélyes és karos. Az arteriolo-capillaris atonia szakdban pedig
ezek a szerek hatastalanok, mert ilyenkor mar maga az adrenalin is hatastalan.
Valédi segitséget ilyenkor a cardialis tamogatas céljara adott Strophantin je-
lenthet, esetleg a coronarias és agyi keringést javitd kis adag coffein mellett.
Ezek elénye az is, hogy nem incompatibilisek a lyticus therapiaban alkalma-
zott gydgyszerekkel sem, ami nem mondhaté el a sympathicomimeticumokrol,
mert ezeknek az utdbbiaknak hatadsa megsz(inik vagy invertalédhat el6zete-
sen adott cocktail utan alkalmazva. Kivételt képez a noradrenalin, amelyet
nem vérzéses eredetd shockallapot kezelésében sok helyen jo eredménnyel
hasznalnak a shock Un. pressor-therapiajara, i. v. infusiéban, transfusioval
kombinalva a klinikai allapot szerint torténd adagolasban, gyakran hosszl
ideig extrem nagy (tébb szaz mg) 6sszmennyiségben is. A tébbi analepticum-
mal ellentétben nem okoz tachycardiat és nem emeli a szervezet oxygenfogyasz-
tasat. (8, 21.)

A shockos sériilt melegitése elméletileg is a szovetek oxygén-igényének
fokozasahoz vezet, igy semmi esetre sem hasznos eljaras. Ezen az alapon inkabb
a hités 'alkalmazasa kerilhet szoba, a h6szabalyozas kikapcsolasa utan, tehat
a gyogyszeres hibernatio (vagy helyette narcosis) és fizikalis hypothermia kom-
binalasaval. A melegités kérdésében a korszer( allaspont Ugy latszik az, hogy
semmi esetre se melegitsiink, még akkor sem, ha h(iteni nem is akarunk. Ez az
elv azonban csak korhazi koérilmények kozott, illetve a végleges shocktala-
nitas és ellatds helyén lehet érvényes: tdbori viszonyok ko6zott, hidegben tor-
ténd hosszabb szallitasnal a nagyfokd leh(ilés megakadalyozasa feltétlendl
indokolt, mert a hdregulatio kikapcsolasa nélkili hidegbehatas az ellene tor-
ténd védekezés révén a sériilt szervezet fokozott igénybevételét jelenti.

Az oxygen-therapia kérdéséhez: a shockban kialakulé szdveti hypoxia
stagnald jellegli, a localis (és kdzvetve az altalanos) keringési zavar okozza,
az artérias vér oxygen-tartalma kozel normalis marad. Ezért a shockos szdveti
hypoxia kezelése céljabdl elméletileg sem latszik indokoltnak magasabb oxygen-
tartalma levegd belélegeztetése — a vénas vér arterializaléddsa a tiidében a
levegé 20%-0s oxygentartalma mellett is megtdrténik, a keringési viszonyokat
pedig magasabb oxygentartalmd leveg6 belélegeztetésével sem tudjuk meg-
javitani. A szoveti hypoxiat csak az arteriolo-capillaris rendszer keringési
viszonyainak rendezésével lehet megszintetni. A gyakorlatban ennek ellenére
szamos intézetben szokasos oxygen adasa a shocktalanitds komplex kezelése
soran. Azt reméljik, hogy biztosan nem art, és esetleg mégis hasznal.

Abban az esetben viszont, ha elhatarozzuk, hogy oxygent is adunk, Ggy
kell azt alkalmazni, hogy hatdsos mennyiségben, illetve koncentraciéban jut-,
hasson be a légutakba. Erre a célra a belégzémaszkon keresztil torténé alkal-
mazas biztosan nem megfeleld: 1. valakinek a maszkot tartania kell a shockos
sériult arcan (ez nehéz, emellett kevés a személyzet és bizonytalan, hogy hova
jut az oxygen — javarészt a szoba leveg@jébe), 2. dntudatnal levé beteg hosz-
szabb idén at nem tdri arcan a maszkot, 3. frakcionaltan adott oxygennek
rossz allapotban levé betegen semmi gyakorlati értelme nincs. Oxygen-sator és
egyéb inkubatorszerl késziulékek tdbori, kiilondsen tdmeges shocktalanitas cél-
jara nem alkalmasak, mert nagyok, nehézkesek, bonyolultak, sérilékenyek és
hatasfokuk is elég kétséges, hogy jobb-e egyszer(ibb moddszerekénél. A gya-
korlatban jarhat6 ut; az oxygenpalackb6l nyomaéascsokkentén és gazaramlas-
mérén &t oxygen befljasa orrkatéteren at a garatba vagy tracheostomaba.
Szokasos nedvesités céljabdl vizes palackon atbuborékoltatni is, de hideg viz-
t6l nemigen nedvesedik még akkor sem, ha specialis nedvesitdiivegeket hasz-
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nalunk. Ennek a mdédszernek legkevesebb az oxygenfogyasztasa is: a belégzett
levegd oxygentartalmat percenként 3—4 liter oxygen hozzaadasaval kb.
40—45%-ra emelhetjik, és tartds hasznalat esetén ezt az értéket tartjuk ma
optimalisnak.

llyen takarékosnak mondhaté moédszer mellett is rendkivil nagy az oxygen-
sziikséglet. Ha rovid szamitast végzink, kiderial, hogy: 1 beteg 1 dra alatt
60 perc X 3—4 liter= kb. 200 liter oxygent fogyaszt; 1 beteg 24 d&ra alatt
24 6ra X 200 liter = kb. 4800 litert. 1 nagy oxygenpalack tartalma 30 liter X 120
atm. = 3600 liter, ebbdl tehat a szlkséglet: 24 drara, 2 sériltre 3 nagy, 30 literes
palack oxygen.

Ha tomeges shocktalanitasra kivanunk oxygent hasznalni tabori viszonyok
kozott, a rendkivil nagy fogyasztas miatt nehezen megoldhaté készletezési,
szallitasi, jarm(- és utanpdtlasi problémak merilnek fel. Felvetédik tehat a
kérdés: a gyakorlatban sziikséges-e és kivihet6-e az oxygentherapia a shock-
kezelésnél? Ha ebben a formaban nem, akkor célszerlibbnek latszik a rendel-
kezésre all6 oxygennek egyéb, pl. anaesthesiologiai célokra torténé felhaszna-
lasa (altatokészilékek Uzemeltetése), valamint a ventillaciés zavarokkal jaro
sérilések kezelésére valé tarolasa a shocktalanitas helyett, ahol hatasossaga
egyébként is kérdéses, és alkalmazasatol a béke korhazi gyakorlatban is egyre
inkdbb eltekintiink a fentebb vazolt elméleti megfontolasok és a gyakorlati
tapasztalatok alapjan.

A lyticus gyogyszerek alkalmazasa a shock-therapiaban (deconnexio, vege-
tativ blokad, gyogyszeres mesterséges hibematio, neuroplegia): abbdl az alap-
elvbél indul ki, hogy a szervezet tulméretezett védekezdreactioit a régebbi to-
rekvésekkel szemben (sympathicotonia fokozasa, pressor-therapia) nem tamo-
gatni igyekszik, hanem — mivel a szervezet egészére nézve veszélyesekké val-
tak — csokkenteni. Ezt az alapelvet, a nyugtatas elvét mar G. C.rile megfogal-
mazta, aki els6ként mutatott rd az idegrendszer szerepére a shockban: ,,akcio-
nak reakcié a kovetkezménye, a nyugalomnak gydégyulds” (7). Ismereteink sze-
rint a védekezdreactiokat a neurovegetativ rendszer szabalyozza. Mivel az
irritatios reflexek lefutasa, atkapcsolddasi helyei és elagazédsai pontosan nem
ismeretesek, a lyticus therapia tobb szinten igyekszik kikapcsolni az ingereket:
centralisan, ganglionarisan és perifériasdn. Ez a tapasztalatok szerint egy
gyogyszerrel nem valdsithaté meg eredményesen, tébb gyogyszerre van hozza
sziikség, ezek 0Osszekeverésébdl szarmazott a lyticus ,,cocktail”. Tagjai analge-
ticus, sedativ, hypnoticus, sympatho- és parasympatholyticus, antihistamin stb.
hatasuknal fogva a shock keletkezésében szerepl6 szdmos tényez6 hatasat
tudjak csdkkenteni, illetve megszintetni. Az idegrendszer befolyasolasat a kéros
ingerek periférian tortén6 megszakitasaval és a kozponti idegrendszer kildn-
b6z6 kozpontjainak ingerlékenységcsokkentésével érik el. A keringési viszo-
nyokat illetéen: az A&rtériolo-capillaris rendszer sympathicus eredetli vaso-
constrictiojat csokkentve vagy megszintetve, hozzaférhetévé teszik a kerin-
gésbdl kirekesztett periférids érhalézatot az egyidejlileg alkalmazott transfusio
szamara, igy az feltdltheti a periférids érrendszert és megsziintetheti a szdveti
hypoxiat, kikapcsolva ezzel a kdéros anyagcserefolyamatokbdl szarmazé tovabbi
ingereket, igy a circulus vitiosus megszakad. A keverékben levé antihistami-
nok csdkkentik a capillaris-permeabilitast és ezzel a plasmakilépést is. A sym-
pathicolyticus hatas kovetkeztében a gydgyszerkeverék adagolasakor térvény-
szer( a vérnyomassiillyedés, hirtelen adott nagy dosis esetén gyors vérnyomas-
esés is bekdvétkezhet (shockallapotrél lévén sz6, az adagolas természetesen
intravénds), ez elsésorban a vasoconstrictio szakaban varhat6. A gydgyszer-

166



adagolassal emiatt is mindig egyitt kell folytatni a transfusiés kezelést és car-
dialis tamogatast. A bels6secretiés rendszer gatlasat és anyagcserecsdkkentést
a lyticus gydgyszerek mai véleményink szerint jelentds fokban nem idézik
el6. Ennek megvaldsitasara csak a fizikalis eszkdzokkel (hiités) elért hypo-
thermia all rendelkezésiinkre, ez egyetlen hatasos eljarasunk a szdveti anyag-
csere csokkentésére. A lyticus gydgyszerek lehetévé teszik azt, hogy a homoio-
therm szervezetet — anélkill, hogy ellene védekeznék és ezzel kimerilne —
leh(thessiik, ezzel az anyagcserefolyamatokat jelent6sen csokkentsiik: a shockos
szervezetben a rendelkezésre all6 csokkent oxygen-kinalat szintjére csokkent-
hetjik igy a leh(tott szervezet igényét. (A hdészabalyozas kikapcsolasa egyéb
eszk6zokkel, igy narcosissal és izomrelaxansok alkalmazasaval is megvalosit-
hatd, a lyticus gyogyszerek nélkil.)

A gyoégyszeres hibernatio és a fizikalis h(itéssel elért hypothermia kilon-
kulon is eredményes eljaras lehet, de mai véleményiunk szerint kombinaciéjuk
adja a legjobb eredményt. Ha a szoveti anyagcsere csokkentése elengedhetetlen
kovetelmény (keringéskirekesztés) vagy az endokrin rendszer aktivitasat kell
csbokkententink (thyreotoxicus crisis), akkor csak a hypothermiat6l varhatunk
eredményt. A traumas shock kezelésében erre ritkan van sziikség.

A hibernatio technikajat részletezni felesleges lenne e helyen és nem is
lehet célunk, eredményei pedig széles korben ismeretesek. TanUi és résztvevdi
voltunk az elmult évtizedben az eljaras kiprobalasa utani rendkivil gyors
elterjedésének. A legmerészebb varakozast is gyakran felilmalo eredmények-
rél sz6lé6 beszamoldkat ismertink a kulonb6z6 klinikai szakmak teruletérdl, és
kilonb6z6 terileteken magunk is értiink el vele eredményeket. A tualzott kez-
deti lelkesedés néhany esztendejének elmultaval egyre inkdbb megismerked-
tink az eljaras teljesit6képességének hataraival és veszélyeivel, arnyoldalai-
val is. Ma mar sok tertleten korulbelll kérvonalazhatok indicatios teruleté-
nek hatarai, ismeretesek lehetdségei és kialakultak a gyakorlati alkalmazéas cél-
szer(i szabalyai is.

A shock-kezelésben talan a legnehezebb allast foglalni a mesterséges hiber-
natidval kapcsolatban. J6 eredményeket értek és értink el vele sok esetben,
maskor mulé vagy latszateredmények, részeredmények vagy sikertelenségek
diszkvalifikaltdak sokak szemében az eljarast, és tették kételked6vé vagy tar-
tézkoddbba sok lelkes hivét is.

Tennivaldinkat a shock-kezelésben ma talan ugy fogalmazhatndnk meg,
hogy: els6sorban megbizhaté fajdalomcsillapitasrdél és sedalasrdl kell gondos-
kodnunk a korrekt transfusiés therapia egyidejd megkezdésével. Amennyiben
igy a shock-allapot befolyasolasaban fél—egy o6ran belil eredményt nem tu-
dunk elérni, megfontoland6é a gyogyszeres hibernatio bedllitasa, ennek ered-
ménytelensége esetén fizikalis hypothermia is. Tabori sebészeti alkalmazasaval
kapcsolatban: elméleti megfontolasok mellett a békebeli mentégyakorlat és a
francia hadseregnek a vietnami haborUban szerzett eili. tapasztalatai alapjan
(5.) azt mondhatjuk, hogy alkalmazasa kizarolag a shockos sérilt végleges
shocktalanitasanak és sebészi ellatasanak helyén kerilhet szoba. El6bb fekvé
kitritési és ellatasi szakaszokon valé alkalmazédsa tdbb hatrannyal és veszély-
lyel jar, mint amennyi eredmény varhaté téle. (A sebesiltdsszegyUjtés ideje
megnyllik; a szallitassal jar6 mozgatds veszélyes az orthostatikus collapsus-
hajlam miatt; a felligyelet és ellen6rzés tomegellatasnal nem oldhaté meg; végul
az ellatas helyén diagnosztikai nehézségek merilnek fel, zart Uregi sérilések
tinetei elmosédnak stb.)
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Ha a fentiekb6l gyakorlati kovetkeztetéseket kivanunk levonni a témeges
shock-prophylaxis és shocktalanitas szempontjabol a tdbori koridlmények ko-
zOtt torténd ellatast illetéen (hagyoméanyos fegyverekt6l szarmazd sérilések
esetén), altalanos érvény( kiképzési feladatként kell megjeldlnink azt, hogy:

1. az els6segélynydjtas elemeinek gyakorlati ismerete szikséges minden
katona szamara,

2. sziikséges, hogy a szakszer( és kiméletes sebesiltkihordas ugyancsak
altalanosan ismert és a gyakorlatban megvaldsithaté legyen, tehat minden
katondnak ismernie kell ezt is.

Az egészségligyi szolgdlatra vonatkozé feladatok:
3. szukséges, hogy az eli. kdozépkaderek elméletileg ismerjék és a gyakor-

latban helyesen el tudjak végezni a készletben levd eszkdzokkel és improvizalt
maddszerekkel térténd ideiglenes szallitasi rogzitést,

4. kiméletes szallitast révid id6n belll lehet6vé tevé korszer( kiuritd esz-
k6zok alkalmazasa a hatasos shock-prophylaxis egyik donté feltétele,

5. nem elhanyagolhaté szempont az sem, hogy a végleges shocktalanitas
helyén sok jol képzett kézépkaderre van sziikség, akik a shocktalanitas nagyon
munkaigényes feladatait orvos iranyitasa mellett végzik (transfusio stb.),

6. ehhez azonban az is szilkséges, hogy az orvosok, els6sorban a nem sebé-
szek (a sebészek felhasznaldsa tabori viszonyok kozt az osztdlyozas és miitéti
ellatas munkdajaban sziikséges els6sorban) maguk is jol ismerjék a traumas
shock lényegét, pathogenezisét, formait és mindenekel6tt a gyakorlati tenni-
valdékat gyogykezelése terén,

7. szikséges tovabba az, hogy a shocktalaniton beliil megfelel6 szintl osz-
talyozas torténjék shock-prognosztika szempontjabdl, a hatasos témegellatas
érdekében. A shocktalanitd vezet6jének a shodktalanitds és mdtéti el6készités
munkdajat jol meg kell szerveznie (itt utalnék ismét arra, hogy a vérzéses shock
nem menthet6 meg masként, ha massziv vérzés van, csak azonnali, a shock-
allapotban torténd mftéttel),

8. végil, de nem utolsésorban — biztositanunk kell a témeges shocktala-
nitashoz sziikséges anyagi feltételeket.
Ezek kozil — a teljességre vald torekvés nélkil — néhany gyakorlati

szempontot emlitenék:

a diagnosztika szempontjab6dl gondolnunk kell pl. arra, hogy a shocktalanitéban
rendszeres, gyakori vérnyomasmérés sziikséges. Célszerli tehat a shocktalanitéban
minden agyra egy-egy vérnyomasmérd mandzsettat rendszeresiteni, és minden 4—5
mandzsettara elegendd egy manometer,

Ggy latszik, hogy a haematokrit meghatadrozasnak sem doénté jelent6sége, sem
lehet6sége nincs adva tdmeges, tabori jellegl shocktalanitéban; ehhez valé minden-
féle felszerelés mell6zhetének latszik, ennél fontosabb és célszerlibb lenne

a peroralis folyadékbevitel megvaldsitasahoz és ellenérzéséhez sziikséges egy-
szerl, gyakorlati célokat szolgalé mfelszerelés biztositasa (pl. az itatashoz szikséges
13 Ringeres-hidrocarbonatos, Haldane-oldat el6allitasahoz sziikséges tablettak rend-
szeresitése megfelel6 mennyiségben, valamint feketekavé készitéséhez alkalmas cof-
feines kavékonzerv-tablettaké is; a beadashoz sziikséges mércézett, nem térékeny
edonyzet rendszeresitése, amelyek méreteiknél fogva, megfelel6 beosztassal ellatva
lehet6vé teszik az egyszer( elkészitést, tarolast, szamitast és ellen6rzést),

a folyadékirités ugyancsak fontos ellen6rzési adat a shockos sériulteknél: gon-
doskodni kell tehat allandé katéter bekotéséhez sziikséges megfelel6 mennyiségl
katéterrél, és az Uritett vizelétmennyiség mérésére alkalmas mércézett vizel6pohar-
rél is;- - r'

Gugy latszik, hogy az adaequat oxygen-therapia gyakorlatilag nem valdsithato

meg, de nem is nagyon sziikséges, ehelyett egyéb természetli anyagi felszerelés biz-
tositdsa lehet fontosabb:
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pl. helybeli magasnyomast miiszer- és fecskend@sterilizalé6 berendezés, mert a
shocktalanit6 komoly megterhelés mellett csak ugy lehet mikdd6képes, ha ezt
a munkat az egyébbel elfoglalt mitéblokktél fliggetlenitve tudja elvégezni.

A gydgyszerkészletet illetéen: a shooktalanitoban helyben meg kell lennie a
komplex kezelés megkezdéséhez szikséges gyogyszereknek, antibiotikumoknak stb.

Végul egy gyakorlati megjegyzés a transfusids szerelékkel kapcsolatban: a jelen-
leg haszndalatos, egyszeri alkalomra szolgalé mianyag transfusiés szereléket egysze-
rlisége, steril allapotban gyakorlatilag korlatlan ideig valo tarolhatésaga, az egy-
szer(i, gyors 0Osszedllithatésag, a zart rendszer( transfusio megvaldsitasa, egyszerd,
gyors és konnyen ellen6rizhetd biztonsadgos légtelenités lehet6sége, a két valtott pa-
lackbol torténd folyamatos transfusio lehet6sége az Y-Osszedllitds révén, megfeleld
tartos sterilitdsa és az inoculatdds hepatitis veszélyének jelent6s csdkkentése a tabori
koralmények kozott valo alkalmazasra kivaléan alkalmassa tennék, azonban a sze-
relék jelenlegi forméajaban tdlnyomasos, gyors sugarban térténé i. v. infusiora, kilo-
nosen pedig intraarterialis transfusiéra nem hasznalhatdé. Szikséges annak meg-
valdsitasa, hogy a mianyag csdveknek az ugyancsak mianyag konuszokhoz valo
illesztése szorosan, szilardan és légmentesen torténjék, agy, hogy a szerelék meg-
felel6 tulnyomas alkalmazasara is alkalmas legyen, ami sdlyos shockos sériltek

shocktalanitasanal elengedhetetlenll szikséges, és technikailag is kénnyen megvalo-
sithatonak latszik.

Osszefoglalas

A traumas shock pathogenezisének attekintése utan a megel6zés és gyogy-
kezelés tabori korilmények kozti lehet6ségeivel foglalkozik. A megel6zés leg-
fontosabb feladata a fajdalomcsillapitas és a nyugalom biztositasa. A therapia
eszkozei kozil a transfusio, analepticumok, melegités, illetve hiités, az oxygen-
therapia és a lyticus therapia néhany kérdésével foglalkozik. A sikeres tdmeg-
ellatas érdekében fontos kiképzési feladatokat jelol meg. Végul a shocktalanito
felszerelésének néhany el. anyagi szempontjat emliti.
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyoégyszertaranak kozleménye
Centralis stimulansok befolyasa a kozlekedési biztonsagra

irta: Horvath Dezs6 dr.

A kozlekedési balesetek allandéan novekvé szama nem indokolhaté teljes
egészében a kozlekedési eszk6zok — elsésorban gépjarmivek — szamanak nagy-

mérv(i megszaporodasaval, a varosi forgalom — kétségtelentl s6k problémat
okozé — zsufoltsagaval, a gépjarmiivek miszaki és konstrukciés "hianyossagai-
val, a kozlekedési rend — iranyitas, jelz6tablak, fény-, szin- és formajelzések
stb. — nehézségeivel. A vilagstatisztikdk kozel azonos adatai vildgosan bizo-

nyitjak az ember, helyesebben az ,,emberi tényez6” szerepét a kozuti balesetek
létrejottében. A baleseteket kivaltd okok kozott els6 helyen az ,,emberi tényezg”
szerepel kb. 75%-ban mint jarm(vezet6 és 7%-ban mint gyalogos (1., 2.).

Ha az egyént mint a kozuti balesetet els6dlegesen kivalté okot vizsgaljuk,
minden korulmények kozott szdmba kell venni mindazon kulsé- és bels6 té-
nyez6ket, melyek az embert a gk. vezetésben vagy kozlekedésben befolyasoljak.1

Kozlekedésegészségiigyi szemszogh6l az egyén kozlekedési képességét és
kozlekedési bhiztonsagat befolyasold kils6 tényezéket vizsgdlva harom anyagi
faktort kell kiemelni:

1. alkoholhatas,
2. szénmonoxidhatas,
3. gyogyszerhatas.

Mindharom anyagi hatds sulyos elvaltozasokat okoz, melyek a vezetd
kozlekedési biztonsagat (képességét) nagymértékben befolyasoljak. Az el-
valtozasok osszetettek lesznek — tehat a befolyasoltsag sulyosabb — ha két
vagy tobb anyagi behatas esete all fenn (pl. alkohol és gydégyszer, vagy szén-
monoxid és alkohol stb.).

Mint a kozlekedési biztonsagot legnagyobb mértékben befolyasolé tényezbvel az
alkoholhatassal hazai és kulfoldi viszonylatban szamosan foglalkoztak és foglalkoz-
nak, annal inkabb mivel az alkoholfogyasztds mint tarsadalmi probléma els6dleges
kérdés.

A szénmonoxid hatas féleg mint chronikus artalom jon szamitdsba. Erre mutat
Tamaska és Solymosi (3) vizsgalata, akik 60 hirtelen halalesetet (gépkocsivezet6k)
elemezve megallapitottak, hogy 50 esetben a halal oka érrendszeri megbetegedés
volt, melynek okat a chronikus szénmonoxid behatasban keresik. Ezen elképzelésnek
redlis alapot ad'az autdék és autébuszok kipufogdgazénak magas — 6,3—13,5% —
szénmonoxidtartalma (5).

Az alkohol és gyogyszereik egyuttes hatdsaval és annak kozlekedésbizton-
sagi kihatasaival mas helyitt foglalkoztam (4). Tovabbiakban egyes gydgyszer-
csoportok ilyen iranyd hatasait kivanom elemezni.

A kozlekedési biztonsdg alapja a vezet6k koncentral6képességének intakt
volta, ebbd6l kévetkezik, hogy ha a vezet§ koncentraléképessége és reakcio-
készsége barmi oknal fogva csokken, nem képes egy esetleges varatlan beha-
tasra kell6 reakciosebességgel és biztonsdggal tevélegesen valaszolni. A fen-
tiekbdl kovetkezik, hogy a kozlekedési biztonsagot az egyénen keresztil a koz-
ponti idegrendszerre hatd szerek (gyogyszerek) nagymértékben befolyasoljak.

1 A legUjabb hazai statisztikak még sulyosabb képet mutatnak, mivel a balesetek
okaként a jarmdvezet6k kb. 70—, a gyalogosok kb. 25—30%-ban szerepelnek. (Auté-
miszaki Intézet adatai).
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Ezen nagy hatastani csoportbél egy szlikebb kérre korlatozott gyogyszer-
csoportot emeliink ki, a centralis izgatok csoportjat. A konkretizalast indokoltta
teszi els6sorban az oda tartozé anyagok nagy fizioldgias aktivitasa, valamint a
kozismert vildgprobléma a nagymértékben megndvekedett, de tébbnyire in-
dokolatlan gyogyszerfogyasztas, melyet ma mar farmakomanidknak is nevez-
hettink!

A centralis stimulansok ,fogyasztasabol” ered6 problémak vizsgalatakor
azok hasznalatanak leggyakoribb okait kutatva két ténybdl indulhatunk ki,
melyek bizonyos mértékig ha nem is indokoljdk, de megmagyarazzak a sti-
mulansok fogyasztasat. Egyrészr6l az a régi torekvés, hogy a szervezet termé-
szetes kifaradasat és az ebbdl eredd teljesitménycsdokkenést valamilyen jol de-
finialhaté anyaggal le lehessen kiizdeni, masrészrél az alkohol-hatas kémiai
anyagokkal valé kompenzalasa — megsziintetése szerepel indokként a stimu-
lansok hasznélatakor.

E két okon kivil sajnos egyre gyakrabban talalkozunk a kérdéses anyag-
csoport abususaival, midén a stimuldnsokat ,,megeléz6” célzattal, a kedélyhan-
gulat egy meghatarozott idére valé emelése érdekében alkalmazzak. Az inten-
ziv centralis hatast kifejt6 anyagok kétségtelentl sziikséges és indokolt thera-
pidas alkalmazasa mellett az abususok egyre elterjedtebbek lesznek és farma-
komaniava fajulnak. Ebben a vonatkozasban sudlyos helyzetet teremt az
anorexigén (Pondex, Gracidin stb.) anyagok illegalis hasznalata.

Az elmondottakat a kozlekedési biztonsag teriletére vetitve azt kell mon-
danunk, hogy ma egyenl6 ardnyban szerepelnek — mint veszélyeztet6 anya-
gok — a sedativ-depressiv hatadsu anyagok és a centrdlis stimulansok.

A gyogyszerek klinikai hatasainak sokoldald tanulméanyozéasa soran egyes
anyagok olyan jelentéktelennek t(ing tulajdonsagait ismertiik meg, melyek koz-
lekedésbiztonsagi szempontbdl jelentdsek, még abban az esetben is, ha azok a
gyogyszer therapias hatasat nem, vagy csak kis mértékben befolyasoljak. Ezért
a targyalt anyagcsoport két primer alkalmazasi forméaja — faradtsag lekiz-
dése és az alkoholhatdas kompenzalasa — mellett a klinikai megfigyelések szé-
les skalajat is figyelembe kell venni.

A centralis stimulansok kozil a purinszarmazékok: coffein, theophyllin,
theobromin, a fenilalkilamin szarmazékok: efedrin, Aktedron, az Gjabb stimu-
lansok koziul a Centedrin, az anorexigen anyagok koziul: a Gracidin, Pondex, a
monoaminooxidase-béniték kozul néhany hydrazid-derivatum: Isonictd, Niala-
mid, Iproniasid, végil az antidepressiv hatasd thimoleptikum az imipramin ha-
tasat kell a kozlekedésbiztonsag szempontjabol elemezni.

Legelterjedtebb stimuldns a coffein (kavé, tea, gyogyszerek formdajaban). A
kozlekedési biztonsdg szempontjabol igen nagy jelent6ségli, mivel mint min-
dennapi élvezeti szer is nagyon elterjedt. A coffein hatas vizsgalatakor figye-
lembe kell venni els6sorban, hogy vegetativlabil egyének mar kis mennyiség
hatasadra a vezetéshez sziikséges ,komfort” érzést nagymértékben befolyasold
tinetekkel reagalnak pl. tachycardia, nyugtalansag stb. Masrészrél szamolni kell
pl. hypertonias és sclerotikus egyéneknek a coffein paradox — nevezetesen se-
dativ — hatéasaval.

Kisebb mennyiségl coffein hatdsat vizsgalta Wagner (6) és kb. 0.2 g-tol

— f6leg vegetativlabil egyéneken — a mozgasfolyamatok egyenetlenségét ész-
lelte. Nagyobb adagok hatasara az ismert mellékhatasok lépnek fel — nyug-
talansag, kuszaltsdg, szivdobogas, hypermotilitds stb. — melyek a gépjarmi-

vezetd vezetési készségét nagymértékben lerontjak. Ugyanezt mondhatjuk a
theophyllin esetében is.
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Az alkoholhatas nem ellenstlyozhaté coffeinnel, bar 0,5 g-os adag atme-
netileg csékkenti a részegség latszatat, de valéjaban hatastalan, mivel az alko-
hollebomlast nem fokozza (7).

A fenilalkilaminok hatasaval foglalkozva kilon kell targyalni az efedrin
problémat, bar kémiailag és hatastanilag nem lenne elkilénithetd. Az efedrint
mint ,,mindennapi” gyogyszert sokan szedik, igy a probléma lényege, hogy nem
faradtsag leklzdése céljabdl, hanem pl. léguti megbetegedések gyogyitasara
hasznaljak, tehat a jarm( vezet6je nem is tudhat arrdl, hogy a részére thera-
piadsam fontos anyag szedésével egy nemkivanatos gydgyszerhatas alatt all.

Az efedrin részben cardiovascularis eltérések formajaban (vérnyomasemel-
kedés stb.), részben idegrendszeri elvaltozasok kovetkeztében (szédilés, reme-
gés, bizonytalansagérzés sth.) képviseli a vezetési készségre kifejtett nemkivant
veszélyes hatadst. Tuladagolas esetén — ami allergids megbetegedések, féleg
asthmasoknal nem megy ritkasdgszamba — sulyos vegetativ egyenstlyzavarok
kovetkezhetnek be.

Joval veszélyesebbek a fenilalkilaminok csoportjanak Aktedron tipusu kép-
visel6i.* Faradtsagcsokkentd 'hatasuk igen intenziv, a szellemi tevékenységet és
munkakedvet nagymértékben novelik. Mar viszonylag kis adagok esetén is
euphoriat valtanak ki. Szamitani kell az egyéni érzékenységre, mely vagy fo-
kozott hatdsban — nyugtalansag, szétszdrtsag, bizonytalansagérzés, a koncent-
raloképesség zavara stb. — vagy paradox hatasban — hirtelen jelentkezé 6lmos
faradtsag, aluszékonysag stb. — nyilvanul meg (8). A tuladagolas lehet6sége és
a hozzaszokas veszélye ismert.

Az Afcfedron-tipusi anyagok legnagyobb veszélye euphorizalé hatasukban
rejlik, mivel a hatasuk alatt all6 egyén kritikai érzéke megvaltozik, képessé-
geit, tudasat tulbecsuli. Ez utébbi hatast az egyidejlileg fogyasztott alkohol fo-
kozza.

Ugyanezen veszélyeket rejtik magukban az dgynevezett anorexigén
(étvagycsokkentd) anyagok (Graciain, Preludin, Pondex stb.). Ez utébbiak tar-
sadalmi problémat is jelentenek, mivel lassan elfoglaljak a nehezen hozzafér-
het6 Aktedron helyét és mint illegalis euphorizalé anyagok keriilnek felhasz-
nalasra.

Kozlekedésegészségligyi szempontb6l nem teszink a fenilalkilamin-ok
(Aktedron, Pervitin, Dopidrin stb.) és a centralis izgaté ,fogyasztészerek”
kozott kilonbséget.

Széles kérben haszndlt stimulans a Centedrin (Ritalin) is, melynek kozle-
kedési biztonsag szempontjabdl jelentés az Aktedron-hoz hasonl6é hatasa, azon-
ban alkohollal egyttt fogyasztva, az alkoholhatast nagymértékben fokozza (9).

Az ez ideig hasznalatos és ismert stimulansok a korszer(i pharmako-
therédpias lehetéségek gyors fej6dése kovetkeztében Ujabb anyagokkal szapo-
rodnak, melyek kozlekedésegészségiigyi szempontbdl els6sorban azért figyelemre
méltéak, mivel therapias jellegiknél fogva tartdsan, hosszi ideig kerilnek al-
kalmazéasra.

Kilon figyelmet érdemelnek a thimoleptikumok, a MAO-bénit6 — elsésor-
ban hydrazid-derivatumok — valamint az antidepressiv hatasd imipramin
(Melipramin, Tofranil).

A hydrazidok mar régebben hasznalt szarmazéka az izonikotinsavhydrazid
(Isonicid) therapias alkalmazasakor a therapia szempontjabo6l néhany jelenték-
telennek latsz6 mellékhatdsat figyelték meg, melyek a kozlekedésbiztonsag
szempontjabdl figyelembe veend6k, marcsak az INH tartés és folyamatos sze-

* Aktedron, Pervitin, Amphetamin, Dexedrin, Dexamil, Dopidrin stb.
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dése miatt is. Az INH kozismerten ,,gyenge” MAO-bénité. Amberson (10.)
hyperreflexiat, masok (8, 11.) egyéb idegrendszeri megnyilvanulasait emelik
ki: 4.mossdg, faradtsdg, szédilés, izgalmi allapot, euphoria stb. Figyelemre
mélté Grosz (12) észlelése, mely szerint az INH-kezelés folyaman a betegek
a vizualis és hallasi ingerekkel szemben fokozott érzékenységgel reagalnak.
A INH kezelt betegek alkoholtlir6képessége rossz, INH és alkohol egyittes
fogyasztasa esetén fokozott ingerlékenységet figyeltek meg (11.).

Az INH-t egyéb elssorban psychotrop hatast anyagok kovették: az Ipro-
niazid, Nialamid, Nuredal, valamint a coronaria syndroma kezelésében jé ha-
tasai alkalmazott: Isocarboxazid (Marplan), Privazid (Tersavid) stb. (13.).
A hydrazid-szarmazékok jelen esetben emlitést érdemld jellegzetes mellék-
hatdsai a nyugtalansag, szédulés, szivdobogas, tensiocsokkenés — féleg ha
chlorothiazid-dal (Chlorurit) egyttt adjak, figyelemre mélté a barbitursav-
szarmazékok hatasat potencialéo volta (14, 15.). Ez utébbi hatasa feltehetéen
a barbitursavszarmazék lebontdsanak gatlasa kovetkeztében jon létre (13.).
Schmid E. és mt. (16.) felhivjak a figyelmet, hogy a kérdéses vegyiletek anti-
depressiv hatasa kovetkeztében a kezelt egyén tulbecsiilheti motoros teljesit6-
képességét!

A depressios allapotok gydgyszeres kezelésében az imipramin (Melipramin,
Tofranil) bevezetése rendkivil nagy el6rehaladast jelentett. Ma mar a készit-
ménnyel szerzett tapasztalatok irodalma gyakorlatilag attekinthetetlen. Koz-
lekedés egészségiigyi szempontbdél vizsgalva az imipramin szerepét egy esetle-
ges kozuti baleset létrejottében, két szempontot kell elétérbe helyezni. Els6-
sorban a depressios megbetegedések szamdanak észlelhetd emelkedését (17.),
masodsorban az imipramin kozvetlen hatadsan és mellékhatasain kivil a kilén-
b6z6 gyogyszerkombinacidkban rejlé veszélyeket.

Az imipramin nem tartozik a MAO-inhibitor tipusd antidepressivumok
kézé. Hatasmechanizmusa nem tisztazott. Toxicitasa kicsiny, de kisebb jelent6-
ségl mellékhatasait kozlekedésbiztonsagi szempontbél figyelembe kell venni.
Kuraszer( alkalmazasnal f6leg az els6 napokban minden bevétel utan almossa-
got észleltek (18, 20.), f6leg n6knél mydriasist accomodéaciés zavarokat és leg-
tobb esetben tensiocsokkenést (18, 19.), de izgatottsagot is okozhat (17.). A szer
therapias alkalmazasakor okvetlen figyelembe kell venni a kdzlekedési bizton-
sdg szempontjabdl fontos észleléseket, nevezetesen Dally P. J. és mt. (21). altal
megfigyelt kdlcsénds potenciald hatast a MAO-béniték és az imipramin kozott.
Luby D. E. és mt. (22.) egy esetre hivatkozva figyelmeztetnek az emlitett két
antidepressiv anyag egylttes szedésekor fellép6 fokozott toxicitdsra. Theobald
W. és Stenger E. G. (23.) allatkisérletei viszont az alkohol és imipramin egyut-
tes adagolasakor fellép6 veszélyre hivjak fel a figyelmet.

A stimulansok jol, vagy kevésbé ismert hatasai és mellékhatasai kozul
csak azokat emlitettiik, melyek valamilyen formaban a koézlekedési biztonsagot
befolyasolva szerepet jatszhatnak égy kozlti baleset létrejottében.

osszefoglalva:

1. A stimulansok kozlekedési biztonsagra gyakorolt karos hatasa nyilvan-
valé.

2. A targyalt részleteken tal a stimulansok globalis veszélyessége azok
hatdsanak ismeretlen voltdban rejlik, illetve a hatds és annak kovetkezményé-
nek nem tulajdonitanak kell§ jelent&séget.

3. A faradtsag lekiizdése kiilonb6z6 psychotonikus anyagokkal csak rovid
ideig lehetséges, a ,,felfrissiilést” mindig depressiv fazis koveti, mivel a ,tel-
jesit6képesség-tartalékok” kimeriilnek. A stimulansok hatasa sohasem allandé
értékd.1
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4. Stimulansokkal az alkoholhatas nem kompenzalhaté. A , kijézanodéas
csak latszdélagos, e szerekkel nem gyorsithaté meg az alkohol lebontésa.

5. Végiul, a kozuti baleseteket kivalté okok egyikeként a gyoégyszerek
— jelen esetben a stimuldnsok — esetleges befolyasol6 hatasat is mérlegelni
kell. Fel kell a jarm(vezetéket e szerek nem kivant hatasair6l vilagositani.
Nem szabad azonban csak a gyogyszerhatasnak tulajdonitani a vezetési kép-
telenséget, csupan — kell6 realitdssal — a baleseteket el6idéz6 komplex okok
egyikeként kell figyelembe venni.

6. Mig a kozuati balesetek egy-egy esetének vizsgalatakor az alkoholos be-
folyasoltsag jol bevalt kémiai mddszerekkel igazolhato, illetve kizarhatd, addig
a gyogyszeres befolyasoltsag kémiai mddszerekkel valé bizonyitasa igen nehéz
— ma még gyakorlatilag megoldatlan probléma*

* A gyogyszeres befolyasoltsag analitikai kémiai problémait mas kdézleményben
kivanom feldolgozni. Itt csak hivatkozom pl. Gyarmati L. és mt.-i (24, 25.), valamint
Rengei B. (26.) ezirany( igen értékes kutatdsaira.
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A-P A mXopear:
AEPICTBHE UEHTPAAbHbIX CTHMYAHPYIOIIIHX CPEACTB
HA EE30nACHOCTb 4BHIKEHHB1

1 HecoMHeHHDbiii (paKT, hxo BoadyasAaioiijHe cpeACXBa OKa3biBaioT oxpmjaxeAbHoe bahh-
HH6 Ha 6e30naCHOCTb ABHHieHHH.

2. CTHMyAHpyionjHe cpeACXBa hbahioxch onacHbiMH npejKAe Bcero BBHAY HeH3BecTHocTH
hx 3(jKpeKTa, T.e. He npHAaioT AocxaxoHHoe 3HaveHHe hx acjxpeKxy h nocAeAcXxBHSM.

3. ripeoAOAeHHe nyBCXBa ycxaAocxn ncnoAb30BaHHeM pa3AHHHbix ncHxoxoHHnecKHX npe-
[iapaXOB BO3MOHIHO AHHIb Ha HeOOAbIHOH CpOK, nOCAe «OCBeJKCHHH» BCerAa npOHCXOAHX Ae-
fipeccHBHaH <pa3a, xax Kan «3anacw npoH3BOAHxeAbHOcxH» HcxoujaioxcH. SipcpeKx cxuMyAH-
pyioujHX cpeACXB HBAHexca BcerAa BpeMeHHbiM.

4, BAHHHHe aAKOrOAH HeB03MOaSHO. KOMneHCHpOBaXb npH nOMOIgH CXHMyAHpyiOlgHX
cpeACXB. «Bbixpe3BAeHHe» AHiiib KaasyigeecH HBAeHiie, BeAb pacnaA aAKoroAH He ycKopnexca
npH npHMeHeHHH yKa3aHHbix cpeACXB.

5. CAeAyex o0Opanjaxb BHHiwaHHe Ha B03MO?KHoe 3HaaeHHe MeAHKaMeHxoB — b ashhom.
CAyaae cxHMyAHpyioiHHX cpeACXB — b oxHoiueHHH yAHHHoro xpaBMaxH3Ma. Heo6xoAHMO o06b-
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HCHHTb EOAHTeAHM aBTOMOOHAefi HeOAaronpil HTHbIH aiflpeKT yKa3aHHbIX cpeACTB. HeAb3fIT
OAHaKO, npiiflaBaTb 3HaneHHe oahomy Ae6cTBHio MeAHKaMeHTa b cbb3h ¢ HecnocoOHocThio
BOJKAEHHH, AHIIlb npHHHMaTb BO BHHMaHHe KaK OAHy H3 KOMITAeKCHbIX npHHHH BbI3bIBaK>1JJHX
HecnacTHbie cAvyian.

6. EcaH BolHBAeHHe HAH HCKAIOHeHHe BAHHHHH aAKOrOAH BO3MOIKHO npH nOMOUJH HC-
npOOOBaHHbIX XHMHHeCKHX MeTOAOB npH HCCAeAOB3HHH yAHHHbIX TpaBM, TO Hpe3BblHaHHO
TpyAHo — . HacTOHHjee BpeMa npaKTHnecKH HepemHMaa 3aAaaa BbiaBHTh xHMHnecKHMH Me-
TOAIMH B03AeUCTBHe MeAHKaMBHTOB.

Dr. D. Horvath:
EINFLUSS ZENTRALER STIMULANTIEN AUF DIE VERKEHRSSICHERHEIT

Die Stimulantien tGben einen hervorstechenden ungilinstigen Effekt auf die Sicher-
heit des Verkehrs aus. Verfasser verhandelt eingehend iber diese Frage und weist
darauf hin, dass neben den behandelten Detailproblemen besteht die globale Ge-
fahrlichkeit der Stimulantien auch in der Unbekanntheit ihren Wirkungsmechanis-
mus, bzw. wird der Wirkung und ihren Folgeerscheinungen keine nétige Acht ge-
widmet. Die Uberwindung des Midegefiihls mit verschiedenen psychotonischen Mit-
teln ist nur flr eine kurze Zeit moglich, da der ,,Erfrischung” immer eine depressive
Phase folgt, weil die Reserven der Leistungsfahigkeit sich bald erschépfen. Daher ist
die Wirkung der Stimulantien nie konstant. Der Alkoholeffekt kann durch Stimulan-
tien auch nicht kompensiert werden.
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A CSAPATORVOS
QYAKORLATANAK KERDESEI

Az ételmérgezések jelentdsége és megel6zése

Irta: Kovacs Laszlé dr. orvosérnagy

Az ételmérgezések szama vilagviszonylatban emelked6 tendenciat mutat.
Ezt kilonboz6 tényezbkkel szoktdk magyarazni, nevezetesen:

1. az egészségligyi halézat fejlédése és kuléndsen a kodzegészségigyi jar-
vanylgyi halézat fejlédése megjavitotta az ételmérgezések nyilvantartasat,
fokozdédott a bejelentési készség is.

2. Vilagszerte nagy valtozason ment at az étkeztetés mdédja. A kozétkezte-
tés egyre nagyabb tért hodit, megjelentek a félkész ételek.

3. Az élelmiszeripar nagymértékben centralizadlédott. A konzervipar mel-
lett nagy Utemben fejlédik a félkészaru gyartdsa. A régi konzervalasi eljara-
sok mellett Gjabbak jelentek meg, mint a mélyh(tés, poritas. A fém- és lveg-
edényzet mellett (j csomagoléeszkdzok és anyagok jelentek meg, igen elter-
jedtté valt a kiléonbdzé miianyag folidk hasznalata.

4. Jelent6sen novekszik az élelmiszerek kilkereskedelmi forgalma, ami
maddot ad arra, hogy UGjabb, eddig ismeretlen kdrokozdékat importaljanak.

Az ételmérgezések szamszer( ndovekedése mellett az el§idézé okok is ming-
ségi valtozason mentek at. A 20-as, 30-as években a vegyi mérgezések voltak
tulsalyban, az é6lom, az arzén, a réz. A Cl. botulinum és a kulonbdz6 Salmo-
nelldk voltak a bakterialis ételmérgezések leggyakoribb korokozo6i. Mindez
a régi jogszabdalyokban is visszatikrbz6dott, hiszen azok éppen a felsorolt okok
elharitasara késziltek.

Jelenleg a fémmeérgeket csaknem teljesen kiszoritottdk a kilonb6z6 né-
vényvéd6 és konzervaldszerek. Az egyes ételmérgezést okozé baktériumok
szama megnodvekedett, igen sok 0j Salmonella fajt fedeztek fel és terjesztésik-
ben a kacsatojas mellett a tyuktojas, a kulonbdz6 tojasporok és a legkiilonbo-
z6bb haziallatok husa is szerephez jutott. A bakterialis eredetl ételmérgezések
zOmét vilagszerte, igy nalunk is, a stafilokokkuszok okozzak, ezek mellett a
botulizmus egyre inkabb hattérbe szorul.

Az ételmérgezések kozott jelentds helyet foglalnak el még ma is gomba-
mérgezések, illetve a kiulonboz6 alkaloidak altal okozott mérgezések. Az el-
mult év 16 haldlos végl ételmérgezésébdl 13 mérges gomba fogyasztdsa miatt
kdvetkezett be.

Az ételmérgezések szama ma mar nemcsak az ipari telepuléseken, hanem
a mez6gazdasagi terileteken is emelkedett. A bejelentések zome a tavaszi és
nyari honapokra esik. Hazankban 1951 éta van bejelentési kotelezettség. A be-
jelentett esetek 60—70%-a kozétkeztetésre jut.
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Az ételmérgezések okait az alabbiak szerint szokas csoportositani:

1. Vegyi anyagok,

nehéz fémsok, alkaloiddk, ndovényvéd6szerek. Ez utébbiak kézil a DDT
<6s HCH tartalmd ndvényvédbszerek kevésbé veszélyesek, mivel ezek halalos
adagja elég nagy, viszont a szervezetben felhalmoz6dva hossza idén keresztil
kis adagban is képesek artalmat okozni. Igen veszélyesek az idegmérgekhez
hasonlé hatast kifejt6 organofoszfat tartalmu ndovényvéddszerek, melyek Para-
thion, Malathion, Wofatox, Ekatox stb. néven vannak forgalomban. A perme-
tezés utan atlag 2 hét alatt elbomlanak és ezért a gyimolcsszedést az utolso
permetezésnek legalabb ennyi id6ével meg kell el6znie. Az igen szigori munka-
védelmi el8irdsok mellett csaknem minden évben el6fordulnak haldlos mér-
gezések ezekkel a ndvényvéddszerekkel, legtdbbszér ugy, hogy gyerekek lelop-
jak a frissen vagy nemrég permetezett gyimaélcsot.

Ugyancsak a vegyi anyagok kozott kell megemliteni a keser(i mandulaban
levé ciant, vagy a csiraz6 burgonyaban, féleg a héj alatti rétegben taldlhaté
solanint.

2. Baktériumok és toxinjaik:

a) ételfert6zést okoznak, vagyis az ételekkel vagy élelmiszerekkel ter-
jednek:

— Shigellak,

— Brucellak,

— Salmonellak.

b) Toxiko-infekciét okoznak-
— Salmonellak,
— pathogen coli térzsek.

c) Toxikoézist okoznak:
— CI. botulinum, helyesebben annak toxinja,
— enterotoxint termel6 stafilokokkuszok.

d) Feltételes korokozék, melyek altalaban megbetegit§ hatassal nem ren-
delkeznek, de az ételben felhalmozddva feltételezhet6en ételmérgezést okoznak:
ide tartoznak a proteus, a serratia marcescens, a pseudomonas aeruginosa,
az aerobspdrasok csoportja, pld. a b. cereus. Tovabba a clostridium csoport.

Az ételmérgezésekre jellemz8, hogy az étel elfogyasztdsa utan kilonbozé
lappangasi id6 utan lépnek fel. A toxinok, valamint a vegyi anyagok altal oko-
zott ételmérgezések lappangasi ideje rovid, jellemzd tinetik a hanyas, hany-
inger, és gyakran szubnormalis testhémérséklet. Ezek a tiinetek esetleg egy-
két éran belil mar jelentkezhetnek, néha azonban a lappangasi id6 elhlzodik.

Igen sulyos tinetekkel jar a toxinok altal el§idézett ételmérgezés, és kulo-
nosen a gyermekek és oregek viselik nehezen a toxinartalmakat. Legtdbbszor
ez a korcsoport az, amelyik ételmérgezés miatt kérhazba keral.

Az ételmérgezések altaldban 2—3 nap alatt lezajlanak és a betegek nagy
szdzaléka tinetmentessé valik. A hadsereg szempontjabdl az enyhe lefolyas
ellenére nagy jelent6ségliek, mivel képesek az érintett egység, vagy alegység
harcképességét jelentésen csokkenteni, vagy ideiglenesen megszintetni.
Az ételmérgezések megel6zését, az eléfordult esetek koriulményeinek gondos
kivizsgalasat éppen ezért igen szigortan kell venni. Az ételmérgezés megel6-
zéséhez tartoznak mindazok a szabalyok, amelyek az étkeztetésre, a nyersanyag
tarolasara, szallitdsara, el6készitésére, megfézésére és talalasdra vonatkoznak.
Az ,Elelmezési Szolgalati Utasitas” VIII. fejezete részletesen foglalkozik és
parancsszer(ien el6irja a szallitds, valamint a tdrolds szabalyait. Az ételmérge-
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zések megel6zése érdekében az élelmezési szolgalatnak és az eii. szolgalatnak
szigortan ellendrizni kell az itt el6irtak betartasat. Kuléndésen gyakorlatok
idején kell ellendrizni az élelmezés korulményeit. Az egészségiigyi szolgalat
n gyakorlatok elétt vegyen részt az étlap dsszeallitdsaban, ennél kulénds figyel-
met forditson a nyersanyagok tarolasi lehetéségeire, és ne engedje meg, hogy
a gyakorlat ideje alatt az ételmérgezés szempontjabol kilondsen veszélyes
ételeket allitsanak be az étlapba. Kozismerten ilyenek: a gyorsan romlo fel-
vagottféleségek (vordsaru, hurka, diszndsajt), a tejes, tejfeles ételek és a fott
tésztak. A gyakorlatok alatt, mivel az egészségugyi szolgalat a masodik lépcs6-
ben helyezkedik el, alkalma van a konyhak telepulési korilményeit, az étel-
készités viszonyait ellen6rizni. A készételek tarolasi szabdalyait a fent idézett
utasitas szerint itt is szigortan be kell tartani. A hadseregben eléforduld étel-
mérgezések okai kézott a leggyakoribb éppen az, hogy az elkészitett ételt a
megengedett idén tal taroltdk és azutan fogyasztottak el. Sokszor az ételmér-
gezés esetek bejelentése korul is vannak hianyossagok. Igy csak a gyanusitott
ételmintat kildik be vizsgalatra, a betegek hanyadéka, gyomormosé folyadéka,
vagy széklete nem keril be laboratériumba. A bejelentést egyes esetekben nem
az egészségugyi, hanem a csapat Ugyeleti szolgalat teszi meg, s igy szakmai
tajékozottsagot csak utélagosan lehet nyerni. Gyakran a bekildott ételmintak-
hoz nem mellékelnek vizsgalati jegyz6kdnyvet, igy a laboratériumi vizsgalatok
iranyara semmiféle tdmpont nem all rendelkezésre. Mivel az ételmérgezés
gyorsan lezajlo megbetegedés, eredményes kivizsgaldsa csak akkor varhato, ha
a bejelentés haladéktalanul megtdrténik. Részletesen kell foglalkozni az étel-
mérgezés kivizsgalasaval.

Az els6 betegek, vagy arra gyanusak jelentkezésekor az egészségiigyi szol-
galat azonnal végezzen ellendrz6 vizsgalatot az élelmezési blokkban. Az étel-
mintat helyezze biztonsagba, a gyanusitott ételt, vagy élelmiszert, amennyiben
abbo6l még maradok vagy raktari készlet van, bizottsagilag foglalja le. Az étel-
mérgezést okozd ételbdl vagy élelmiszerbdl szakszerlen vegyen mintat steril
tivegdugos Uvegbe, leégetéssel sterilizalt kanallal vagy késsel. A mintat bizott-
sagilag zarja le, és elszallitasig az ételmintaval egyltt hideg helyen biztonsago-
san tarolja. Az egységnél, alegységnél tovabbi megbetegedés utan kell kutatni,
és gondoskodni kell a betegek elhelyezésér6l. Erre a célra sziikség fektet6ket
kell berendezni. A betegektél — els6sorban a legjellemz6bb esetektdl és a leg-
sulyosabb betegekt6l — hamyadékot és székletet kell vizsgalatra venni és labo-
ratériumba kildeni. Haladéktalanul meg kell vizsgalni az élelmezési blokk dol-
gozoit, hogy nincs-e kozottik hasmenéses, torokgyulladasos, vagy gennyes
bérbeteg. Ugyanilyen szempontbd6l a konyhai munkara vezényelteket is meg
kell vizsgaim.

A megbetegedést haladéktalanul jelenteni kell a parancsnok elvtarsnak,
a szakmai eldljarénak, és tavbeszél6n a Honvéd Kozegészségugyi Jarvanyigyi
Allomasnak. Ez utébbi azért is fontos, hogy a bekiildendé vizsgalati anyag fel-
dolgozasadhoz id6ben é16 tudjon készilni.

Ezutan a laboratériumba kildendd vizsgalati anyagok kiséréirataként fel-

tétlenidl jegyz6kodnyvet kell dsszeallitani. A jegyz6kényvben az aldbbi kérdé-
sekre kell feleletet adni:

1. az els6 beteg jelentkezésének id6pontja,

2. a betegek szama,

3. a betegség tlnetei: laz, hanyinger, hanyas, hasmenés, tovabba a széklet
szama és jellege,

4. az ételkiosztas idépontja,
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6. a konyha higiénés helyzete,

7. az élelmiszerszallitas és tarolas allapota,

8. a mosogatas madja.

A fenti sorrendben elvégzett feladatok utan az ételmintdkat, a hanyadékot
és székletet az egészségligyi szolgalat egy beosztottja személyesen szallitsa be
a Honvéd Kozegészségiigyi Jarvanyiigyi Allomasra.

Az élelmezési blokk egészségligyi ellen6rzését igen szigoruan kell vannj,
és az ételmérgezés lezajlasa utan feltétlentl javasolni kell altalanos nagytaka-
ritds elvégzését. Ugyanakkor fel kell hasznalni ezt az alkalmat a helyileg meg-
oldhaté hibak és hianyossagok megsziintetésére.

Soronkivil el kell végezni az élelmezésben dolgozdk székletvizsgalatat.

Az egységnél, alegységnél el6forduld ételmérgezések alapos Kkivizsgalasa
igen tanulsagos lehet a tovabbi ételmérgezés megel§zése szempontjabol nem-
csak az egészségugyi, hanem az élelmezési szolgalat szamara is. Igen gyakran
olyan hianyossagokat tar fel ez a vizsgalat, amit addig észre sem vettek, vagy
jelent6ségét lebecsilték.

0sszefoglalas: Az ételmérgezések szamanak novekedd tendencidja a had-
sereg harckésziltsége szempontjabél igen nagy jelent6ségli. Megel6zésikre
az élelmezési szolgalat az el6irt kozegészségligyi rendszabalyok betartasaval
igen sokat tehet. Az egészségligyi szolgalat rendszeres ellenérzésével és tana-
csaival koteles id6ében feltdrni a hianyossagokat, melyek ételmérgezés keletke-
zéséhez vezethetnek. Az ételmérgezés kivizsgalasat az egészségligyi szolgalat
minden esetben alapos koriltekintéssel és megfelel6 rendszer szerint végezze
el. Az egészségligyi szolgalat idejében tegyen eleget a bejelentési kotelezettség-
nek és a Honvéd Kozegészségiigyi Jarvanyiigyi Allomas laboratériumaba az
ételmintan kivul feltétlental kildjén be székletet, gyomormosé folyadékot és
hanyadékot is a betegektél. A vizsgalati anyaghoz kisérg iratot, illetve jegyzé-
kényvet minden esetben mellékeljenek.

Matop M<wa. cAym.6bi A-p A. Kosan:
. 3HAHEHHE H nPE/IYnPEffi/lIEHHE nHOJEBbIX OTPABAEHHH

Bo3pacTaHHe KOAHsecTBa nmgeBbix TOKCHKOHHipeKijHH HMeeT 6oAbiuoe 3HaneHHe C tomkn
3peHHH OOerOTOBHOCTH apMHH. npOflOBOABCTBeHHaH CAyjKOa AOAJKHa BO BpcMH BbIHBHTh He-
AOCTdTKH, npHBOABUJHe « nHBjeBbIM OTpaBAeHHHM, nyTeM CHCTeiUaTHMeCKOrO KOHTPOAH H co-
BeTOB. MeflHLjHHCKan CAyjKOa AOAHSHa npoMBOAHTb TujaTeAbHO n» no cooTBeTCTByioiijefi cn-
CTeiwe HccAeAOBaHHe nmgeBhix TOKCHKOHH<I>eKinH. UHa >ke oOH3aHa bo BpeMB 3aHBHTb 06
3TOM n npncAaTb 6e3ycAOBHo KpoMe npodw H3 nnujn Taxase CTyA, asHAKOCTb, noAyseHHyio
apu npoMbiBaHHH aseAyAKa n pBOTHbie Maccw o« 3a6oAeBiiiHX » AadopaTopmo BoeHHofi Ca-
HHTapHo-anHAEMHHecKon OraHijHH. Bo Bcex cAynaHX HeoéxoAHMO npnAaraTh « HccAeAyeMOMy
MaTepnaAy AoKyMeHT, t.e. npoTOKOA.

Dr. L. Kovacs, Major d. med. I>.:
BEDEUTUNG UND PROPHYLAXE DER ALIMENTAREN INTOXIKATIONEN

Die Zunahmetendenz der alimentdren Intoxikationen ist betreffs der Kampf-
bereitschaft eines Heeres von besonderer Bedeutung. Fir deren Vorbeugung kann
der Verpflegsdienst durch Einhaltung vorschriftlicher hygienischer Massnahmen sehr
viel tun. Der Medizinische Dienst soll mit regelméssigen Kontrollen und Beratungen
die Fehler, die zur Entstehung alimentéarer Intoxikationen fithren kénnen, rechtzeitig
aufklaren. Die Untersuchung einer alimentaren Intoxikation braucht seitens des Me-
dizinischen Dienstes jedesmal mit grundsatzlicher und entsprechender Ordnung durch-
gefuhrt zu sein. Der Medizinische Dienst muss rechtzeitig seiner Meldepflicht beant-
worten und sendet ins Labor der hygienischen und epidemiologischen Heeresstation
ausser dem Speisemuster auch Versuchsproben vom Kot, Magenspilungsflissigkeit
sowie Auswurf ein. Begledtsdokumente, bzw. Protokolle brauchen zum Versuchs-
material jedesmal beigelegt zu sein.
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Tomeggylilések, sportesemények egészséglgyi ellatdsanak
megszervezése A

Irta: Horvath Tibor dr. OMSZ igazgatd, Novak Janos dr. orvosémagy
és Téri Gyula dr. orvosezredes

Azokban az esetekben, amikor nagyobb néptémeg megjelenésére, vagy na-
gyobb baleseti veszéllyel jar6 eseményre van kilatas, az egészséglgyi ellatas
céljabol orvost, egészségligyi kozépkadert és arra alkalmas gépkocsit (ment6-
gépkocsi) kell kirendelni. A gydlés, sportesemény egészségligyi biztositésara
kivezényelt egészséglgyi alegységet mozgédérségnek (tovabbiakban m 6.) ne-
vezzik.

Az egészséglgyi biztositas jelent6sen befolyasolhatja a rendezvény lefolya-
sat. Az ellatasra szoruld betegek, balesetesek gyors ellatasa és kilritése nagy-
mértékben hozzajarul a tomegmegmozdulds zavartalan lefolydsahoz, hianya
viszont karosan befolyasolhatja a hangulatot. Eppen ezért az egészségiigyi biz-
tositds megszervezése nem utolsésorban politikai kérdés is.

A tdmeggyllések egészségiigyi ellatdsanak megszervezése sok hasonldsagot
mutat egy hadmdveleti terllet egészségugyi ellatasdnak megszervezéséhez.
Mindkét feladat gondos tervezést, szamvetést és az 0sszes tényezék figyelembe-
vételét igényli, bar a m. 6. megszervezése természetesen Osszehasonlit-
hatatlanul jobb feltételek kozott torténik.

Az altalunk elérhet6 irodalomban e targgyal foglalkozé dolgozatot nem
taldltunk, ezért tartjuk tapasztalatainkat kodzlésre érdemesnek.

Egy rendezvény egészségigyi ellatdsdnak megszervezését tobb tényez6
tiefolyasolhatja:

1. A megmozdulas jellege.

2. A résztvev6k varhato szdma.

3. Az idgjaras.

4. Figyelembe kell venni a rendelkezésre allé6 er6ket és eszkdzdket.

ad 1. A megmozdulasokat az egészségligyi biztositas szempontjabol — jel-
leguk szerint — 3 csoportba oszthatjuk.

a) Tomeggydlés, sportesemény, felvonulas nélkil.
b) Felvonulas, a nézékodzonség jelentésebb slirlisége nélkil.
c) Témeggyllés, felvonulassal kombinalva.

A legnagyobb problémat a felvonulas nélkili gy(Glések ellatasa jelenti,
mivel itt varhatd a legnagyobb s(ir(iség, ugyanakkor a helyszin gyors kilritése
is a legnehezebb. Az er6- és eszkdz-sziikséglet a felvonulassal kombinalt témeg-
gylléseknél a legnagyobb, ugyanis itt két — jellegében kilonb6z6 — egészség-
tigyi biztositasi rendszert kell kiépiteni.

A tomeggyllések szinhelyének uGtburkolata nagymértékben befolyasolhatja
az ellatandé esetek szamat. Pl. az erdsen ,atszegdelt” Gtburkolat a tdmeg el-
kertlhetetlen hullamzasa miatt a bokaranduldasok és egyéb balesetek szama-
nak noévekedését idézheti el6. Az aszfaltos, granitkdves UGtburkolat a napsiités
hatasara erdsen felmelegszik és a kisugarzo hdé kovetkeztében a rosszullétek
=zarna novekszik. Ezért célszeri — ha lehet —, a tdmeggydléseket zdldovezet-
ben, parkokban, réteken szervezni.
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Sporteseményeknél a sportag jellege gyakorol dontd befolyast az esetek
varhaté szamara és min@ségére. Motorcsonak-, aut6-, motorkerékpar-verseny,
loverseny méas szamvetést és mas természetld felszerelést igényel, mint pl. egy
teniszbajnoksag egészségligyi biztositasa.

ad 2. A résztvevék varhatdé szadma csak becsléssel allapithat6 meg. Abban
az esetben, ha jegyeket adnak ki, tapasztalatunk szerint a kiadott jegyek (be-
1ép6k) szadmanak 120— 130% -dval szamolhatunk. Ez alél kivételt csak a szamo-
zott Ul6helyekkel biré nézéterek képeznek, a ratartds itt kb. 3—59% legyen.

Ha jegyek kiadasara nem Kkeril sor, a résztvevék (néz6k) befogadasara
«szolgald teriilet nagysadga alapjan térténhet a becslés. All6helyes lelatok épité-
sénél, amennyiben szdmozott helyek nincsenek, az alapteriilet 1—1 m2ére
4—5 f6, lelatok nélkul a centrumban m2-enként 6—7 f6, a széli részeken 2—3
f6 a varhato s(r(ség.

Szabadban (utcan, téren stb.) rendezett megmozdulaskor — véleményink
szerint — 100 m2/150 f6 azon s(r(iség als6 hatara, melyet az egészséglgyi
biztositas megtervezésénél még szamitasba kell venniink. Ennél kisebb létszam
az er6sebben megterhelt tertiletékre szamitott egészségiigyi eré és eszkdz-szik-
ségletet mar nem befolyasolja. Amennyiben ez utdbbi slriség a legnagyobb,
az ellatand¢ terilet nagysaga a mértékado.

Az egészségligyi biztositas szempontjabdl jelentés a gy(ilés, egyéb esemény
résztvevéinek dsszetétele is. Honvédség, de pl. még a KISZ, vagy akar az Uttéré
Szdévetség altal rendezett témeges megmozdulaskor is — a szervezettség miatt
— kevesebb egészségiigyi jellegli esemény varhaté, mint teljesen heterogén osz-
szetételd résztvevék mellett.

Az aprilis 4.-i és majus l.-i hémérséklet alakulasa, 1958—1963 években, Cf-ban
Ey Aprilis 4. Méjus 1.

napi é&tlag maximum napi atlag maximum
1958 12,2 19,3 15,2 20,7
1959 12,7 17,7 12,3 16,4
1960 10,8 16,0 8,7 113
1961 14,2 20,0 138 18,4
1962 11,9 16,7 79 12,4
1963 44 75 14,9 20,0
Atlag 11,0 16,2 12,1 16,5

ad. 3. Az id6jaréas jelent6sen kihat az ellatand6 esetek szamara és jellegére.
Melegebb id6jaras tobb collapsussal fenyeget, sziv-, idegbetegek, id6s emberek
nem jol tlrik a meleget, tehat ezek rosszullétével is szamolnunk kell. Ezen fe-
Gl a hisiték arusitasa a kisebb balesetek szaméanak noévekedésével jarhat, palac-
kok torése miatt. H(ivosebb id6ben a vastagabb ruhazat miatt nagyobb a tola-
kodaés.

Hazankban évente altalaban két alkalommal szadmolhatunk nagyobb to-
megmegmozduldssal: apr. 4-én és majus l.-e alkalmaval. Az atlaghémérséklet
— érdekes modon — apr. 4-én majdnem mindig magasabb, mint majus
1-én. (Téablazat.)
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Az évszak jellege tehat ne tévesszen meg benninket. A hozzavet6leges prog-
nozis beszerzése a Meteoroldgiai Intézet Tavprogndzis Osztalyatél hasznos le-
het, pl. egy meleghullam betdrése esetén.

ad. 4. A rendelkezésre all6 er6k szambavételénél a polgari egészségigyi
szolgalat (Orszagos Ment@szolgalat) és a honvédségi erékén kiviul a Magyar Vo-
roskereszt aktivistait is szamitasba lehet venni.

Az egészségligyi biztositds megszervezésénél az alabbiakra kell tekintettel
lenni.

a) Az els6 lépés a tomeggydlés, egyéb esemény programjanak pontos is-
merete. A gyllekezés iddpontjat, a fel- és elvonulasi Gtvonalakat, a gy(ilés moz-
zanatait gondosan tanulmanyozni kell az erék és eszkdzok elosztasakor.

A rendezvényre kivezényelt m. 6. vezet6je ezért megérkezése utan azon-
nal vegye fel a kapcsolatot a rendezéséggel és a kivezényelt karhatalmi alegység
(egység) parancsnokaval.

b) A m. 6. részére lehet6séget kell teremteni, hogy a szinhelyet, de legalabb
is ennek legfontosabb szakaszat attekinthesse. Ha ez nem oldhaté meg, célszerd
figyel6pont kivalasztasa, ahonnan tavbeszéld &sszekdttetés segitségével torténik
az iranyitas. Tobb m. 0. létesitése esetén a helyszinen irdnyité szervet, ill. pa-
rancsnokot kell kijeldIni.

c) Minden egyes m. 6. és a rendezdség koOzott megbizhaté &sszekot-
tetést kell kiépiteni. Ez torténhet varosi vagy tdbori tavbeszél6-haldzat atjan,
esetleg radidhalorendszer segitségével. Célszerli a hiradast el6z6leg, valamint
az egészségugyi biztositas tartama alatt tobb izben is ellenérizni.

Témeges baleset esetére biztositani kell a kapcsolatot az egészségiigyi eldl-
jaro-szervvel, valamint a kérhazakkal. EI6nyds, ha egyes — az eseménnyel kap-
csolatosan érintett — forgalmasabb Utkeresztez6désekkel is Kkiépitjik, akar
tobb  kozponton atmendéén, a tavbeszéld Osszekottetést. Végul gondos-
kodni kell arrél, hogy a rendezvény rendez6ségével és a renddrséggel barmikor
gyorsan érintkezésbe lehessen Iépni.

d) Feltétlentl biztositani kell a mentd (sebesilt szallitd) gépkocsik részére
a szabad kilritési, elvonulasi Gtvonalakat. A mentégépkocsik szabad mozgéasa-
nak biztositasakor szamitasba kell venni a rend6rségi kordon altal lezart teri-
let lakossaganak ellatasat is. Amennyiben a Ment8szolgalat gépkocsijai a lezart
teriletre el6relathatélag nem tudnak akadalytalanul bejutni, G4gy az egészség-
Ugyi biztositas megtervezésekor a terileti ellatast is szamitasba kell venni.

e) Célszer(i a varhatd szikséglethez mérten az egyes m. 6.-k telepulési he-
lyein kivil (ezeket nevezziik segélyhelynek, tovabbiakban s. h.) kell§ szami
fektetd létesitése, a pihentetést, megfigyelést igényl6 betegek elhelyezésére.
Ezzel a szallitotér sziikségletet Iényegesen csékkenteni lehet. A fektet6t lehetd-
ség szerint fedett, de leveg6s helyen (erre a célra alkalmas helyiség, ei. sator,
parkrészlet, végsé esetben kapualj stb.) kell kijeldlni. Ha erre nincs maéd, ar-
nyékos, szélvédett helyen kell berendezni. Foly6viz és W. C. lehet6ség szerint
legyen a kozelben.

f) Gondosan ki kell jelélni a kituritendd betegek ,hatraszallitasi” dtvona-
lat, és a befogadd koérhazakat. Ezen intézmények vezet6i joelére értesitend6k.
A felvonulas részére lezart Utvonalakat célszerld kikerillni, mivel a keresztll-
haladas Iényegesen nagyobb id6veszteséget jelent, mint egy kisebb kertlg. A
lezart Utvonalakon még a harantul valé athaladas is jelentds nehézségbe Utko-
zik.

A m, 0.-k mikodése alatt csak a feltétlentl azonnali kérhazi ellatasra szo-
rulé betegeket szallitjuk el. A tdébbieket a fektet6kben, illetve az egyes mozgo6-
6rségek telepilési helyén helyezzik el. Szlikség esetén a rendezvény
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1. sz. abra: Fektetf, satorban berendezve

2. sz. abra: Segélyhely, szabadban telepitve

végeztével szallitjuk O6ket kdorhazba. A mozgobrségek mikddési ideje
alatt sziikségessé vald korhazba-szallitasokmal figyelemmel kell lenni arra, hogy
a mozg606rség telepiilési helyét magara hagyni nem lehet. Ha a beteg allapota
orvos-kisérét igényel, akkor kdézépkader maradjon a helyszinen, ha az orvos-
kiséret nem feltétlenil sziikséges, akkor az orvos tartja a szolgalatot az elszal-
litas ideje alatt, a mozgdédbrség teleptilési helyén.

A résztvev6k szamanak megfelel6en szamitjuk ki a s. h. és fektet6 szik-
ségletet, tapasztalataink szerint 6—7000 nézénkint 1—1 s. h. elegend6 az

egészséglgyi ellatasra (ha nem szamozott Ul6helyes néz6térr6l van sz6.) Kép-
X

letben kifejezve: - = S, ahol az x a kiadott jegyek szamat, az S pedig
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a vezénylenddé m. 6.-k (s. h.) szamat jelenti. Ha jegyek nem kerilnek kiadasra,
1300 m2enként 1—1 m. 6. telepitend6. Ez az arany moédot nyudjt téme-
ges baleset kovetkezményeinek felszamolasara is.

Egy-egy m. &. (s. h.)) minimalis személyi allomanya 1 orvos, 1, vagy 2
kozépkader és 1 gkv. Olyan pontokon, ahol fektetd Iétesitése szUksé-
ges lenne, de erre mdd nincsen és nagyobb betegforgalomra kell szamitani, a
kovetkezd létszamot javasoljuk: 2 orvos, 3 kozépkader, 1 gkv. A fektet6kben a
még nagyobb betegforgalomra valé tekintettel 3 orvos — akikbdl 1 felcser is le-
het — 5 apolo, 1 gkv. a javasolt minimalis létszam.

A m. 0.-k elhelyezésére néhany elvi vazlatot mutatnak be az alabbi abrak.

1. Gy(lés kozénségének ellatasa

A résztvev6k altal elfoglalt terilet
minden 1300 m2-ére 1—1 s. h. jusson.

2. Felvonulas résztvevdinek ellatasa (jelent8sebb néz6kdzdnség nélkul)

+ +

o<<-
Maximalis tavolsag a segélyhelyek
pils=zré& & kozott 500—1000 m.
3. Felvonulas és néz6kdzonségének ellatasa
Ndx6ti. NEZOK

A maximalis tavolsagot a lehetfsé-
< gek hatarozzdk meg. A s. h.-k kozti
tavolsag azonban az 500 m-t ne ha-
ladja meg. Ezen mérték tallépése
esetén a legzsufoltabb terileten fek-

Ofsz TKle Orsi tet6t kell telepiteni.
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Nagyszamu néz6kdzonség esetén — kilondsen, ha az egyes s. h.-k
kozotti tdvolsdg 300—400 m-nél nagyobb — célszerl a jardrszolgalat megszer-
vezése. Egy jar6r 2 f6 kozépkaderbdl all. Felszerelése: 1 db dsszecsukhat6 ta-
bori hordagy. Feladata: két segélyhely kdzott a kijelolt helyen az esetleges sé-
riltek, rosszulléteik felkutatdsa és azoknak — sziikség esetén hordagyon — a
s. h.-kre, ill. a fektet6be val6 juttatasa.

A m. 6-k telepilési helyének kijelélésekor szem el6tt kell tartani, hogy az
els6segélynyujtas feltételei adva legyenek.

Az er6kkel és eszkozokkel torténé gazdalkodast (mandvert) alapveté vona-
saiban szintén el6re meg kell tervezni, a balesetek és nagyobb szamban eléfor-
duld rosszullétek varhaté gocpontjainak figyelembevételével.

3. sz. abra: A fektet6 berendezések részlete

h) Ha az egészségligyi biztositasban az Orszadgos Mentdszolgalaton kiviil
mas szervek is résztvesznek, pl. a Magyar Voroskereszt, ezek részére az egész-
ségligyi felszerelést pontosan elé kell irni. M(kodésiiket az OMSz. orvosai coor-
dinaljak.

j) Az egészséglgyi biztositas mikod6képességét dontéen befolyasolja a ve-
zetés feszessége. Még a legkisebb lazasag is megengedhetetlen. Az egészségigyi
szolgadlatnak a gy(ilés, rendezvény teljes tartama alatt allandé készenlétben
kell fennie. Telepulési helyliket csak a témeg teljes szétoszlasa utan hagyhat-
jak el. A fegyelem egyik tényezdje a személyi allomany 06ltézete és magatar-
tasa is. Ruhazati konnyités sem engedhet6 meg. A m. 6.-be beosztottak, a szol-
galat megkezdését megel6z6en 6 oran belil és a m. 6. mi(ikodési ideje alatt
semminem( szeszesitalt nem fogyaszthatnak.

k) A m. 60.-k orvosai a raszorulok részére a legmagasabb szintd or-
vosi ellatast tartoznak biztositani. A sulyos allapotban lévé sériltek, betegek
elszallitasanal mindig legyenek figyelemmel a szallitadsi traumara is.

Az ellatott esetek szamanak, minéségének, valamint helyének pontos re-
gisztralasa, tapasztalatok gy(ijtése és a tervezés kiértékelése teszi teljessé az
egészségligyi biztositds megszervezésének munkajat.
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4, sz. &bra: A fektet6 berendezésének részlete

5. sz. abra: Segélyhely részlet

Az egészségligyi anyagi biztositdsra az aldbbiakban szolgdlhatunk tampon-
tul:

Fektetd felszerelése. 12 db tabori hordagy, 12 db tabori takar6, 1 kistome-
ges tadska (nagyobb mennyiségli kotszer-tartalommal), 1 oxigénbelélegeztetd
készulék, 1 db hulladékgy(jté tartdly, 1 db kb. 10 l-es vizeskanna, papir ivo-
poharak, borogatéruhak, 1 db a fekteté helyét mutatd jelzétabla.

Segélyhely felszerelése. 3 db t. hordagy, 3 db t. takard, 1 db. vizeskanna,
ivépoharak, borogatéruhak, jelzétabla.

Minden fektet6ben, ill. segélyhelyen a szukségletnek megfeleléen 1—2, az
alabbi tartalommal felszerelt Un. ment6lada elhelyezését javasoljuk.
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M{szerek

1 db érfog6, egyenes, Kocher-féle,
db anatémiai csipesz,
db stethoscop,
db nyelvfogd,
db szajterpesztd, Heisster-féle,
db kotszerolld, Lister-féle,
db evékanal,
db Gydrffy-féle szénsavszippanto,
db lazméré,
db inj. fecskendd, Record, 2 ml,
db inj. fecskendd, Record, 10 ml,
db inj. tl, Record, l-es, 2-es, 12-es 16-0s, 4. 2—2 db,
db vénapuctios td,
db serumt(i, 1-es,
db inj. td, intracardialis, 120 mm hossz(, 1 mm &tm.,
db anatémiai csipesz, tlik felhelyezésére,
db szemhéj-kanal, (Desmarres-féle),
db csecsemd nydakszivo,
db gumikatheter, Nelaton-féle, 13-as,
db steril leped6,
2 par cérnakesztyl (steril).

PR RPPRNNNONRRRPRRREREPRRPRE

Gyogyszerek

100 g borviz, 3%-0s, mlanyagtartalyban,

20 g Arg. acet. 1%-0s, szemcseppentdvei ellatott tGvegben,
20 g Tinct. Valerianae, cseppentds Uvegben,
20 g Pantocain sol. 1%-0s, szemcseppentévei ellatott tGvegben,
10 db Amménia-parna,
6 db Amylnitrit-parna,
20 db Jodampulla,
10 db Cupr. sulf. 1 g-os, papirtokban,
10 db Bérsavpor, 3 g-os,
1 tub. Paraffin, (steril),
1 tég. Magnosterin kendcs,
2 cs6m. Fibrostan szivacs, (4. 2 db),
1 Gv. Dalgol, cseppentds tvegben,
10 db Kalmopyrin tabl.,
10 db Dolor tabl.,
10 db Antineuralgica tabl.,
5 db Germicid-baby végbélkuip,
20 db Hyperol tabl.

100 g paraffinolaj, mdanyagtartalyban,
100 g sebbenzin, miianyagtartalyban,
100 g Magnesium sulfuricum, m(ianyagtartalyban,
100 g Carbo med., mlanyagtartalyban,
100 g Natr. hydrocarb., mdanyagtartalyban,
100 g Magn. usta, mlanyagtartalyban,
g
g



Injekciok

amp. Spiractin,

amp. Lobelin, 0,003 g,

amp. Lobelin, 0,01 g,

amp. Tonogen,

amp. Nor-Adrenalin,

amp. Tetracor,

amp. Sympathomim,

amp. Strichninum nitr.,

amp. Coff. natr. benz., 20%-os,

amp. Kombetin, V4 mg-os,

amp. Isolanid,

amp. Atriphos, 2 ml-es,

amp. Natr. nitr., 10%-os,

amp. Papaverinum hydrochlor., 8%-os,
amp. Atropinum sulf., 1 mg-os,

amp. Steralgin,

amp. Algopyrin,

amp. Aethylmorphin. hydrochlor. 0,03%-o0s,
amp. Sevenal, 1 ml-es,

amp. Sevenal, 2 ml-es,

amp. Suprastin,

amp. Asthmolysin,

amp. Ergometrin,

amp. Oxitocin,

amp. Dicaptol,

amp. Scopolamin,

amp. Morph, hydrochlor. 2%-0s, 1 ml-es, (sine atropino),
amp. Dolargan,

amp. Neotonocain (sine tonogeno), 2%-0s, 5 ml-es,
amp. Neotonocain (cum tonogeno), 2%-0s, 5 ml-es,
amp. Diaphyillin venosum,

amp. Glucosum, 40%-0s, 10 ml,

amp. Caldmusc, 10 ml-es,

amp. Natr. thiosulfur., 10 ml.

N O WERARNNOMRNRNERE BERNNONDRwNND N o 00 BYNY R - o

=
NO1TON

Egyéb felszerelések

db Nylonkotény,

db Nylonleped6,

db Esmarch-gumicsé,

db Haromszdgletli kend6, nagyméret(,

db Mianyag doboz, a steril fecskend6k és tlk elhelyezésére,

db Miianyag doboz, a hasznalt fecskend6k és tlik elhelyezésére,

db Koldoklekotd, steril csomagolasban,

db Gyomormos6 készlet, komplett, mlanyag-tdlcsérrel, miianyag tol-
dalékkal, csecsem@- és gyermekszondaval,

db Thermosz,

db Miianyag pohar,

10 db Nyelvlapoc fabdl,
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10 db T. A. T. drlap,
50 db Ellatasi kisérélap,
1 db Notesz, elhaszndalt gyogyszerek beirasara.

Kotszerek

12 db gyorskotoz6 pdlya, 10x5,

10 db gyorskotdoz6 polya, 8x5,

20 db mullpo6lya 10x5,

8 db mullpdlya, 5x5,
2 dob. steril gaze-lap, 6x6 cm, 10 db-os csomagolasban,
3 db 12 m-es steril gaze,

4 db fehér vatta, 50 g, steril,

1 db ragtapasz, 5x5.

Kialén csomagban

3 db Kramer-sin, 60-as,

3 db Kramer-sin, 40-es,

1 db szirke vatta, 100 g-os,
1 db Kramer-sin tok.

Fenti tartalmd mentélada az Orszagos Mentdszolgalatnal hasznalatos, és a
gyakorlatban bevalt tipus.

A megjeldlt gyogyszer, illetve kdtszer mennyiséget célszer(i azonban a moz-
go6rségek kivezénylése alkalmdaboél varhato sériilések, megbetegedések szama-
hoz képest mennyiségileg esetleg béviteni.

A-p T. Xopear, 3aeeAyiouiuii foc. Cai/jc6ou Ckopoti rioMoyyu —Maiiop mca. CAyxabi A-p
R. Hobok — noAKOBHUK MCA- CAyx6bi a~P A b- Tepu:

OPrAHH3AUHK OKA3AHHH nOMOIIJH FIPH MHTHHrAX
H CnOPTHBHbIX COPEBHOBAHHfIX

Dr. T. Horvath, Dr. J. Novak, Major d. Med. D., Dr. Gy. Téri, Oberst, d. Med. D.:

ORGANISIERUNG SANITARER VERSORGUNG VON MASSENVEREINIGUNGEN
ODER SPORTSVEREINIGUNGEN

A lokator kezelészemélyzetének munkavédelme

Irta: Téri Gyula dr. orvosezredes

A radiolokaciét kialonboz6 fegyvernemek kiterjedten hasznaljak. A loka-
tor lehetéséget nyudjt a lathatatlan célok felderitésére, példaul a nagy tavol-
sagban levd repil6gépek, hadihajok, tengeralattjarok észlelésére, a tizérségi
tliz vezetésére, repulégépek irdnyitasara stb

A lokatorokat békében is hasznaljak, nemcsak a hadseregben, hanem a
polgéri életben, igy a légi és tengeri koézlekedésben, a meteorologiaban, a csil-
lagaszatban, a technika és tudomany sok mas teriletén is.

A lokatornak jellemz6 tulajdonsaga az, hogy a nagyfrekvenciaju gerjesz-
tett elektromdagneses energia igen nagy fesziltség(i, tébb 10 vagy 100 kW-os.
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rovid impulzusokat sugaroz. Az impulzusok id6tartama a masodperc milliomod
részével mérhetd, terjedésiik pedig megegyezik a fény sebességével. Az impul-
zusok, amint elérik a felkutatando6 célt, visszaverddnek és az elektromagneses
energia egy része visszaérkezik a radiolokator antennajahoz. Ezt az impulzust
a vevdkeésziulék felerdsiti és a lokator indikator-erny6jén lathatéva valik.
Az antenna irdnyabol és a visszaverddés id6tartamabdl meg lehet allapitani a
cél szdg-koordinatait és tavolsagat.

A lokator adoberendezése 250—5000 impulzust sugdroz masodpercenként,
igy egy-egy impulzus 1—10 milliomod masodpercig tart. A lokatorok igen ro-
vid, néhany méter, néhany cm, st néhany mm hosszUsagl elektroméagneses
hullamokkal dolgoznak. Erre azért van sziikség, mivel a nagyobb hullamhosszu
sugarak kénnyen elhajlast szenvednek és igy visszaver6dés uUgyszolvan dem
keletkezne. A rovidhullamok felhasznalasa lehetdvé teszi az antenna méreté-
nek és az egész berendezés térfogatanak csokkentését, tovabba biztositja azt,
hogy egyidejlileg nagy szamu lokator mikddhessen anélkil, hogy egymast
zavarna.

A kezel6személyzet feladata a késziilékek irdnyitasa és a fényjelek észle-
lése az indikator-ernyén. A kezel6 az ernydén észlelt fényjeleket egyezteti a
cél-leolvasdval, meghatarozza a cél koordinatait és tavolsagat, elvégzi a kor-
rekciot és jelentést tesz parancsnokdnak. Ez a munka igen felel6sségteljes, meg-
feszitett figyelmet, jo latast, és gyors reakciokészséget igényel.

Mindaz, ami a kezel6 munkaképességét csokkenti, a kezel6személyzetet
farasztja, csokkenti a lokdtor munkajanak pontossagat, és nyilvanvaléan csok-
kenti annak a fegyvernemnek vagy harci eszkdznek a hatékonysagat is, ame-
lyet a lokator kiszolgal.

A lokator kezel6személyzetét munka koézben az alabbi kedvez6tlen hata-
sok érhetik:

1. Az antenna és a generator-blokk 4&ltal kisugarzott nagyfrekvenciaju
elektromagneses impulzusok.

2. Kulénbozé elektrovakuum-késziilékekben, elsésorban generatorcsévek-
ben keletkezd rontgensugarzas. (Ha az anddfesziiltség meghaladja a 10—12
kV-ot és ha ezek a csovek nem fémbdl késziltek, vagy nincsenek eléggé arnyé-
kolva.)

3. Magasfesziltségli elektromos aram veszélye.

4. A munkahelyen uralkod6 er6s h&sugarzas.

5. A leveg6 szennyez6dése, részint a bent tartézkodd személyektdl, részint
a szikrainduktor Gzemeltetése kozben keletkez6 6zontdél és nitrogénoxidtol.

6. A készllék és a szell6z6berendezés zaja.

7. A szokatlan fényingerek.

A lokator belsejében levé valamennyi blokk arnyékolva van, az antenna
pedig a helyiségen kivil van elhelyezve, ezért nagyfrekvenciaji elektromagr
neses tér a munkahelyiségben nem keletkezhet. A kezel6személyzetet ilyen
hatas csak javitas kézben érheti, akkor ha a generator tizemben van, és a véd6-
berendezést eltavolitjdk. A nagyfrekvenciaju elektromagneses mezd hatasanak
ki vannak téve a radidtechnikai javitdmihelyek dolgoz6i, azonkivil a nagy-
teljesitményl lokatorok antennaja altal kisugarzott nagyfrekvencidju elektro-
magneses tér karosité hatasu lehet azokra, akik az allomas kdzelében laknak,
vagy dolgoznak.

A nagyfrekvencidju és magasfesziiltségl elektromagneses tér dielektromos
héhatast fejt ki, kiilondsen azokra a szervekre és szovetekre, melyeknek vér-
ellatasa rossz és ezaltal a véraramlas hit6hatdsa nem érvényesilhet. Tipiku-
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san ilyen szerv a szemlencse. Hosszantart6 sugarzas hatdsara a mélyen fekvd
szovetekben a hémérséklet olyan mértékben emelkedhet,- ami termikus karo-
sodast idéz el6. llyen a fehérjék koagulacidja, denaturalédasa, ami sulyos
irreverzibilis széveti karosodast okoz. A karosodds mértéke fligg a sugarzas
a szemet éri, halyogképzddést okozhat. A nagyfesziiltségli, magasfrekvenciaju
elektromagneses tér olyan mértékben is felmelegitheti a szervezetet, hogy a test
hémérséklete a normalis folé emelkedik.

Kisfeszultségl elektromagneses impulzusok tartés behatdsa elsésorban a
kézponti idegrendszerben okoz funkciondlis zavarokat. A szubjektiv panaszok
ilyen esetekben nem jellemzéek. Altalanos gyengeségrél, aluszékonysagrol,
apathiarol, a figyelem és az emlékezés csokkenésérdl, vagy ingerlékenységrol
panaszkodnak. Objektiv vizsgalattal ezeknél a személyeknél némely esetben a
kozponti idegrendszer és a vérkeringés funkcionalis zavarait lehet kimutatni:
bradykardiat, hypotoniat stb. Ugyancsak megallapitottak, hogy a nagyfrek-
venciaju elektromagneses impulzusok, amelyek meghatarozott idékozdkben,
monoton mddon hatnak a szervezetre, gatlasokat fejlesztenek ki a fels6 ideg-
tevékenységben. Mindezek a funkcionalis zavarok pihenés hatasara elmulnak.
Szervi elvaltozasokat kimutatni egyetlen esetben sem sikerult.

Az oOvatossagi rendszabalyok be nem tartasa a nagyfesziltségl aramutés
veszélyével jarhat, és kilonb6z6 sulyossagu elektrotraumat okozhat.

A generatorcsovekben és altalaban a nagyfeszultséggel dolgozo elektro-
vakuum-készilékekben csekély intenzitasi rdéntgensugarzas is keletkezhet,
amely kell§ védekezés hianyaban ugyancsak karosodast okozhat. A lokatorban
lev6 készilékek arnyékoldsa nemcsak a nagyfrekvencidju elektromagneses
térhatastol, hanem a réntgensugaraktdl is megvédi a kezel6személyzetet.

A lokator kezel6személyzetének munkahelye és légtere igen Kkicsiny, ezért
a légtérben az emberi szervezet altal kilégzett széndioxid, valamint a szikra-
induktor hatasara keletkezd 6zon és nitrogénoxid nagy mennyiségben felhal-
mozodhat, azonkivil a munkahelyen a hémérséklet is magas, ami szintén ked-
vez@tlen hatasu a kezelszemélyzetre.

A lokatorkezel6k irant, akiknek munkaja igen bonyolult, szamos specialis
kovetelményt tamasztunk, kilondsen latasélességikkel szemben. A lokator-
kezel6k igen csekély mértékben megvilagitott helyiségben dolgoznak és allan-
doan figyelik az indikator-erny6n zdldes-sarga szinben fluoreszkald, gyorsan
valtozo, kicsiny és nem mindig vilagosan kivehetéd fényjelzéseket. A kezeld
feladata, hogy a sok kulonbozé jelzés kozil a célnak megfeleld jeleket ki-
valassza. A megfigyelést még nehezebbé teszi a kiils6 megvilagitds, amely a
sotéthez valé alkalmazkodast zavarja. Erre a kulsé viladgitasra azért van szik-
ség, hogy megfigyelés kozben feljegyzéseket is lehessen késziteni. Ezenkivil
figyelni kell a készlilékek zavartalan munkajat jelz6 ellen6rzé skalakat is,
amelyek szintén meg vannak vilagitva. Mindez azt eredményezi, hogy a szem
alkalmazkodasat szintelentl valtoztatni kell, ami a latas kifaradasahoz vezet
és jelentésen csokkenti a kezel6 munkaképességét. Eppen ezért a kifaradas
megel6zése érdekében az indikator-ernyé mellett 2—4 o6ranal hosszabb ideig
egyfolytaban dolgozni nem lehet.

A nagyfrekvenciaju elektromdagneses tér karosité hatdsanak megel6zésé-
ben a legfontosabb valamennyi blokk- tokéletes arnyékoldsa és az arnyékolas
meghibasodasanak azonnali kijavitasa. A sugarzas dvezetében, ahol annak ergs-
sége a megengedett normat meghaladja, minden mas munka végzése szigo-
rban tilos. Tilos az antennat ellendrizni, ha az adé be van kapcsolva, tilos az
adot bekapcsolni, ha a véd6éburkolat el van tavolitva stb.
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A rovidhullam( generatorokkal dolgozé6 munkahelyeken a sugarzas erds-
ségére vonatkozéan az aldbbi norméak vannak érvényben:

a) Ha a sugarzas egész napon &t tart, er8ssége nem lehet tébb 0,01
mW /cm2-nél.

b) Ha a sugarzas legfeljebb 2 éra hosszaig tart a munkaidd alatt, erdssége
nem lehet tobb 0,1 mW/cm2-nél.

¢) Ha a sugarzas a munkaidé alatt 15—20 percig tart, eréssége 1 mW/cm?2
lehet. llyen esetben a véd&szemiiveg hasznalata kotelezd.

Ha nagyenergiaja, nagyfrekvenciaju elektroméagneses térben kell dolgozni,
a kezel6személyzet koteles védéruhat viselni. Az ilyen védéruha kezes-labas-
bél és sisakbdl all, amelybe finom szemcséjd fémhdalé van bedolgozva. A szem-
Uveg ugyanilyen haléval van ellatva, kerete nem fémbdl készul.

A sotét-adaptacido megtartasa céljabol tGgyelni kell arra, hogy az ellen6rz6
skalak megvilagitasa és egyéb vilagitas ne legyen erdsebb az indikator-erny6
fényességénél. A vilagitoeszkdzoket vords Uvegbdl késziult védéburokkal kell
ellatni, amelyek csak a 613 millirnikronnal hosszabb hullamokat engedik at.
Ha ez nem lehetséges, akkor a kezelszemélyzetnek kell ilyen Uvegbdl készilt
szemiveget viselnie..

A komfort-klima és a levegd tisztasdganak meg6rzése céljabdl a lokatoro-
kat el kell latni nagy teljesit6képességl szell6ztet6 vagy kondicionaldé berende-
zéssel, a hét és artalmas gazokat fejleszté késziilékeket pedig elszivo berende-
zéssel.

Ellendrizni kell a kezel6személyzet élelmezését, és kulonds gondot kell for-
ditani az A- és B-vitamin-ellatottsagra.

Nagy jelent6sége van a kezel6személyzet megfelel6 egészséguigyi kivalasz-
tasanak és rendszeres egészségugyi ellenérzésének. Az egészségligyi ellen6rzést
szemész, belgydgyasz, ideggyogyasz végezze. Kilonds gondot kell forditani a
kozponti idegrendszer, a keringési szervek, a latas és a vérkép vizsgalatara.
Azokat a személyeket, akiknél foglalkozasukbdl eredd egészségkarosodast lehet
kimutatni, ki kell emelni lokatorkezel6i beosztasukbdél és mas beosztasba
helyezni.

lgen nagy gondot kell forditani a kezel6személyzet helyes munkarendjére,
pihenésének megszervezésére, ami fontos feltétele munkaképességiuk és egész-
ségik meg6rzésének.

FIOAKORHUK Mefl. CAyxobl A-p J[b. Tepu:

OXPAHA TPy/IA OBCAYffiHBAIOLUErO nEPCOHAAA AOKATOPOB

Dr. Gy. Téri, Oberst d. Med. D.:
ARBEITSHYGIENE DES BEDIENUNGPERSONALS DER LOKATOREN
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JARVA NY VEDf LEM-HYQIENIA

A higiénikus labbeli
Irta: Téri Gyula dr. orvosezredes

A katonai ruhdazat egészséguigyi szempontbdl legfontosabb része a labbeli.
Ezt a megallapitast nemcsak olyan témegesen el6fordulé és tipikusan katonai
betegség, mint a labfeltorés teszi indokoltta, hanem egyéb, a katonak harc-
képességét nagymértékben befolyasolo és az egészségiigyi szempontoknak nem
megfelel6 labbeli altal el6idézett karosodasok is.

A katonadk kozott igen elterjedt labmykozisok (a lab bérének gombas meg-
betegedései) gyakorisagarol Pastinszky igen sok adatot idéz. Nevezetesen: az
USA haditengerészeténél az dsszes b6érbetegek apolasi napjainak 17%-at a lab-
mykozisos betegek tették ki. Fenti szerz6 szerint a hazai katonakérhazak bér-
gyogyaszati osztalyanak beteganyagat 45—50%-ban a lab bdérének gombas
megbetegedései alkotjak. ljevlev vizsgdlata szerint egy szovjet katonakorhaz
b6érgyogyaszati osztalydnak beteganyagabdl 35% a lab bdrének megbetegedése
miatt részesilt korhazi kezelésben és az osztalyon kezelt 6sszes betegek &po-
lasi napjainak 37,2%-a ezekre a betegekre esett. Hogy a csapatoknal a lab
bérének gombas megbetegedése milyen gyakori, erre két adattal szeretnék
ravilagitani. Lakos egyik kedvezétlen korilmények kozott é16 egységinknél a
személyi alloméany 80,66%-anal talalt interdigitalis mykozist. A szovjet had-
sereg egyik egységénél, ahol a statisztikai jelentések szerint a labmykozis
aranylag nem gyakori megbetegedés volt, a szakorvosi szlir6vizsgalat 37,4%-
ban talalt interdigitalis mykozist. A lab bdérének feltiin6en magas megbetege-
dési aranyat még jobban kiemeli az, hogy a lab bdére az egész testfelszinnek
minddssze 4%-at teszi csak ki. A 1ab bdérének aranytalanul magas részesedése
a bérbetegségekben, részben a katonai élet sajatossagaval, részben a nem meg-
felel§ labbeli-viselettel magyarazhat6. A huzamos csizmaviselés 6rségben, szol-
galatban, a csizmaban biztositott allandé meleg, sotétség és magas nedvesség-
tartalom, rendkivil kedvez a bdérgombak szaporodasdnak és terjedésének.
A katona-csizmat Pastinszky talaléan nevezi ,bioldgiai termosztat”-nak.

A labaknak ezenkivil jelentds szerepiik van a szervezet héegyensiulyanak
fenntartasaban, mivel egyes szerz6k szerint a h&szabdalyozas kb. 30%-a a laba-
kon, illetve azok kdrnyékén zajlik le. Erthetd, hogy a labbeli és a kapca altal
létesitett mikroklima ezt a szabalyozast nagymértékben befolyasolja. A labnak
nem megfelel6 mikroklima (a labbeli atazasa, a lab mozgasanak hianya) okozta
az elsé vilaghabora Aallasharcaiban tomegesen el6forduld ,,l6vészarok labat”.

A Kkilonbéz8 labdeformitasok, mint a bokasillyedés, lapos lab, bitydk-
képz6dés valdésagos népbetegségek. A lapos lab vagy ladtalp a sajat sorozasi
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statisztikank szerint a besorozottak 7—8%-anal fordul el§ atlagosan. Az egész-
ségugyi szempontbol megfeleléen szerkesztett labbelinek a feladata, hogy az
ilyen deformitasok keletkezését meggdatolja, illetve a meglévéket korrigdlja.

Az elmondottak eléggé indokoljak azt, hogy a labbelivel egészségiligyi
szempontbdél is foglalkozzunk, de indokolja a kérdés felvetését az is, hogy a
hazai orvosi irodalomban ezzel nagyon kevesen foglalkoznak és a részletekre'
vonatkozéan nem sok adat talalhaté a higiénias tankdényvekben sem, beleértve
a katonai higiénidval foglalkozéd kényveket is.

A lab anatémiajanak és mikddésének megfelel6 és a korszerl harcaszati
kovetelIményeket is kielégité katonai ldbbeli megvaldsitasa kulénb6z6 és eléggé
szerteagazd teruleten dolgozéd szakemberek feladata és ebben a munkaban a
harcészati, ortopédiai, cip@ipari és higiénikus szempontoknak egyarant érvé-

1. sz. &bra: Gibbon, gorilla, gyermek és feln6tt labanak csontvaza. A labtécsontok
(sarok) aranya a ladbhosszhoz mérten fokozatosan névekszik, az ujjak mozgékonységa
csokken.

nyesilni kell. Kilénbdz6 szakteruleten dolgoz6 specialistdk 6sszefogasa ered-
ményezte azt, hogy az ipar nalunk ma mar csak olyan gyermekcip6ket gyart,
amelyek megfelelnek az egészségugyi kdvetelménynek is.

A lab a mozgas és az egyensulyozas szerve, amely allas és jaras kozben
a test sulyat viseli, és a testet egyensulyi helyzetében, megtartja. Filogenetikai-
lag a lab évezredek folyaman markolé szervbdél alakult at a két labon jaré
ember mozgdasszervévé. Ezt az atalakulast a mezitldb jaras nagymértékben el6-
segitette. A fejl6dés hatasara a labt6csontokbol all6 sarokrész megerdsodott és
képessé valt a teststuly zomének viselésére. A labkdzépcsontokbdl és ujjperc
csontokbdl allé Gn. el6lab mozgékonysaga nagyfokban csdkkent, de elég moz-
gékony maradt ahhoz, hogy jaras kozben a lab goérdilését és a talajtol valo
elrugaszkodasat biztositsa. A 1db csontos vazanak fejl6dését, atalakulasat szem-
lélteti az 1. sz. dbra, amelyen a gibbon, a gorilla, a gyermek és a felngtt laba-
nak csontos vaza latszik. A lab el6bb emlitett funkciévaltozasat, mint latjuk,
a csontos lab atalakulasa, alkalmazkodasa kisérte. A labbeli viselése, amely a
legjobb esetben a lab munkajat kiméli, vagy gatolja, a 1ab funkciéinak tovabbi
tokéletesedését kifejezetten hatraltatja. Mindebbdl nyilvanvaléan nem lehet azt
a kovetkeztetést levonni, hogy — vissza a természethez jelszé alapjan — jar-
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junk mezitlab, mivel a mai élet kérilményei mellett ez lehetetlen. Viszont
egyre jogosabb az a térekvés, hogy az el6bbiekben is emlitett kiillonb6z6 szak-
emberek egylttm(ikodésével ki kell alakitani az un. ,labra ill6” labbelit. Ez
a fogalom nemcsak azt jelenti, hogy a cip6 vagy csizma mérete és bGsége sze-
rint pontosan illik a labra, hanem azt is kifejezi, hogy a labbeli megfelel az
anatémiai és élettani kovetelményeknek, megfelel6 mikroklimat biztosit a lab
koriul és ugyanakkor a labra ill6 katonai labbeli megfelel a korszerl( harca-
szati kdvetelményeknek is.

Els6sorban a lab anatomiai szerkezetével, statikdjaval és dinamikajaval
kell nagy vonalakban foglalkozni. A test stlya alléhelyzetben a labakon nyug-

2. sz. dbra: Jobb lab sdlyvonala hatulrél 3. sz. é&bra: a) sulyvonal bokasullye-
désnél, b) salyvonal a korrekcié utéan

szik és oszlik el, ez a silymegoszlas azonban nem egyenletes. Ha hatulrol te-
kintjuk meg a labszarat és a labat, azt latjuk (2. sz. dbra), hogy a sulyvonal
nem a sarokcsont k6zéppontjan és a sarokcsont gumojan fut keresztil, hanem
attdl befelé. Ez a korilmény tébb mas tényez6vel egyiitt el6segiti a sarok fug-
g6leges tengelyének befelé fordulasat, a bokasullyedés, a lapos lab kialakulasat.
A bokasillyedésnél és lapos labnal a sulyvonal méginkabb befelé tolédik, ami
a helyzetet tovabb sualyosbitja, és ezt kiegyenliteni csak ugy lehet, ha a sarok
vagy a talp belsd oldalat megemeljiuk, a talpat mintegy kifelé ferde sikra he-
lyezziilk, amint ez a 3. sz. abran lathato.

A lab csontvazat oldalrél megtekintve azt latjuk, hogy az ugrécsont kozép-
pontjara es6é teststly nagyobbik részét a sarokcsont, kisebbik részét az el6lab,
pontosabban a labkdzépcsontok fejecsei viselik. A 4. sz. abra azt mutatja, hogy
ez a sulyeloszlas miképpen alakul mezitlab, vagy sarok nélkuli cip6ben. A suly-
eloszlas aranya ilyen esetben nagyjabdl az, hogy a teststly ‘/3-a az el6labra,

195



2/3-a a sarokcsontra jut. A labbeli sarka ezt a sulyelosztast megvaltoztatja és
a testsily eloszlasat egyenletesebbé teszi. A sarok nélkuli cip6ket illetéen a
vélemények nem egydntetliek. Egyesek a sarok nélkili cip6ket sem tartjak
egészséglgyi szempontbdl megfelelének a tul magas sarkda cip6khdz hasonléan.
Masok szerint a labbeli sarka a lab statikdja szempontjadbol szerepet nem jat-
szik, csupan a ldb mozgasat, a jarast segiti el6. A sarok magassagat illetéen
a vélemények eléggé egybevagoak, a legtobb szakember szerint megfelel§ az
a sarokmagassag, amely a talp hosszanak ‘/i4 részével egyenld (labhossz X
X 0,07-tel). llyen sarokmagassag mellett a bokaizilet kdzépallasban van,
vagyis a labszar hajlité és feszitd izomzata egyensulyi allapotba keruil. A sarok
magassaga befolyasolja a ldAbhat és a labszar hajlasszogét is. Szovjet szerzék
megfelelének tartjak azt a sarokmagassagot, amely mellett ez a szdg 128 fokos.
A jelenlegi katonai labbeli sarokmagassaga 26 mm, és ez megfelel az elébb
elmondottaknak. lgaz, hogy a labbeli nagysdgaval az aranyszam valtozik (39-es

4. sz. abra: A testsuly megoszlasa a sa-
rok és a labkdzépcsontok kozott, me-
zitlab

nagysagnal a sarokmagassag a labhossz 1j\5e, 46-0s nagysagnal 1/1s része),
ez az ingadozas azonban lényegtelen. A tulzottan magas sarkot egészségugyi
szempontbdl feltétlenil karosnak kell tartani — ezzel mindenki egyetért —,
mivel a testsily eloszlasat tdlzottan az ilyen nagy megterhelésre nem alkalmas
elélabra viszi at, és igy a lab harantboltozatanak stllyedését és a lab ujjainak
deformalodasat idézi el6. A magas sarok a test sulypontjat is el6rehelyezi,
amit a médence és a gerincoszlop dd&léséval, illetve hajlasaval kell a testnek
kiegyenliteni s igy a magas sarok nemcsak a ladbakra, hanem a medencére
és a gerincoszlopra is karos hatadsu. A sarok magassdga mellett igen lényeges
annak szélessége is. A kitarté alldshoz és jarashoz széles sarokra van sziikség.
A saroknak mindezek mellett ruganyosnak is kell lenni, mivel jaras kozben
a sarok érinti elszor a talajt, és a rugalmatlan labbeli-sarok kellemetlen raz-
kodast, Utédést okoz. A sarokra vert patkot éppen ezért mindenféleképpen
karosnak, elavultnak kell tartani. A bdérsarok fedésére a kopast all6 gumi vagy
megfeleld rugalmassdgd mdanyag lenne alkalmas.

A labra ill6 labbeli készitésének alapja a megfelel6 kaptafa. A kaptafa-
szerkesztésnél figyelembe kell venni a talp anatémiai felépitését, a lab szer-
kezetét és mikodését, és nem utolsésorban a labdeformitdsok megel6zését.
A jo kaptafa alapja a jo talpforma. Tomegmérések alapjan szdmos orszagban,
igy nalunk is kidolgoztak a labfej méreteinek aranyossagan alapulé talpfor-
mat. Ez a talpforma (5. sz. abra) olyan, hogy biztositja a lab ujjainak Kkinyuj-
tott allapotban val6é szabad elhelyezkedését, az ujjak kozotti szabad hézagokat,
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az el6lab maximalis mozgékonysagat. A labrol készult talplenyomat aszimmet-
rikus, és ennek megfeleléen a kaptafanak és az erre készitett labbelinek ko-
vetnie kell ezt az aszimmetriat, és biztositani az el6lab szabad mozgasat. Amig
az ujjak és a labkozépcsontok &altal alkotott el§ldbnak maximalis mozgékony-
sagot kell biztositani, addig a sarok és a bokarész biztos régzitésre szorul, tehat
a labbelinek itt elég szorosan korul kell fogni a labat. Ezt a rdgzitést a kapta-
fan kialakitott sarokmélyedés, a labbelikbe beépitett kéreg és magasszaru ci-
p6knél, bakancsoknal a flizés biztositja. Lényeges, hogy a kéreg magassaga ne
érje el a kils6 boka szintjét, mert ez esetben igen kdnnyen labfeltdrést okoz.
A sarok rogzitésében, mint mar emlitettem, lényeges szerepe van a sarok-
fészeknek, éppen ezért a kaptafa sarokrészének talpi felszinét dombomra Kkell

5. sz. adbra: A kaptafa talpformdja a 6. sz. abra: A bal kaptafa saroktenge-
talp lenyomataval a bltyok- és sarok- lyének viszonya a fuggblegeshez (va-
vonallal rusz éllas%

kiképezni (6. sz. abra). Mivel a bokanak és a saroknak rogzitésre van sziiksége,
ebb6l a szempontbdl a f(iz6s bakancsot vagy fliz6s csizmat sokkal labra ill6bb-
nek kell tartani, mint a k6zénséges csizmat. Ezt a kdvetelményt minden olyan
sportagban, amely a bokak megterhelésével jar (si, korcsolya, turisztika) figye-
lembe is veszik. A csizmahoz hasznalt és rendszeresitett bokacsatolé szijnak
éppen az lenne a szerepe, hogy a csizma ezen hianyossagat megszintesse, ezt
azonban igen csekély mértékben sikerll biztositani. Kdézismert, és gyakran
latott dolog, hogy a katonak a csizmat a bokaszijjal egyitt huzzak fel és veszik
le. Ebb6l nyilvanvalé, hogy a bokacsatolé szij nem fogja a bokat, hiszen a ba-
kancsot ki'fizés nélkul senki sem tudna levetni.

A labdeformitasok kifejlédésének megakadalyozasara igen fontos, hogy az
ujjak a labkozépcsontok folytatasaként egyenesen kinyljtva, vagy inkabb su-
garszer(ien divergalva helyezkedhessenek el a labbeliben. Ez Ggy biztosithato,
ha a labbeli belsé talpszélé egyenes lefutast és az orr résznél nem hajlik tal-
zottan befelé, a 1ab kozépvonal felé. Az ilyen labbelit ha egymas mellé helyez-
zuk, talpszéléi az orr résznél is érintkeznek. llyen egyenes vonall talpforma
els6sorban gyermekcip6knél elengedhetetlen, amikor a lab még fejl6désben
van. A sorkdteles korban a lab mar nemigen fejlédik, s igy katonai labbelinél
a belsé talpszél befelé hajlasa 5—10 fokig megengedhetd, ez az déregujjat még
nem tériti el normalis helyzetébdl. A lab ujjainak szabad mozgasa és az orr-
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merevité kapli kozott szabad hézag van. Az ujjak deformaldédasaban, 0Ossze-
nyomasaban egyes ortopéd szakorvosok, még a jelenleg hasznalt harisnya for-
majanak is szerepet tulajdonitanak. Ezért a lab alakjara készult harisnyat
javasolnak.

A bokasillyedés, a ludtalp igen elterjedt, a lab boltozatainak elsimulasa
igen sok panaszt okoz. A lab csontvazanak boltozatos felépitése megkdnnyiti,
rugalmassa teszi a jarast és kitartdva az allast. A két egymas mellé allitott lab
boltozatat épitészeti kupoldahoz is szoktak hasonlitani. Minthogy a talp hosz-
szanti és harant boltozatanak a kitartéd jarasnal igen nagy szerepe van, fontos
feladat a boltozat megtartasa, illetve helyreallitasa. Ezt biztositani lehet a kap-
tafa saroktengelyének befelé dontésével (varusz allasaval), mint ez a 6. sz
abran lathato. Biztositani lehet tovabba a sarok bels§ szélének 3—4 mm-nyi
megemelésével, tovabba specialis, un. Thomas-sarok segitségével, mint ez a 7.

7. sz. dbra: Thomas-féle sarok

sz. abran lathat6. Ez utobbit féleg gyermekcipéknél alkalmazzak. A ladtalp ki-
alakuldsaban a bevezetésben emlitett sulyvonal eltolodas mellett jelentds sze-
repe van maganak a labbelinek, amely a talp izomzat és a csontokat dsszekdtd
szalagok aktiv tevékenységét feleslegessé teszi vagy gatolja, s igy azok tétlen-
ség kovetkeztében visszafejlédnek. Ezenkivil szerepe van még az allandé ke-
mény (kdvezet, burkolt) talajon valé jarasnak, ami a ldbat tulzottan kifarasztja.
A primitiv népeknél, ahol a cipé hasznalat ismeretlen, vagy ritka, a ladtalp
sem fordul el6. Mindebbdl azt a kdvetkeztetést kell levonni, hogy a labbelinek
biztositani kell a 1ab, a talp aktiv munkajat és mindemellett segiteni kell a
sillyedt boltozat helyreallitdsat. A katonai labbelinél mindezt az elmondottak
szerint szerkesztett kaptafaval lehet elérni. Ezenkivil mintegy gyoégytornat,
feltétlentl ajanlani kell a gyakori mezitlab jarast, f6leg gyermekkorban. Szov-
jet katonai higiénikusok igen helyesen ajanljdk a mezitlab jarast a meleg év-
szakban a menetek alatti pihendék idején is. Ez esetben a mezitldb jards nem-
csak gyogytorna, hanem a lab szell6zését, a szervezet hdszabdalyozasat is el6-
segiti.

Jaraskor a labszar izomzat a sarkot felemeli, a talp gdérdilése a talajon
megindul, majd a labujjak, els6sorban az 6regujj segitségével a lab elrugasz-
kodik és sarkaval éri el6szor a talajt. A testsuly ekdzben egyik labrél a ma-
sikra helyez6dik at és ez a folyamat ritmikusan ismétlédik. A sarok megeme-
lésekor a test sulypontja, mintegy 5 cm-rel keriil magasabbra, ami jelentds eré-
kifejtést igényel. A labbeli sarka, ha atlagosan 25 mm magas csak, ezt az eme-
lést megkoénnyiti, az erékifejtést felére csokkenti. Ertheté tehat, hogy a sarok-
nak a jaras megkonnyitésében lényeges szerepe van. A talp gérdulését a lab-
beli an. orr felhajlasa is el@segiti. Az orr felhajlds annal nagyobb, minél alacso-
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nyabb a sarokmagassdg. A tulzottan magas sarok mellett orrfelhajlasra nincs
is sziikség, hiszen az el6lab a bitydkvonalban allandéan maximalisan meggor-
bult helyzetben van, és ez eredményezi azt, hogy az an. tlisarok a Iépést rovi-
diti és a jarast tipeg6vé teszi. A talp goérdiulésében nagy szerepe van a cip6talp
hajlékonysadganak. A hajlékony cip6talp biztositja a labkozépcsontok és az
ujjpercek kozotti Tziletek szabad mozgékonysagat, a lab kénnyed, aktiv gor-
dulését. A hajlékonysag szempontjabol elénydsebb lenne gumi-, vagy mianyag-
talpak hasznalata, azonban utébbiak egyéb hatranyos tulajdonsagai ez ellen
sz6lnak. A jarashoz szukséges erdékifejtés fiigg a labbeli sulyatdl is, és ebbdl a
szempontbél is a bakancsot el§nydsebbnek kell tartani a csizmanal. A katonai
csizma (par) atlagos sulya 2,40 kg, a bakancsé 1,90 kg. A katonai labbelivel
szemben tamasztott egyik alapvet6 kovetelmény, hogy koénnyd legyen, miutan
altalanos térekvés az, hogy a harcos felszerelésének sulyat csokkentsik, s igy
maximalis mozgékonysagat biztositjuk. A katona testsiulyanak mintegy 30
szazalékat képes felszerelés és ruhazat forméajaban hordani. A sulyterhelés
csOkkentésével szemben ellenkezd irdnyd, jogos tdrekvések is hatnak, neveze-
tesen az, hogy csaknem minden fegyvernem és szolgalati 4g igyekszik a kato-
nat onellatova tenni, vagyis mindazzal ellatni, amit 4allandéan magéaval kell
vinnie. Ebb6l a megterhelés fokozddasara iranyuld térekvésbdl is kdvetkezik,
hogy minden felesleges terhet igyekezziink levenni a harcosrol és ebben lénye-
ges szerepet jatszhat a labbeli sulyanak csdkkentése is.

A labra ill6 labbeli egyik fontos kdvetelménye, hogy nagysaga, meérete
feleljen meg a lab méreteinek, nyugalomban és munka kdzben egyarant. A lab
alakja és mérete napkdzben, munka kozben valtozik, ezért a labbeli méretek-
nél is bizonyos tlirést kell biztositani, vagyis alkalmasnak kell lennie a lab
nagysag valtozasanak kovetésére. A lab fej hossz- és harantmérete kozott to-
megmeérések alapjan aranyossagokat allapitottak meg. Torvényszerd osszeflig-
gés van a labhossz és a bityokb6ség, a bitydokbdség és a torokbdség, a belsd
butydk helye és a labhossz aranyaban stb. llyen 6sszefliggés azonban a labbeli
nagysaga és a labikra kérfogata kozott nerruallapithaté meg. Ahhoz, hogy a
labbeli labra ill6 legyen, elssorban az sziikséges, hogy megfelelé valasztékban,
kilonb6z6 nagysagban alljon rendelkezésre. A nagysadg szerinti valasztékot, az
egyes labnagysagok gyakorisdga alapjan a hadseregben figyelembe is veszik.
A szovjet hadseregben az egyes szamokbdl haromféle b6séget is készitenek, bd,
kozepes és sziik nagysadgrendben. Erre azért van sziilkség, mert a tomegméré-
sek alapjan talalt térvényszerlségek mellett vannak azért egyéni eltérések is,
tovadbba azért is, mivel a labszar, a labikra vastagsdga nem aranyos a labfej
méreteivel. A megfelel6 méret kivalasztasa szempontjabél és a lab napkozben,
illetve munka kozben bekdvetkez6 nagysag valtozds szempontjabol is egyarant
a bakancsot kell elényben részesiteni a csizmaval szemben. A bakancs torok
és mar b@ségét a flizéssel elég széles hatdrok kozott valtoztatni lehet, igy a
bakancs jobban alkalmazhaté az atlagostél eltéré ldbméretekre (azonos lab-
hossz mellett kiilénb6z6 mar- és torokbdségnél) és képes kdvetni a napkdzben
beall6 méretvaltozasokat. A lab harant méretei terhelt és terheletlen allapot-
ban lényegesen kulénboz6ek, és ezért méretvételnél, vagy a kaptafa elkészité-
sénél a terhelt és terheletlen lab méretvaltozasat figyelembe véve a kett§ ko-
z0tti kozépértékkel kell szamolni. Ily mdédon lehet biztositani, hogy a labbeli
a terheletlen ldbnak nem lesz tal b6. és a terhelt &b szdmara sem lesz sz(k.
Ez azért fontos, mert a labbeli nem gyakorolhat nagyobb nyomast a labra,
mint amely mellett a lab vérkeringése még zavartalanul biztositva van. Ez a
maximalis nyomas 10 g/cm2.
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A bevezet6ben emlitettem, hogy egészségigyi szempontbél nagy jelentd-
sége van a labbeliben uralkodé miKroklimanak. Ez az an. labklima nagymér-
tékben flgg a labbeli és tegyuk hozza a kapca készitésénél felhasznalt anyagok
fiziko-kémiai tulajdonsagéatdl, tovabba a labbeli viselési mdodjatol és a 1ab apo-
lasatol is. A harcképesség megtartasaban, az egészség megvédésében igen nagy
szerepe van a labklimanak, ami az anatémiai, antropolégiai, fiziologiai, orto-
pédiai szempontbdl egyardnt megfeleld labbeliben sincsen automatikusan biz-
tositva. A labra illének nemcsak a megfelel6en megszerkesztett labbelit kell
tartani, hanem azt, amelyben az un. komfort klima biztosithat6. A labbeli mik-
roklimdajat is az ismert harom tényezd, a hdmérséklet, a nedvességtartalom és
a légmozgas hatarozza meg. Sajatossdga azonban az, hogy a légmozgas lehetd-
sége a labbeliben minimalis, éppen ezért a masik két tényez6 még fokozottabb
jelent6ségli. A labbeliben és ez elsGsorban a bakancsra és csizmdara vonatkozik,
légmozgas csak olyan mértékben van, ahogy jaras kdézben a labfej, helyeseb-
ben a sarok bizonyos pumpdalé mozgasa ezt lehet6vé teszi. A klima feltételeit
a katonai labbeliben biztositani kilonbdz6é id6jarasi viszonyok mellett rendki-
vil nehéz. A téli labbelinek maximalis hétartonak kell lenni. A nyarinak ezzel
szemben nagymértékben szell6z6nek. A hadseregben viszont altalaban nem vi-
selnek kilén' téli és nyari labbelit, csak téli és nyari kapcat és ez egyike azok-
nak a nehézségeknek, amelyek a komfort labklima fenntartasat csaknem lehe-
tetlenné teszik. A komfort értékek a labbeliben is azonosak a komfort klima
altalanos értékeivel, ami 18—20 fok h&mérsékletnek, 40—60 szazalékos relativ
nedvességtartalomnak felel meg. A ruhdazat alatti légrétegekbe a megengedett
maximalis klimaértékek kiilonb6z6 szerz6k szerint 33 fok, 30—40 szazalék vi-
szonylagos nedvességtartalom és 0,8 ezrelék széndioxid. Ezzel szemben nyari
melegben, részint a kilsé hémérséklet, részint a &b munkaja kovetkeztében
ezek az értékek messze eltolodnak és a nedvességtartalom a 100 szdzalékot is
megkozeliti. A labbelinek és vele egyutt a kapcanak vagy harisnyanak kellene
biztositani ilyen esetben a keletkezett h6 elvezetését, a nedvességtartalom csok-
kentését. A kiegyenlit6dés, ami egészségligyi szempontbol feltétlentil sziikséges,
azért nem johet létre, mert a labbelivel szemben tdmasztott katonai, de sokszor
egészségligyi kdvetelmények is gatoljak. Igy megkivanjuk, hogy a labbeli viz-
hatlan, vagy legaldbb is a vizet nehezen atenged6 legyen. Az ilyen labbeli vi-
szont megneheziti az izzadtsag elparologtatosat, a verejték g6zeinek atengedé-
sét, a hd elvezetését. Télen azt kivanjuk, hogy a labbeli hétarté legyen, nyaron
azt szeretnénk, ha fokozott szell6zést és hdleadast biztositana. Nyilvanvalo,
hogy ugyanattél az anyagtdl ellentétes tulajdonsagokat megkovetelni nem
lehet. llven a gyakorlatban is alkalmazott megoldas, hogy a labbeli talpa és
fels6 része vizhatlan, de talpbélése és fels6rész bélése jo nedvszivo képességgel
rendelkezik. Ez a nedvszivo bélés képes csdokkenteni a klimaértékek eltoloda-
sat, legaldbb is bizonyos hatarok kozott. TJja’bb nehézséget okoz az, hogy a ka-
tonai élet sajatossaga folytdn a harcosok csaknem a&llandéan nap mint nap
ugyanazt a labbelit viselik (a csizma kihordasi ideje 8 ho—1 év), s6t 24 oOrés
szolgalatban éjszaka sem vetik le. Tgy all el az a helyzet, hogy a kell6 nedv-
szivo képességl talp- és fels6rész bélés verejtékkel telitédik, a nedvességet az
éjszakai ordkban (amikor a legjobb esetet feltételezve, levetik) sem képes reg-
gelig ,kilélegezni”, vagyis nem tud kiszaradni és alland6éan telitve van ned-
vességgel. Igy értheté meg, hogy miért olyan gyakori a lab bérének gombas
megbetegedése, és az éhbd6l szarmazoé egyéb bdérbetegségek a hadseregben. Ezért
van az, hogy a labmykozisok szdma a nyari honapokban nagyon magasra emel-
kedik, hiszen ilyenkor gyakran mondjak a katondk, igen taldléan, hogy kifé a
labuk a csizmédban. Ezen az egészségligyi szempontbdl nem megfelel6 helyze-
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ten tébbféle mddon is lehetne segiteni. Megoldas lenne az, ha minden harcos
nem egy, hanem két labbelivel rendelkezne és azt felvaltva hordana. igy maod
lenne a nedvesség elparologtatasara, vagy akar a fert6tlenitésre is. Ez a meg-
oldas, ugy gondolom, népgazdasagi okokbd6l megoldhatatlan. Sokkal egysze-
ribb lenne megengedni, hogy a katonak laktanyai, tantermi foglalkozasokon
cip6ben vehessenek részt, els6sorban a nyari id6szakban. Ebbdl a szempontbol
a tornacip8, amely gumitalpu, szintén hatranyos, mert a lab felsé részét ugyan
szabadon hagyja, a talpat és az ujjakat azonban légmentesen veszi korul.

Erdemes lenne megvitatni, vajon nem tamasztunk-e talzott kévetelménye-
ket a katonai labbeli nedvesség- és hd@szigetel6 hatasat illetéen. Ugyanis ilyen
alapon ragaszkodunk a csizma viseléséhez a mdiszaki egységeknél, mivel ott
vizi kiképzés is folyik. De nyilvanvald, hogy ott sincs allandé vizi kiképzés és
felesleges az egész kiképzési idét vizhatlan vagy vizhatlannak tartott labbeli-
ben lefolytatni. Senkinek sem jut eszébe, hogy a vegyvédelmi egységeknél a
véddruha hasznalatat allandéva tegye. A blavarok, vagy az ejtéernydsok specia-
lis dltozetiket csak akkor viselik, amikor arra feltétlentil sziikség van. Mind-
ezek alapjan Ggy gondolom, talzas a harcosokat télen-nyaron minden nap olyan
labbeliben jaratni, amilyen a harctéri viszonyoknak megfelel.

A lab és a szervezet hdegyensilyanak fenntartasa szempontjabdl a bakancs-
nak ajbél elényt kell biztositani a csizmaval szemben, mivel a lab szell§zését,
a felesleges hé leadasat jobban el@segiti. A nyari nagy melegben természetesen
ez sem elég. Eppen ezért érdemes lenne megkisérelni az egykori kénny( cip6-
héz hasonlé, Un. nyari bakancs kisérleti kiprobalasat a béke kiképzésben.
Ennek a nyari bakancsnak textiliabdl készilt fels6rész betétje biztositana a
szell6zést, a verejték elparolgasat, a felesleges hé leadasat, és ilyen médon a
komfort labklima kialakitdsat. A nedvesség és a meleg a labbeliben, mint mar
emlitettem, igen kedvezd kdérilményeket teremt a gombak szaporodasara, s
igy a gombas bdrbetegségek elterjedésére. Ezeket a kedvezd korulményeket az
egyébként célszer(i és szikséges megel6zd intézkedések (labapolas, az ujjak
kozeinek kiszaritasa, fert6tlenit6é hint6por haszndalata stb.) csak részben vagy
egyaltalan nem sziintetik meg, mivel a gombas UGjrafert6zés lehet6sége allan-
doéan fenndll, a katonai labbeli pedig a gombdak szaporodasat kifejezetten el6-
segiti az el6z6ekben kifejtettek miatt. Ezért a labgombasodas megel§zése érde-
kében is szilkségesnek tartanam a nyari labbelire, illetve a labbeli viselésének
modjara az el6z6ekben tett javaslatok megvizsgalasat. A labnak megfelel6 és
a bérgombaknak nem megfelel6 klima kialakitdsaban nemcsak a labbelinek,
hanem a kapcanak vagy a harisnyanak is szerepe van. A labbeliben uralkod6
klimatikus viszonyok nagymértékben fiiggnek a kapca (harisnya) nedvesség-
felszivd, légateresztd és hévezetd képességétdl. Az ilyen célra hasznélatos tex-
tiliak néhany jellemzé tulajdonsagat az alabbi tdblazat mutatja:

hévezetd
vizfelvevd képesség
képesség (a levegdhoz
viszonyitva)
gyapju 25— 28% 6,1
selyem 16% 19,2
gyapot 11% 29,6
len 15% —
nylon, kapron 4% _
perion 1,5% —
terilén 0,5% —
acetat miselyem 6% —
viszkéza miselyem 13,5% —
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A kapca vagy harisnya nedvszivo vagy hdévezet6 képessége nem csupan a
felhasznalt nyersanyagtdél, hanem az anyag szOvésétdl, kikészitésétdl is flgg.
Minél nagyobb a textilanyag porozitasa, vagyis minél kisebb a térfogat sulya,
annal jobb hészigetel6 és annal jobb nedvesség felvevd képességgel rendelke-
zik. A hazai textilidkra vonatkozéan nem A&ll rendelkezésre semmiféle adat,
amely a kulénb6z6 textilféleségek egészségligyi szempontbdl igen fontos, ezen
tulajdonsagait ismertetné. llyen iranyd vizsgalatokat tehat nekink magunk
kell elvégezni és ezek alapjan lehet javaslatot tenni a megfelel6 kapca vagy
harisnya anyagara, illetve ilyen vizsgalattal lehet elbirdlni valamilyen javasolt
anyag alkalmasagat vagy alkalmatlansdgat. Annyit azonban az ismeretek bir-
tokdban mar most meg lehet allapitani, hogy a miszalbél (nylon stb.) készult
harisnyadk vagy kapcadk katonai labbeliben nem viselhet6k, igen csekély nedv-
szivo képességiik miatt. Arra a kérdésre is valaszt kell adni, vajon a magyar
néphadseregben a katonai ldbbeli csizma legyen-e vagy bakancs?

A bakancs elényei a csizmaval szemben:

. kénnyebb (kb. 20—21 szazalékkal);

mérete a labhoz jobban igazithaté és valtoztathatd;

a szervezet hdészabalyozasat kevésbé akadalyozza;

a sarkat, a bokat megfelelen rogziti;

a sorkotelesek részére megszokottabb viselet, mint a csizma, s igy labuk
kénnyebben alkalmazkodik a bakancshoz.

A csizma hasznalata orszagosan egyre csdkken. A labbeli kiskereskedelmi
forgalma azt mutatja, hogy a labbeli vasarlas (fogyasztas) évrél évre emelke-
dik, ezen belil azonban a csizmavasarlds aranya fokozatosan csokken; 1957-
ben a vasarolt férfi labbelik 4,8 szazaléka volt csizma, 1960-ban 3,2 szazalék.
Varhato, hogy a mezdgazdasagi munka jellegének megvaltozasaval és az ipa-
rositassal egyltt a csizmaviselés gyakorisdga orszagosan még tovabb csdkken.

A bakancs egyetlen hatranya (nem egészséguigyi hatranya), hogy nehezebb
fel- és levenni, mint a csizmat. Ezen azonban megfelel§ f6zési technikaval se-
giteni lehetne. A bakancs mellett szél talan még az is, hogy a hasonlé klima-
tikus viszonyok kozott levé lengyel és csehszlovak néphadseregben egyarant
bakancs van rendszeresitve.

-A hadseregek nagyfoklU gépesitése és a tdmegpusztité fegyverek megjele-
nése egyarant szikségessé teszik, hogy a katonai labbelivel szemben tamasztott
harcaszati és egészségiligyi kovetelményeket felllvizsgaljuk. A korszerd harcban
sokkal ritkdbban fordulhat el6 gyalogmenet, mint a masodik vilaghaboruban.
Ugyanakkor szamolni kell azzal, hogy a katonai labbeli is nagy mennyiségben
fog hasznalhatatlanna valni a tomegpusztité fegyverek hatdsara. A labbeli fo-
gyasztas, a labbeli kereslet békében is, vilagméretekben is megndvekedett, és
a labbeli klasszikus nyersanyagainak hidnya mar most érezhet§. Még inkabb
érezhetd lesz habord idején. Ezért indokolt a b6érpétld anyagok felhasznalasaval
is foglalkozni.

Ma mar csaknem minden ladbbeli alkatrész gyartasdhoz egyre Gjabb mda-
anyagok (potanyagok) allnak a cip6ipar rendelkezésére. Ezek a mianyagok
0sszes tulajdonsagaikban nem érik el a természetes bdr mindségét, de egyes
tulajdonsagaikban tul is szarnyaljak azt.

A leggyakrabban felhasznalt p6tanyagok a mibér, a PVC, a poliamid, a
gumi és mikrocellds gumi, habgumi, manyag hab, szivacsgumi.

A rostm(bdr fajsulya a természetes b6rnél 18 szazalékkal kisebb, hajlékony-
saga viszont 25 szazalékkal nagyobb. Levegd és vizg6z atereszt6 képessége a
b&rnél 60—70 szazalékkal kisebb. Légatereszt6 mib6ér mindezideig a cip8ipar
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meg nem oldott térekvése. A rostmibdr felhasznalhaté nyari cipék, papucsok
készitéséhez, ahol a rossz légateresztd képesség zavart nem okoz. De felhasznal-
haté kéregnek is. Talpbélésnek ezzel szemben alkalmatlan.

A PVC-talp a bdértalpnal 26—30 szazalékkal hajlékonyabb. A leveg6t és a
vizet nem engedi at, ebbdl a szempontbdl a gumitalppal megegyez8d tulajdon-
sdgu. Az elcsiszas veszélyét a talp mintazasaval (recézés, szivokorongszer(
mélyedés) csdokkenteni lehet. A PVC-talphoz természetes bdrb6l készilt foglald
bélés sziikséges, ami a nedvesség felszivasat biztositja, a hd- és légszigetelé ha-
tast csokkenti.'

A poliamid féleg fels6b6r pétlasara szolgal nyari cipéknél, tanccipdknél.

A guminak és mikroguminak nagy elénye hajlékonysaga és kopasallésaga.
A bértalp potlasara az ésszes potanyagok kozil a mikrogumi a legalkalmasabb,
stulya a tomor anyag sulyanak fele. Amig a 'bértalp kopasi ideje 140 nap, addig
a gumié 210 nap.

A habositott pétanyagokat (habgumi, diizocianat habanyag, szivacsgumi,
mianyag hab) féleg a labbeli talpaban mint talpbélést és talpkdzkitdlté anya-
got hasznaljdk. Ezek az anyagok biztositjak a lab puha bedgyazodasat, igy el6-
segitik a lab és a labbeli egymashoz idomulasat. Mindezen anyagok el6nye cse-
kély fajsulyuk, nagy fok( rugalmassaguk és jo, vagy elég jo nedvszivo képes-
ségik, tovabba az, hogy nem penészednek.

A katonai labbelivel szemben tdmasztott egészségligyi kdvetelményeket az
aldbbiakban lehet 6sszegezni:

1. biztositsa a kaptafa varusz allasaval a bokasillyedés, a lapos lab meg-
el6zését, illetve korrigalasat;

2. a kaptafa biztositsa az el§lab maximalis mozgékonysagat a lab anato6-
miai szerkezetének és élettani funkcidinak megfelel§ talpformaval. Ne gor-
bitse az dregujjat a lab kozépvonala felé, tehat ne segitse el§ a bityok képz6-
dést. Biztositsa az ujjak sugariranyu elhelyezkedését és szabad mozgékonysa-
gat a kell§ szélességli labbeli fej. A kapli magassaga tegye lehetévé az ujjak
szabad mozgasat;

3. nydjtson biztos tamasztékot a saroknak kb. V2 cm mély sarokfészek Kki-
képzéssel. Rogzitse a bokat és a sarkot kell6 magas kéreggel és a labbeli be-
flizésével;

4. a lab gordulésének megkdnnyitése érdekében a talp legyen hajlékony,
sarka maximalisan 30 mm magas. A sarok boritdsa rugalmas, kopasallé6 anyag-
bo6l késziljon;

5. nyersanyaga olyan legyen, ami 0sszességében (a kiilonb6z6 anyagrétegek
egyuttesen, beleértve a kapcat is) biztositja a komfort labklimat. Emellett ne
azzon at (vagy legalabbis nehezen), f6leg ne engedje at a mérgezd és a radio-
aktiv harcanyagokat, tovdbba a gépjarm(i és rakéta Gzemanyagokat. Ugyan-
akkor legyen kénnyen mentesithet6;

6. legyen minél kisebb sualyu.

Az uj feltételeknek megfeleléen, Uj anyagok felhasznalasaval Gj tipusi ka-
tonai labbelit kellene kidogozni és a gyakorlatban is kikisérletezni, olyat, amely
egyarant megfelel a harcaszati és az egészségugyi kovetelményeknek.
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DIE HYGIENISCHE FUSSBEKLEIDUNG

Véddboltasok felhasznéalasanak lehetdsege
a hadsereg korszer( jarvdnyvédelmében

Irta; Maté Janos dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A korszer( haboru eszkdzeinek és fegyvereinek kivalasztasaban nagy sze-
repe van a tudomanynak és a technikanak. Napjainkban olyan fegyverek hasz-
nalatanak lehet6ségei meriltek fel, amelyekhez hasonlokkal a mult haboruk-
ban nem kellett szdmolnunk. Gondolunk itt els6sorban a tdmegpusztité eszko-
zOkre: az atom-, bioldgiai és vegyi fegyverekre. A tomegpusztito fegyverek
kozul az aldbbiakban a bioldgiai hadviselés, illetve az ellene val6 védekezés
egyik maédjardl, a korszer(i védboltasokrol lesz szo.

A bioldgiai habori lehet6ségét az egyes szerz6k eltér6 maddon értékelik.
E hadviselés tedridjdnak tudomanyos meghatdrozasat sokan megkisérelték.
Rosebury és Kabat mar 1947-ben (1.) kritikai elemzését adtdk a felhasznalhato
agenseknek. Egyes amerikai folyoiratok (2.) azt allitjak, hogy nem kell eltdlozni
a bakteriologiai fegyver veszélyességét és hangoztatjdk, hogy viszonylag egy-
szer(i dolog a hatasos védelem megszervezése. Masrészt viszont az USA-had-
sereg Oriasi anyagi beruhazasokkal kutatéintézeteket létesitett Camp Detrick-
ben (6.) és mas helyeken, ahol e fegyver tokéletesitésén dolgoznak. Emellett
kozegészségligyi szerveket hoztak létre (3, 4, 5.), amelyeket szintén e kérdés
megoldasanak szolgalataba allitottak .

A hadsereg jarvanyvédelménél 3 szempontot kell figyelembe venni:

1. az orszag békebeli fert6z6 beteg helyzetét és adottsagait,

2. hdboru kovetkeztében fellépd természetes jarvanyveszélyt,

3. biolégiai tdmadas kovetkeztében kirobbandé mesterséges jarvany lehe-
t6ségét.
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Békében a jarvanyok elharitdsdra minden eszkdzt — elkilénités, zarlat,
fertétlenités stb. — igénybe tudunk venni. A modern hé&borGban azonban a
komplex intézkedések foganatositdsanak lehetdsége csdokken és szukségszerGen
ald van rendelve a hadmdveleti igényeknek. A szakembereknek tehat maér
békében arra kell térekedniok, hogy védelmet nyUjtsanak a héaboras jarvanyok
elkerilésére. llyen eljaras, melynek védéhatdsa hosszabb idén &t érvényesil,
az aktiv immunizalds. Miel6tt azonban az oltasi lehetéségeket és moédszereket
targyalnank, szukségesnek latszik roviden Aattekinteni a védéoltdsok hatéasat
befolydsol6 tényezéket: a specifikus védettséggel kapcsolatos faktorokat, ezek
kapcsolatat az oltéanyaggal és annak alkalmazési médjaval, valamint az oltott
egyén reakciokészségét.

A specifikus védettség kialakulasdban és fenntartasaban az antitestek
hatdsan alapuldé humoralis immunitas jelent6s szerepet jatszik. Az antitestek
in vivo és in vitro reagalnak a homolog antigénekkel és ezen az alapon meny-
nyiségiik is meghatarozhat6. A specifikus védettség fenntartasaban a cellularis
tényez6k is nagy jelent6ségliek, bar mennyiségi meghatarozdsukat még nem
sikerllt megoldani. A humoralis és cellularis immunitas fogalmanak merev
elvalasztasa idejét mult felfogas.

Az ellenanyag-termelés két fazisu: az induktiv szakaszt, mely az antigen
bejuttatasatdol az immunglobulinok szintézisének kezdetéig tart, a produktiv
szakasz koveti. Az antigen antitestet indukalé hatasat illetéen a felfogasok
megoszlanak. A ,szelekci6s” elmélet szerint az antigen az antitest termelést
nem mindségileg, hanem csupdn mennyiségileg valtoztatja meg, mivel elektiv
stimulus gyanant olyan képességekre hat, amelyekkel a szervezet mar kordbban
is rendelkezett. Az ,,induktiv” elméletek szerint az antigen altal koézolt speci-
fikus informacié hatasara alakul ki az immunglobulinokat szintetizalé rend-
szer. A ,template” elméletek az antigénnek aktiv szerepet tulajdonitanak az
ellenanyag szerkezetének kialakitasaban. Az ,,adaptaciés” elméletek szerint az
antigen intracellularis lebontasa adaptiv enzimrendszer keletkezését inditja el,
mely specifikus antitestek képzésére is alkalmas. F. M. Burnet és P. B. Meda-
var, 1960. évi orvosi Nobel-dijasok, ,,szelekciés-klon” elméletének (7.) kozép-
pontjaban az a kérdés all, hogyan tud a szervezet kiilénbséget tenni testazonos
és testidegen fehérje kozott.

Az antigen elsé izbeni beaddsa és az ellenanyagok kimutathatésaga kozti
idétartam — mely hosszabb, mint az induktiv fazis — embernél &altaldban
6—9 nap. A maximum elérése utan az ellenanyagok szintje fokozatosan csdkken.
Egy bizonyos id6 utdn alkalmazott masodik stimulusra az antigen mar adap-
talt ellenanyagképz6 rendszerbe jut, ezért a maximalis ellenanyagszint maga-
sabb, mint a primer stimulus utan. Szekunder antigen stimulus esetén az ellen-
anyagszint novekedése 2—4 nap mulva megallapithaté emberi szérumokban
és maximalis mennyisége 6—10—100-szor magasabb, mint a primer stimulust
kovetéen. Az antigének haromszori, vagy tdbbszori bevitele — megfelel§ id6-
faktorok figyelembevételével — az immunvalasz tovabbi ndvekedését ered-
ményezi.

A fehérjék altalaban jobb antigének, mint a polisacharidak — szekunder
stimulust kivalté hatasuk is jobb. Véd6oltasok céljara rendszerint olyan anti-
gének multiplex keverékét hasznaljuk, amelyben a komponensek pontos
immunkémiai 0sszetevdit nem ismerjiuk. Toxintermel§ tdrzsek sz(lirletében is
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nagy szamu antigen komponens kiulonboztethetd meg, melyek kozil a védé
Antitest termelédését csak 1—1 komponens hatarozza meg. Az antibakteridlis,
vagy virusellenes immunitas kialakitasaért ehhez hasonld, protektiv hatasa
antigének felel6sek, de ezek magas tisztasagi fokban valo el8allitasa kevéssé
megoldott kérdés. Az antigén adagnak az ellenanyag termelésre primer sti-
mulus esetén, testsuly/kg-ra vonatkoztatott mennyiségt6l fiiggéen, tobbféle
hatédsa lehet:

a) lgen alacsony adagoknal az antigen relativ immuneffektusa igen jo,
de az abszol(t antitestszint alacsony.

b) Viszonylag magas antigen adagnal a relativ immuneffektus kisebb, de
az abszolUt antitestszint magasabb.

c) Bizonyos hataron tal, az antigen adag ndvelése nem jar az antitest-
szint ndvekedésével.

d) Igen nagy antigen adag egyszeri alkalmazdsa az ellenanyag valaszt
csokkenti, s6t kialakulasat gatolhatja. Aa immunologiai valaszképtelenség a
gyakorlatban alkalmazott védgoltasoknal azonban nem észlelhet6.

Az antigéningerek ismétlésekor az immunvalasz mértéke szintén az adag-
tol fugg: ha mind a primer, mind a szekunder stimulus adagja kicsi, a maso-
dik oltas is csak primer stimulusnak megfelel6 valaszt valt ki. Ha az.els6 adag
alacsony, magas adagu szekunder stimulus megfelel§ intenzitdsa immunfelele-
tet valt ki. Ha az els6 adag viszonylag magas, kis adagu szekunder stimulus
is j6 immunfeleletet eredményez.

Az oltasok kozotti id6kdznek is jelent8s szerepe van az immunvalasz Ki-
alakitasaban. A védéoltasokat — a szervezet teljes reakciokészségének vissza-
térését varva — altaldban 3—4 hetes id6k6z betartdsaval végzik. Azonos adagu
szekunder antigen stimulus akkor valt ki magasabb ellenanyagvalaszt, ha a két
oltds kozott bizonyos id6 (kb. 3 hét) telik el. Ha mindkét antigenadag viszony-
lag magas, a szekunder stimulus hatasa annal nagyobb, minél hosszabb a két
oltds kozotti idétartam. (Embernél 2 évre vonatkozoéan is talaltak 6sszefiig-
gést.) Ha viszont az els6 antigen adag viszonylag kicsi, forditott 6sszefliggést
latunk: a rovidebb id6kozzel oltott szekunder stimulus jobb immunfeleletet
valtott ki, mint a hosszabb intervallummal adotté. Az id6tartam és az antitest-
valasz kozotti osszefiiggés valészinl oka az, hogy er8s primer stimulus esetén
az ellenanyag termelésre &sztonzott sejtek tovabb szaporodnak és utddaik az
Gjabb antigen ingerre, egyre nagyobb szamban, nagymértékd s gyors utem
ellenanyag termeléssel reagalnak. Az a reakciokészség, mely akkor is fennall,
ha a kering6 ellenanyagok szintje a védettség, vagy a kimutathatésag szem-
pontjabol sziikséges kiszobérték ald csokken, a potencidlis immunitas. Ez
szérumfehérjékkel, kitutéses tifusz, diftéria, tetanusz toxoidokkal szerzett tapasz-
talatok szerint, az embernél legalabb 6—12 évig tart. Erre vonatkoztak teta-
nusszal kapcsolatban Erdéssel (8) végzett hazai vizsgalataink is.

A felfrissit6 (booster) oltasok magas immunvalaszt kivalté hatasat a meg-
felel6 alapimmunizalas utan 1, majd 4—5 évvel kés6bb megismételt oltasok
alkalmazéasakor vessziik igénybe. llyenkor az ellenanyagok perzisztenciaja tartos,
szintjuk csak hosszU id6 utan csokken a megbetegedéssel szembeni védelmet
jelenté hatarérték ala. Az oltasi intervallum kérdésének targyalasanal fontos
probléma az is, hogy meddig szélesithetd ki a két oltds kozotti idé anélkdl,
hogy a masodik oltds eredménye ne valjék kérdésessé. Erdds (28) megallapi-
totta, hogy ugyanazon oltdanyaggal 4—27 hetes intervallummal végzett olta-
soknal, az oltasi id6kdz hosszaval parhuzamosan emelkedik a masodik oltas
utan az ellenanyagtermelés. A gyakorlatban gyakran fordul el§, hogy az els6é
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oltas utdn csak egy év mulva, az Ujraoltas idején kerdl ismét elénk az oltandé.
Két csoport 6sszehasonlité vizsgalatabol az derilt ki, hogy a széles intervallum
kompenzalni tudta az alapimmunizalas elmaradt masodik oltasat. Az elmondott
adatok a diftéria—pertussis—tetanuszra vonatkoznak, de RAuss szerint ha-
sonl6 a helyzet a Shigellaknal is. Ugy tlnik, hogy a tébbi antigéneknél is érvé-
nyes térvényszer(iséggel allunk szemben.

Az antigének immuneffektusdnak novelésére adjuvansokat hasznalunk.
Ezeknek hatasmodja abban nyilvdnul meg, hogy segitségikkel tobb antigen jut
az ellenanyagtermeld sejtekhez.

Az immunfeleletet az oltds mddja is befolyasolja. Oldott antigének bdrbe,
vagy bér ala oltva, er@sebb valaszt valtanak ki, mint i. v. vagy i. m. adva.
Ha az antigént adjuvansokkal adjuk, a kilénbségek megsz(innek. Egyik meg-
oldatlan kérdés a modern, fizioldgiai oltasi modszer kidolgozésa. Igy nevez-
het6k mindazok a modszerek, melyeky segitségével az oltéanyag a sértetlen
nyalkahartyan keresztil hatol be a szervezetbe. Ezek kdézil a legelterjedtebb
volt az enterdlis immunizalas. Az intranazalis és konjuktivalis eljaras mind
alkalmazasi technikdjuk, mind hatdsuk mechanizmusat illetéen igen kdozel all-
nak egymashoz. A legUjabb fizioldgias eljaras az aerogen (inhalaciés) immuni-
zalas, amelyt6l a szakemberek a legtobbet varjak.

A nydalkahartya felllet és az oltéanyag kontaktusanak novelése fokozza a
készitmény felszivodasat. A sértetlen nyalkahartyan keresztiil a szervezetbe
jutd él6 mikrobdk és anatoxinok megtartjak antigen és immunogen tulajdon-
sagaikat. Az aerogen oltas legidealisabb mdédszere kétségkivil a tomeges, spon-
tan aerogen immunizalds. Ez az eljaras fizioldgias, a legkisebb traumaval jaro,
kevéssé munkaigényes és kevés anyaggal nagy témegeket lehet védeni. Szovjet
kutatok (9) értek el sikereket ennek a maodszernek a kidolgozasaban. Az el-
jarashoz altaluk készitett por-vakcinat hasznaltak

Az artalmatlansagi vizsgalatok kedvez6 eredményei mellett biztatéak vol-
tak az immunoldgiai és reaktivitasi 0sszehasonlité vizsgalatok. A brucellézis,
tularaemia és pestisnél az aerogen, s. c. és percutan eljaras immunoloégiai és
reaktivitasi eredményei kdzel azonosak voltak. Az aerogen és subcutan anthrax
vakcina reaktivitdsa nem mutatott eltérést.

Az inhalaciés modszer a gyakorlatban, mindeme felsorolt el6nyei ellenére,
mind ez ideig nem terjedt el. Ennek legf6bb oka, hogy nincs specialisan e célra
gyartott vakcina, valamint olyan pontos technikai eljaras, amelyik az emberek
és allatok tomeges immunizalasat lehetdvé teszi.

Az USA-ban egyel6re Kkisérletes eljarasként, oltépisztolyt hasznalnak.
E modszerrdl nincsenek pontos ismereteink, minddssze annyit tudunk, hogy
ép bdéron keresztil juttatjak az antigént megfelel6 nyomassal a szervezetbe.
Ily triédon mintegy 500 f6t tudnak oranként sterilizdlds és oltétli haszndlata
nélkul oltani.

Mint el6ljaréban mar emlitettik, az oltasok védéhatasat az egyén reakcié-
készsége is befolyasolja. Ha egy species tobb tagjat egy oltéanyag azonos adag-
javal oltunk, mind az ellenanyagvalasz, mind a védettség tekintetében egyéni
kulénbségeket észlelink. E kérdés részletes targyalasara nem tériink ki, pusz-
tan roviden ismertetjik azokat a tényez6ket, amelyek itt szerepe? jatszanak.

Az életkor szerepét leginkdbb az immunolégiai tolerancia (10.) jelenségén
demonstralhatjuk. Emberen féleg heterolég vordsvérsejtek és szérumfehérjék
hozhatjadk létre. A szervezet ellenanyagtermel6 képessége fiatal csecsemdknél
gyenge és ismét alacsony az idés korban. Specifikus antitest jelenléte a szérum-
ban gatolja az antigenhatast. A gatlas foka forditottan ardnyos az antitest
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relativ koncentraciojaval. A hatds egyarant észlelhet§ az antigen-antitest ke-
verék bevitelénél, vagy olyan esetben, ha az oltott egyén szérumaban speci-
fikus antitest van. Az immuneffektust gatlé hatds az oltéanyagok mingségé-
nek, adagjadnak és az oltasi intervallum helyes megvalasztdsanak révén lénye-
gesen csdkkenthetd.

Az immunglobulinok a szervezet szabad aminosav készletébdl éptilnek fel.
Hypoproteinaemias allapotban, melyek alimentaris tényezékkel, vagy fokozott
fehérjeveszteséggel fliggnek 0Ossze, az antitestképzés intenzitdsa a vartnal sok-
kal kisebb mértékben csokken. A szervezet az immunglobulinok felépitését
egyéb fehérjék rovasara is végrehajtja. Agammaglobulinaemia esetén a szer-
vezet plazmasejtjeinek a szama erdsen csokkent, ellenanyag nem, vagy csak
kis mértékben képzdédik.

A vitaminok egy részének — panthotensav, pyridoxin stb. —mhianya eré-
sen, mas részépek — biotin, riboflavin, thiamin stb. — mérsékelten csékkent6
hatasa van. Ha az els6 stimulust vitaminhianyos &allapotban alkalmazzuk, a
szekunder stimulusra hatds akkor sem jon létre, ha kdézben a vitaminhiany
megszint. A hormonok kozul a cortizon hatdsa a legtisztazoftabb. Cortizon
hatasra a lymphoid szervek silya csokken, igy redukdalédik az ellenanyag-
képzésre alkalmas sejtek szama. A gatlé hatds mértéke fligg az antigen mind-
ségétdl, adagjatol és a szervezet immunizaltsagi fokatol.

Fontos szerepe van a sugarhatasnak az ellenanyag termelésre. A besugar-
zott szervezet fogékonysaganak fokozédasat az okozza, hogy csokken, vagy tel-
jesen megszlinik az immunitas, fokozddik a szdvetek atjarhatésaga, gyengul
barrier képességik és a fert6zés kapuja szélesre tarul. A fertézés kapujanak
megnyitdsahoz az immunitas egyéb tényezdinek a karosodasa is tarsul. A Im-
moralis immunitas zavara a vér baktericid hatasanak gyengulésében jut kifeje-
zésre (38). Az utobbi id6ben néhany kutaté (Pllemer és masok) a vér baktericid
hatasdnak megsz(nését a properdin inaktivalédasaval magyarazza. A nagy
dézissal besugarzott szervezetben az antitestképzés er@sen csokken, vagy tel-
jesen elmarad. A besugarzott szervezet szdveti immunitdsdnak megvaltozasa
abban nyilvanul meg, hogy a virusok reprodukciés képessége fokozodik és a
fert6zés lefolyasa sulyosabb lesz.

A sugarbetegség foka és ezzel egyltt az immunviszonyok valtozdsa a dézis
és az id6 fuggvénye. A valtozasokat altalaban alland6 id6egységre vonatkoz-
tatjak, ez tobbnyire 30 nap. Bacq szerint a majom DL 50/30 dézisa 400—650 r.,
az emberé 400—500, a patkanyé 500—900, az E. colié 5600 és a Sh. flexneré
150 000 r. 100—150 r. az ember immunanyag termelésére mar karosan hat.
Szamos kisérleti adat (Talmagne, Taliafero, Troickij, Ponomarjev stb.) igazolja,
hogy a sugarzas bekovetkezése elétt létrehozott immuntiter a sugarhatasra
nem, vagy csak kis mértékben csokken. A kisérleteket hastifusz, dysenteria
antigénnel és tetanusz anatoxinnal végezték. A sugdrzas utani antigen stimu-
lusnal az antitestképzés két szakaszra bonthaté. Az elsé szakaszban, mely
mintegy 6 oOraig tart post radiationem, még kivalthaté ellenanyag termelés,
a masodig, szakaszban alkalmazott antigen, 12 6ra — 22 nap, hatasara a szer-
vezet mar nem képez ellenanyagot. Hazai el6kisérletek szerint (39) a sugarzas
utadn bevitt antigen hatasra 2—3 hetes latenda id6 kovetkezik, majd a szer-
vezet ismét képes ellenanyagtermelésre, melynek magassdga eléri a besugar-
zas el6tti vakcinalas titermagassagat. A sugarzas el6tt nem vakcinait szervezet
azonban a sugarhatas utan hetekig védtelen a fert6zésekkel szemben. Kis sugar-

dézis viszont, Taliafero és masok szerint, mint stimulator hat az antitestkép-
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zésre. Atom és biolégiai fegyverek egyidejd kombinalt felhasznaldsa esetén az
utolagos aktiv oltastdl tehat nem varhaté kielégité védelem.

Az antibioticumok csokkentik a fert6z6 betegek immunvalaszat, mégpedig
a mikroorganizmusok szaporodasanak gatlasaval. EIélt mikroorganizmusok,
vagy toxoidokkal végzett immunizalas esetén ez a gatlé hatas nem érvényesil.
(11.) Az antigen valtozas antibioticum hidnyaban gyorsan megsz(inik és vissza-
all az eredeti antigen struktira. Szerz6k egy része (12.) az antibioticum és
specifikus vakcinadé egyiittes alkalmazéasat tartja elénydsnek. (13.)

Roéviden meg kell emlékezni a virusfert6zéssel kapcsolatos szerzett immu-
nitds kérdésérdl is. A legtébb virusbetegséggel szemben mar koran kialakul
az immunvalasz. Az immunitas mértékét nem mindig a vér ellenanyag szintje
jelzi a legpontosabban. Influenza esetében pl. valdszin(ileg fontosabb a légutak
valadékanak ellenanyag tartalma. Ez utdobbit esetleg nem specifikus helyi in-
gerek is képesek ndévelni. A tdobb faktorbdl &sszetett védettségre a legjobb
példa a poliomyelitis. Ebb&l ketté a bél fogékony sejtjeinek tartds, helyi immu-
nitasa és a savo neutralizalé ellenanyag tartalma. A harmadik az interferencia
jelensége — ugyancsak helyi tényez6 —, ami mas enterovirusok ellen is véd.
Az é16 Sabin-féle vakcinaval mindharom tipusd védettség létrehozhato.

A szérum neutralizalé ellenanyagszintje a védettségnek csak akkor egye-
duli fokmérdéje, ha a fert6zés haematogen UGton torténik (14.), vagy a patho-
genezisben a viraemianak fontos szerepe van. Megbizhat6 értékmérés abban
az esetben is, ha védettséget inaktivalt vakcinaval hoztak létre.

Az inaktivalt virussal végzett vakcinalds akkor eredményes, ha a betegség
pathomechanizmusaban a viraemianak jelentds szerepe van. Az immunitas tar-
tama azonban altaldban révid, bar emlékezteté oltasok alkalmazasaval meg-
hosszabbithat6. Elméletileg a legjobb az ¢él6, attenudlt virus vakcina, bar az
eredmény itt sem kielégit6, ha a természetes atvészelést nem koveti massziv és
tartés immunitas (1. influenza).

Immunolégiai ismereteink gyakorlati felhasznalasat — a fert6z6 betegsé-
gek elleni kiizdelem teriiletén — a széles kord oltasi rendszer kialakitasa jelenti.
Az epidemiolégus célja az oltdanyagokkal a jarvanyok kivédése, a kdrokozo
szaporodasanak meggatlasa, vagy elpusztitdsa (15). A ma hasznalatos oltéanya-
gok védéértéke természetesen nem egyforma. Eddinger (16) harom csoportot
kulénboztet meg ebbdl a szempontbdl: 1. kdzel tokéletes védelmet nyajté olto-
anyagok, 2. vakcinak, melyek haszndlata utan a koézvetlen bizonyitds nem kény-
nyen végezhetd el és 3. a kétséges értékl oltéanyagok. A kiilonbéz8 oltasok hal-
mozo6dasa minden orszag szamara felveti egy redlis program d&sszeallitasanak
szlikségességét. llyen program d&sszeallitasat szamos szerzg (17, 18, 19, 20, 21, 22,
15) szorgalmazza. Az oltasi rendszer még egyazon foldrészen sem lehet egységes.
Kialakitasanal dont6é szempont az epidemiolégiai adottsag — ami szorosan 0sz-
szefligg a tarsadalmi és féldrajzi helyzettel —, a tudomanyos és szervezeti fel-
készlltség, gazdasagi és mas tényezék. Ezek figyelembevételével elkészitett és
alkalmazott oltasi program is csak bizonyos ideig hasznalhaté. Ujabb kutatasi
eredmények, vagy rendkivili jarvanyhelyzet a programot modositjak.

A nagy szamban felfedezett (j és eredményes oltdanyagok felvetették az
antigének tarsitasanak kérdését. Az oltasi program elkészitésénél a hadsereg
epidemiologus el6tt — akinek a biolégiai hadviselés szempontjait is figyelembe

209



kell vennie — két alapvet6 kovetelmény all: a minél szélesebbkdérli kombinacio
és az immuneffektus, perzisztencia megnyuajtasa (37). Az antigének tarsitasanak
gondolata nem Ujkeletli. 1904-ben Michaelis (cit. Petrovic 23) mar két antigén-
nel végez szimultan oltasokat. Hogy az emberi szervezet milyen mennyiség(
antigént képes karosodas nélkul befogadni, arra jo példa Peeler és mtsai-nak
(24) kozleménye. Szerzék laboratériumi dolgozékat — 99 fét — vizsgaltak, aki-
ket botulizmus, brucellézis, tularaemia, anthrax, diftéria, Rocky Mountain
spotted fever, Q-laz, pestis, kiltéses tifusz, psittacozis, himlé, keleti-nyugati és
venezuelai 16 encephalitis ellen oltottak. E hiperimmunizacié szeroldgiai ered-
ményét a szerz6k sajnos, nem kozlik. Megallapitjak azonban, hogy az oltasokra
visszavezethet6 megbetegedés, a szervezetre karos tiinetek nem fordultak eld.

Masik adat — err6l késébbiekben még lesz sz6 — az USA és a francia had-
seregek 1958-ban érvényben 1év6 oltasi programja. Az USA katondi egy év
alatt 10— 12 féle antigént kaptak 10 injicialasban, a francia hadsereg katonai
pedig 2 honap alatt 6 antigént, 8 injicidlasban. A szimultan oltasok bevezeté-
sével majdnem egyid6ben merdl fel az antigen konkurrencia kérdése, vagyis az,
hogy a szervezet tud-e megfelel6 immunvalaszt adni a kombinalt oltéanyagok
valamennyi komponensére és hogy reakci6 készségét nem veszi-e tulsagosan
igénybe valamelyik antigen. A jelenleg hasznalt oltéanyagok egyik készitmé-
nyének sem oly nagy a mennyisége, hogy kimeritené a szervezet ellenanyag-
termeld apparatusat. A régebbi oltéanyagok fajlagos és nem fajlagos (ballaszt)
antigének keverékét képezték, melyek mindegyikére reagalt a szervezet. A mind-
inkdbb érvényesild tisztitasi torekvések a ballaszt antigének eltavolitasaval mé-
dot nydjtanak arra, hogy a szervezet fokozottabb megterhelése nélkiil, Gjabb
komponenseket épitsiink be.

Az antigen konkurrencia elméletére a dont6 csapast Ramon és Zoeller, Dop-
ter és masok vizsgalatai mérték (25, 26, 27) az antigének szinergista hatasanak
bizonyitdsaval. Szovjet kutaték a JNTIISZI vakcina alkalmazésaval bebizonyitot-
tak, hogy egy oltassal szamos fert6z6 betegség ellen lehet védekezni. Hazai ku-
tatok (28) 6 éves gyermekeknél, ugyanazon antigének kombinalt oltéanyagok
formajaban valé alkalmazasat vizsgaltak. A tetanusszal oltottak kozill, egyszeri
oltads utan, 4 hét mulva 45,4% nem haladta meg a 0,01 IE-t, mig a pertussis be-
vondasa utan 40,0%-ra, diftéria-pertussis utan pedig 34,6%-ra csokkent ez az ér-
ték. Az Gjabb komponensek bevondsa tehat a tetanusz antigénnél szembeni im-
munfeleletet fokozta. A tetanusszal kombinalt hastifusz komponensre vonat-
kozéan azonos megallapitasra jutottak. Az emberi oltdsok kozil a szervezetet
leginkabb igénybevevd egyik véddoltas a himlé. A himl6vel egyidejileg, illetve
kilén beadott diftéria antigen, ellenanyagtermelésének vizsgalatabol sem de-
riltek ki olyan adatok, amelyek az antitoxin termelés gyengilésére utaltak vol-
na. Az oltasok egyidejd alkalmazasa az oltasi reakciokat sem fokozta.

Francia szerz6k (29) hastifusz antigen szinergista hatasat allapitottdk meg
mas oltéanyagokra. Olyan egyéneknél, akik egyszeri diftéria anatoxint kaptak,
6 héttel az oltasok utdn, a Schick proba 96%-ban volt negativ, mig a DTTAB
(diftéria, tetanusz, hastifusz, paratifusz A és B) oltasban részesiiltek 99,1%-a.
Ungar (30) megallapitotta, hogy a diftéria anatoxin stimuladlja a pertussis ag-
glutinin termelést. M. Barr azt tapasztalta, hogy csak kis mennyiségli TAB vak-
cina fejt ki szinergista hatast tetanusz anatoxinnal asszocidlva (31). Barnes és
Holt (32) pontos vizsgalatukban kimutattak, hogy 2 milliard pertussis csira
asszocidlasa diftéria anatoxinhoz, magasabb diftéria véd6értéket produkal, mint
a diftéria anatoxin énmagaban, (2,4, illetve 0,5) de egymilliard csira hozzdadasa
lényegesen jobb hatast kelt, mint kétmilliard csiraé (4, illetve 2, 4). E néhany
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példabdl is kidertlt, hogy az antigének szinergista hatasa szamos korulménytél
fligg. Petrovic (23) sajat és masok tapasztalatai alapjan azt vallja, hogy a hatas
figg: 1. a kombindalt vakcina egyes dsszetevdinek fajtajatoél és mennyiségi vi-
szonyaitol, 2. a beadott mennyiségt6l, 3. az immunizalas maédjatol és 4. a kom-
ponensek specialis tulajdonsagaitol.

A polivakcinak kilonb6z6 kombinaciékban vannak forgalomban. Az epide-
mioldgiai sziikségletnek megfelel6en az antigének tarsitasat féleg olyan olt6-
anyagokndl végezték el, amelyek gyermekkori fert6z6 betegségek ellen véde-
nek. Emellett az asszocialt vakcinak tdbbsége toxoidokat, illetve eldlt bacilla-
ris antigéneket tartalmaz. Az é16 torzsekbdl készult oltbanyagok kombinalasaval
sokkal ritkabban taladlkozunk. Tomcsik (19) meg is jegyzi, hogy az él6 vakcinak
kombinalasat nem tartja lehetségesnek.

Az utbbbi években féleg szovjet szerz6k Uj utakat kerestek a vakcina asszo-
cialas terén. Olyan kombinalt vakcinak sikeres el6allitasarél szamoltak be,
amelyek a kilondsen fert6z6 megbetegedések ellen védenek. Ezek az oltdanya-
gok é16 torzseket tartalmaznak a pestis, tularaemia, brucellézis és anthrax ellen.
V. D. Beljakov és mtsai (33) els6 kozleménylkben arrél szamoltak be, hogy a
NI11SZI polivakcinaval egyidejlileg adott pestis, himl§ és tularaemia nem fokozta
a reakciét, osszehasonlitva a kulon adott NIISZI vakcina reakcidjaval. A ké-
s6bbiekben tobbféle kombinacidkat alkalmaztak (34, 35). Az eredmények azt
mutattak, hogy a NIISZI, pestis, tularaemia és himl§ vakcinak egyideji alkal-
mazéasa esetén az antigének immunoldgiai hatasa egyenértékd a kulon beadott
antigének hatédsaval. N1ISZI, brucellézis és himl§ egylittes alkalmazasanal kissé
csbokken az utobbi kett6 hatdsossaga a kiilén injicialtakkal szemben. Az anthrax
hatdsossagat, megfelel6 test hianydban, nem sikerilt biztésan igazolni.

M¢ég tovabb jutottak Vereninova és mtsai (36). Harom él6 vakcina: pestis,
tularaemia és brucellézis elegyével oltottak tengeri malacokat. Az allatok tartés
tulélését lattak pestis és tularaemia korokozéival tortént subcutan fert6zéskor
és a fert6zés generalizaléodasanak hianyat brucellézis kdrokozoval fertézéskor.
A négy él6 vakcinaval (az el6bbiekhez még anthraxot adtak) tértént immuni-
zacio alkalmaval az utébbi gyenge immunvalaszt adott. A standard sporas anth-
raxszal fert6zott allatok koézott igen alacsony volt a talélési arany. Ha azonban a
vakcinakat szakaszosan alkalmaztak — el6szor anthaxot, majd 10 nap mulva a
masik harom elegyét oltottdk — elég intenziv immunitas fejlédott ki mind a
négy antigen hatasara.

Az aldbbiakban megkiséreljiuk az egyés fert6z6 betegségek ellen rendelke-
zésre allé vakcinalasi lehetéségeket attekinteni. A felsorolas inkabb a jelenlegi
helyzet ismertetését célozza, nem pedig mélyrehaté elemzését. A felsorolasba
nem vettik fel azokat a fert§z6 betegségeket, amelyek ellen rendelkeziink ugyan
kiprobalt és hatasos oltéanyagokkal, de a biologiai hadviselés, vagy a felngtt
korosztaly megbetegitése szempontjabol nincs komoly jelentéségik. Ide tartoz-
nak féleg a gyermekkori betegségek, mint pl. a scarlatina, diftéria, pertussis
stb. Ugyancsak mell6ztiik azokat a korképeket, melyek a fentemlitett szempont-
b6l fontosak lennének, de tudomasunk szerint az ellenik valéd vakcinalas még
nem megoldott, vagy kisérletes stddiumban van. A sorrendiség 6sszedllitasanal
minddssze azt vettik alapul, hogy a megbetegedést baktériumok, illetve rickett-
siak, vagy virusok okozzak.



Uastifusz-paratifuszok. A Salmonellozisok csoportja egyike azon megbete-
gedés csoportoknak, amelyeknél a specifikus ellenalléképesség fokozasa védé-
oltdsokkal a legszebb eredményeket hozta. Vonatkozik ez féleg a hastifuszra.
Magyarorszagon az 1930-as évek masodik felében vezették be a kotelez6 védo-
oltdsokat. Ett6l kezdve a morbiditds rohamosan csokkent és a haboru el6tti érték
toredékére esett vissza. Az irodalomban ko6z6lt nagyszam( adatbdél minddssze
egy hadsereg vonatkozasit emelink ki: 1914—15-ben a nem oltott francia had-
seregben 105 000 megbetegedés fordult el6 14 000 halalesettel, 1916-ban, az ol-
tas bevezetése utan, 12 000 megbetegedés, 1917-ben 1660 és 1919-ben 665.

A mesterséges immunitas létrehozasadhoz régebben Kolle szerint hével eldlt
baktériumot tartalmazé vakcinaval oltottak. Sok helyen a paratifusz A és B tor-
zseket is felhasznaljdk az oltéanyag készitéséhez. Hazankban tetra vakcinat
gyartanak. A korszer( tifusz oltéanyag csapadékos készitmény, melyb6l az im-
munitas kifejlédéséhez egy oltas elegendd. 1954 6ta nalunk a tifuszt a tetanusz-
szal kombinalva alkalmazzuk, amely csapadékos tifusz és tetanusz anatoxin
egyesitése. Ebbdl jelenleg 4—6 heti id6kdzben egy-egy ml-t adunk subcutan.

Dysenteria. A dysenterianal az aktiv immunizalas lényegesen tobb nehéz-
ségbe Utkozik, mint a hastifusznal. A Shigellak kozel 40 tipusanak antigenszer-
kezete eltér egymastol és az egyik tipus elleni immunitas nem véd a masik el-
len. Az eredménytelen polivalens kisérletek valdszin(ileg az elégtelen antigen
stimulusra vezetheték vissza. Hazankban Raliss és mtsai (40) allitottak el olto-
anyagot, amelyet tifusz-tetanuszhoz koététten hasznalunk. Az eddigi jarvanytani
eredmények azonban még nem meggy6z6ek.

Kolera. A régi, él6 kolera vibriokat tartalmazé Hajjkine féle oltéanyagot
ma mar a Kolle féle, 56 C°-on el6lt tenyészetbdl késziilt vakcina helyettesiti. Ha-
zankban Darvas, Born, és Ujhelyi kolera vibrié kivonatot tartalmazé oltéanya-
got dolgoztak ki 1949-ben. A véddoltds eredményességét az oltott csoport kisebb
morbiditasa igazolta. Hasznalata endémias terileten — kiléndsen Indidban —
és a fert6zés veszélyének kitett népességben (katonasag) kiterjedt. Jél alkalmaz-
haté kombinalt oltasokban is, pl. nalunk a tetraban, vagy a Szovjetuniéban a
hepta (NIISZI) vakcinaban.

Pestis. A pestis oltébanyag a legtobb helyen a KoZZe-féle eljarassal készul és
pestis baktériumok hdével eldlt és karbollal konzervalt suspenziéjabol all. Az
oltasi reakciok erdsek. A tapasztalat szerint az oltottak mortalitdsa a tized része
a nem oltottakénak. A Szovjetuniéban ma mar él6, szaritott vakcinat allitanak
eld, amelybdl az alapimmunizalashoz kétszeri oltas sziikséges. Revakcinacio egy
év mulva egy oltassal torténik. A vakcina alkalmazhaté percutan, intra cutan,
és egy évig tarté immunitast biztosit. Szovjet kutatoknak sikerilt a pestis vak-
cinat mas, kulénosen veszélyes fert6zések elleni oltéanyagokhoz asszocialni.

Tularaemia. E megbetegedés specifikus profilaxisdt ugyancsak a Szovjet-
unidéban dolgoztak ki a kézelmultban €16, szaraz, percutan alkalmazhaté vakcina
forméajaban. Immuneffektusa igen jo, az oltott egyének védettsége 5 évig tart.
Kombinalasroél és az ezzel jaré antigen hatas megtartasarél az el6z6ekben mar
sz6ltunk.

Anthrax. Hatasos oltéanyag kidolgozasa human vonatkozasban még a ku-
tatas stadiumdaban van. Szovjet kutatok allitottak el6 anthrax vakcinat torzs-
kultardk sporajanak suspenzidjabél. Kozlésik szerint egyszeri oltas sziikséges
és Ujraoltast egy év mulva kell végezni. Az anyagot skarifikacidval juttatjdk a
bér ala.

Brucelldzis. A brucellézis profilaxisat a szakkdnyvek altalaban az allat-
egészségligy hataskorébe utaljak, ezért aktiv human véddoltds témeges alkal-

212



mazasa altaldban nem merilt fel. A kézelmultban a Szovjetuniéban allitottak
el§ szaraz vakcinat, melyet percutdn alkalmaznak. Revakcinaciot egy év mulva
kell végezni. Immuneffektusarol nincsenek pontosabb ismereteink. Vereninova
és mtsai (36) ugyancsak a kombinalhaté és jo antigenhatast vakcindkhoz so-
roltak.

Tetanusz. A tetanusz vakcina a leghatékonyabb oltéanyagok egyike. A ma-
sodik vilaghaboriban a katonasagot sok allamban aktivan immunizaltak teta-
nusz ellen. A francia hadseregben 800 000 oltott kozul egy sem betegedett meg, az
USA 10 millié oltott mozgdsitottja kozott 12 megbetegedés fordult el. Az olt6-
anyag immunolégiai és kombinalasi lehet8ségeit az el6z6ekben tébbszor targyal-
tuk, ezért itt nem részletezzuk.

Kiltéses tifusz. A kilitéses tifusz vakcinainak 6se a Weigl féle vakcina volt.
A korokozéokat (antigént) tet(i bélhamjaban tortént elszaporitas utjan nyerték,
majd 0,5% karbollal elélték. Az oltas 3 részben tortént. Azoéta sikerilt csirke-
embrion (Cox) elszaporitani a rickettsiat. Ebbdl az oltéanyagbol egyhetes id6-
kdzben 3 oltdst adnak. Revakcinalashoz elegendd egy oltas. Az immunitds nem
kulénosen tartds, veszélyeztetett csoportokat félévenként Ujra oltanak.

Q-laz. A védekezés féleg a kullancsok, mint vektorok ellen irdnyul. OIt6-
anyag el6allitasa elméletileg lehetséges eldlt formaban intracutan alkalmazva.
Részletesebb eredmények nem ismeretesek.

Himl§. Jennernek 1796-ban alkalmazott klasszikus variolizaciéjaval kezdé-
dott a modem oltasi korszak. Hazadnkban 1876. Ota kotelez6 az oltas. Elsé oltés-
ban jelenleg a 12—17 honaposak, méasodikban a 13 évesek, harmadikban a férfi-
lakossag bevonulas utan a hadsereg kotelékében részesil. Az oltasi reakcidkrol
és methodikakrol a tankdnyvek részletesen szélnak (41). A védettség tartama,
az irodalom tanlsaga szerint igen tdg hatarok kozétt ingadozik. A jelenleg ha-
zankban érvényben 1év6 oltasi rendszer kielégité tomegvédelmet nyujt.

.Sargalaz. Az aktiv oltashoz (Theiler 17 D vakcina) egéragyban gyengitett,
él6 virust hasznalnak. Az oltéanyagot subcutan, vagy skarifikaciés modszerrel
juttatjak a szervezetbe. Az immunvalasz kb. a tizedik napon jelentkezik és
hosszu, 4—6 évig tarté védelmet biztosit.

Encephalitisek. A csoport heterogenitasa lehetetlenné teszi a kérdés egysé-
ges szempontbol val6 targyalasat. A megbetegedéseknek foldrajzi variansai van-
nak és a korokozék rokonsdga nem biztositja az egységes immunoldgiai .véde-
kezést. A megbetegedések rendkivil veszélyesek és a biolégiai hadviselés lehe-
t6sége szempontjabdl figyelemre méltdk. A specifikus védekezés lehetdségeirdl
azonban nem allnak megfelel6 adatok rendelkezésre.

Folytatnunk kellene a sort még szdmos fert6z6 betegség targyaladsaval,
amelyek a mi sajatos szempontunk szerint déntd fontossdglak lehetnek. Nem
érintettik a botulinus, malleus, anaerob spdrasok, influenza és sok mas kérokozo
kérdését. Ennek oka, hogy az elleniik valé specifikus védekezés lehet6ségei (ta-
lan az influenza kivételével) tisztazatlanok és szamunkra ezideig hozzaférhetet-
lenek.

Vizsgaljuk meg a rendelkezésiinkre all6 adatok alapjan milyen oltasi prog-
ram szerint oltanak jelenleg a Franciaorszdg, USA, az NSZK és a Szovjetunid
hadseregeiben. A francia Ujonc a kovetkez6 oltasokban részesil (42):

1. a bevonulas elsé napjan: BCG

2. a bevonulas 8-ik napjan: elsé hastifusz oltas

3. a bevonulas 11-ik napjan: els6 TABT vakcina

4. a bevonulas 16-ik napjan: masodik hastifusz oltas
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5. a bevonulds 22-ik napjan: harmadik hastifusz oltas

6. a bevonulas 31-ik napjéan: masodik TABT oltéas

7. a bevonulas 51-ik napjan: harmadik TABT oltas

8. a bevonulas 61-ik napjan: himlé elleni emlékeztetd oltas.

Az USA katonait 1958-ban az alabbi, érvényben Iévé oltasi séma szerint
oltottak:

Alap

. L Ujraoltas
immunizalas
Betegseg Dézis Dézis Intervallum
USA tengeren tal
Him16 1 kap. cs6 1 kap. cs6 3 év 1 év
TAB 3x0,5 ml 0.5 ml s. c. 3 év 1 év
vagy 0,1 ml
1 d.

Tetanusz- 3x0,5 ml 05 ml 4 év 4 év
diftéria A harmadik

oltas az els6

utan 1 évvel
Hastifusz 2x1,0 ml 1.0 ml 1 ml
Kolera 0,5—1,0 ml-ig 1.0 ml 6 honap
Pestis 0,5—1,0 ml-ig 1.0 ml 4—6 honap
Sérgalaz 0,5 ml 0,5 ml 6 év

3-ak oltas 7 ? ?

7 hénappal az

elsé utan (Salk)
Influenza 1 ml Sziiksé té
Adeno virus 1 ml zZuKkseg eseten

A Bundeswehr katonait TABT oltéanyaggal oltjak. Szikségesnek tartjak
meég a himl6, valamint 6nkéntességi alapon a poliomyelitis, BCG és sziikség ese-
tén az influenza alkalmazéasat.

A Szovjetunié (43) oltasi rendszere két részre bonthat6. Van egy beterve-
zett és rendszeresen hasznalt séma, ami a hastifusz, dysenteria, tetanusz és himlé
elleni oltasbél all. Az Ujoncok tetra vakcinat kapnak 3 oltasban (0,5, 1,0 és 1,0
ml-t) és tetanusz anatoxint két izben (1,0 és 2,0 ml-t). A tetra vakcina hastifusz,
paratifusz B, Shigella flexneri és Sonne-bdl all. A masodik évben a revakcinacio
egy tetra oltasbol (0,5—1,0 ml) és egy tetanusz anatoxinbél (2,0 ml), a harma-
dik évben ugyancsak egy tetra vakcina (1,0 ml) és egy tetanusz anatoxinbdl
(1,0 ml) all. Ennél sokkal szélesebb skalaju a készenléti felkésziiltségik. Rendel-
keznek NIISZI-vel (hastifusz, paratifusz A és B, Shigella flexneri és Sonne,
kolera, tetanusz) leptospirozis, pestis, tularaemia, anthrax, brucell6zis, lyssa,
szezonalis encephalitisek, himl§, influenza, parotitis epidemica, poliomyelitis,
sargalaz, kiltéses tifusz, trianatoxin (tetanusz, perfringens, oedematicus) és
kombinalt antibotulinus (A, B. C, E) anatoxinnal. A négy orszag kozul a Szov-
jetunié (nem alkalmazott, de készenléti programjaval) és az USA rendelkezik
olyan oltéanyagokkal, melyeket biolégiai tamadas esetén alkalmazni lehet. Az
USA-nak ez biztositja azt a lehet8séget, hogy haborus konfliktus esetén kild-
ndsen veszélyes fert6z6 betegségek ellen oltott csapattestek (kolera, pestis, sar-
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galaz) alljanak rendelkezésre. Nincs tudomdasunk réla, de feltételezhetd, hogy
fentieken kivll felkésziltek mas oltdanyagok felhasznalasara is.

A Szovjetuni6 elgondolasa, minden lehet8séget figyelembe véve, latszik sza-
munkra is a legcélszeribbnek. A rendszeresen, nagy témegben alkalmazott ol-
tasok kisszamuak. Felkészultségik egy adott haboris konfliktus esetére viszont
széleskor(i, a mikrobiolégiai tudomany minden vivmanyat feldlel6. Az oltasok
felhasznalasanak maédjat és idépontjat természetesen nem ismerjik, de maga
a? a tény, hogy a felsorolt vakcindkkal rendelkeznek, biztositja szamukra a le-
het6séget, hogy kell6 id6ben és effektussal védekezzenek egy esetleges bioldgiai
tdmadas ellen.

A felsorolt adatok szdmunkra is nagy jelentdségliek egy mozgositott had-
sereg immunprofilaxisa szempontjabol. A kilonbdzé vakcinak széleskord asz-
szocidlasanak segitségével a soradllomanyt sokféle fert6z6 betegség ellen tudjuk
aktiv védelemben részesiteni. A szervezet, tdbbé vagy kevésbé, minden egyszer
mar alkalmazott j6 immunhatdsd antigénnél szemben meg6rzi annak emlékké-
pét. A katonai szolgalat alatt békében az alapimmunizalas jél elvégezhet6. Moz-
gositott hadseregeknél teljes alapimmunizalast — 2 vagy'3 oltassal — tébbhetes
id6kozben elvégezni nem lehet. A koradbban elvégzett alapimmunizalas utan
azonban egy emlékeztetd oltdas komoly védelmet nyljt, ami a nehézségeket
messzemend@en csokkenti.

A felsorolt adatokbdl is kivilaglik, hogy minddssze az oltéanyagoknak egy
része alkalmas tartés immunitas, vagy immunemlékkép létrehozasara. Messze-
menden alkalmazni kellene, ahol erre lehetéség van, az asszocialt, é16 vakcina-
kat. Masrészt ott, ahol potencidlis immunitas létrehozdsa nem lehetséges, fel
kell készulnink arra a lehet6ségre, hogy a kell§ idében rendelkezziink a szik-
séges oltdanyagokkal és azokat alkalmazni is tudjuk.

Egy ilyen felkésziilés nagy munkat és anyagi beruhazasokat igényel. Végre-
hajtasa igy is csak részleges védelmet biztosit, mert ma mar a fert6zés kapuja-
nak megvaltoztatasaval, az antigen struktdra mddositasaval, a virulencia foko-
zasaval stb. az egyes kdrokozdék tulajdonsagait meg lehet valtoztatni. Realis
védekezési lehetdségeink azonban korlatoltak, mert egy korszerd haboruban a
komplex intézkedések végrehajtasanak lehet8ségei csekélyek. A biologiai had-
viselés éllen katondink lényegében azzal a védelemmel rendelkeznek, amelyet
békeszolgalatuk alatt tudunk nekik nyuajtani. Az 0sszes tdbbi lehet6ség ennek
a kiegészitésére szolgalhat. Eppen ezért Ggy véljik nem helyes a részleges vé-
delem lehet8ségérdl lemondani.
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

Térdizlleti lagyrészsérilések

irta: Zaborszky Zoltdn dr. orvosérnagy
Novak Janos dr. orvosérnagy

Osztalyunk jardbetegrendelése anyaganak feldolgozasa koézben azt tapasz-
taltuk, hogy az iziletek randuldsai k6zott — gyakorisag sorrendjében — a boka-
izulet (55,5%) utan kovetkezik a térdizilet (23,2%). A sportsérilések kozott
azonban a térdsériilések vezetnek. Lajké anyagdban a rontgenfelvételt igénylé
sériulések 12%-a volt térdizileti trauma, és ebbdl a patella torései csak 0,6%-ban
fordultak el6. Hasonlé tapasztalatrél szamol be Bayer és Mérl is.

A térdizileti lagyrészsérilések gyakorisagdnak magyarazatat, véleményink
szerint, a térdiziletnek a jaras mechanizmusdban jatszott fontos szerepében
kell keresni. Ugyanakkor phylogenetikailag a térd még nem alkalmazkodott
teljes mértékben a kétldbon jarashoz (Reinbach). Ezt igazolja embernél a me-
niscus sérulések, illetve degeneratiok nagy szama és ennek hianya az allatvilag-
ban. Suckert is hangsllyozza, hogy a térdiziilet az emberi szervezet legérzéke-
nyebb izllete.

A mindennapi orvosi gyakorlatban a térdizileti sériilések kdérismézése és
gyogyitasa sokszor nehéz feladat elé allitja az orvost. A helyes diagnosis és
adaequat therapia nem kozémbds a beteg tovabbi sorsara. Példaul a fel nem
ismert és helytelenll kezelt térdizileti oldalszalagsériilés 16tyog6é térdizuletet
eredményez.

A térdizuleti lagyrészséruléseket 4 csoportban targyaljuk:

. Szalagszakadas nélkili distorsiok és contusiok,
Il. Szalagszakadassal jaro sérulések,
I1l. Meniscussérulések,
IV. Térdizlleti sériltek katonai alkalmassaga.

I. Szalagszakadas nélkuli distorsiok és contusidk

Az e csoportba tartozé randuldsokkal egyltt itt targyaljuk a contusidkat is.
A ketté kozott a kilonbség a trauma jellegében van. Az el6bbiek indirekt, utéb-
biak pedig direkt behatdsra keletkeznek.

A sériléskor a térdizuletben szaré fajdalom Iép fel. A sérilt azonban az,
érintett végtagot tovabbra is hasznalni képes. A labdarigémérkézést befejezi,
aznapi munkajat jorészt ellatja. Az izuleti fajdalom ugyanis csak néhany dra
mulva er@sodik, legnagyobb intenzitasat pedig a pihenés idején éri el. Ennek

217



«

okat a parasympathicus-sympathicus idegrendszer periodikus tlalsulyvaltozasa-
ban latjuk, hozzajarul azonban a sérilés kovetkeztében fellépd localis elvalto-
zas. lde soroljuk a talnyulast szenvedett szévetek reactiv gyulladasat, a gy(ijt6-
eres pangast, az izuleti folyadékgyulemet stb. A novekvd fajdalom ellenére a
sérilt iziletet a beteg hasznalni tudja, de élettani nyugalmi helyzetet igyek-
szik biztositani.

Vizsgalatkor az izulet koérvonalai elsimultak, a bd6r melegebb tapintatd
lehet. (Sakaida és lida) (1. sz. abra.) Enyhébb esetekben szabad izileti folyadé-
kot nem talalunk, de el6fordul, hogy mar roviddel a sérilés utan jelent6sebb
folyadékgyilem keletkezik. A sérult dnkéntelenil 160—170 foknyira behajli-
tott helyzetben régziti az iziletet, ezt nevezzik reflexes nyujtasi korlatozottsag-
nak. Az izilet aktiv hajlitasa altalaban teljes, legfeljebb a végsé helyzetben jar
enyhe fajdalommal. Szemben a szalagsériilések tobbi csoportjaval (szalagszaka-

1. 4bra. A b6ér hémérsékletét oOssze- 2/a. abra. Az oldalszalagok eredését és
hasonlitva vizsgaljuk tapadasat vizsgaljuk, a sérult a sérilés
helyén  kordlirt  nyomasérzékenységet

jelez

dasok), e séruléseknél az iziletben nem észlelhetd kéros mozgathatésdg. Nyudj-
tasi kisérletkor és nyomasra (2/a. sz. abra.) kérilirt fajdalmat jelez a beteg a
sériilés helyének megfeleléen. Minden distorsional gondolna kell a meniscusok
sérilésére is (L Ill. fejezetet).

A sérilt térd vizsgalati leletét minden esetben 6ssze kell hasonlitani az ép
izuletével. Ennek elmulasztasa megtévesztd lehet a kontdr megitélésében, a bér
szinének és hémérsékletének értékelésében, valamint a m(kdédés vizsgalatakor.
Ugyanezért szikséges megfigyelni a sérilt jarasat is (Schwetlick).

Meg kell gy6zédnunk arrél, hogy a sérilt iziletben van-e kérosan felsza-
porodott folyadék (hydrops vagy haemarthros). A fekv6 beteg sérilt térde mel-
lett allva mindkét keziinkkel a térdizuletet a patella alatt és félott atfogjuk,
peqgezs t? (“pqsuetpi“hejdns esinq e gajoj) jogsfosnssaoaj qs[nzi ze [esseuioA™;
folyadékot a tulajdonképpeni izuleti tregbe préseljik. Az izuleti résben fel-
szaporodott folyadék a patellat felemeli Az igy megemelt patella megnyomas-
kor a femur condylusan érezhetéen utkozik. Ezt a jelenséget nevezzik ,patella-
balottement”nak (3. sz. abra). Kovér betegeknél, vagy id6s, laza kot6szdvetl
egyéneken gyakran észleljik a patella balottdlhatésagat, koros folyadékszapo-
rulat nélkill. Ennek oka a ligamentum patellae alatti an. Hoffa-féle zsirszovet
megnagyobbodasa (4. sz. dbra), ezért ennek nagysagat és tapintatat az ép oldal-
lal &ssze kell hasonlitani.

Ugyanekkor gy6z6dink meg az izuleti oldalszalagok allapotarél is. Ezt Ggy
vizsgaljuk, hogy a sérult térd mellett allva, azonos oldali keziinkkel a labszarat
boka felett, ellenoldali kezinkkel a térdizuletet tartjuk. 170 fokos izuleti tar-
tas mellett a labszarat ad- és abducaljuk. (2, b. sz. abra.) Minden esetben &ssze-
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hasonlitjuk a leletet az ép oldallal. Amennyiben az ép oldalon a sérilt oldalival
azonos mértékd és irdnyl fokozott mozgast észlelink, habitudlis laza térdizi-
letrél beszélunk.

A kétiranyu rontgenfelvételen csontsériilést nem talalunk. Az izlleti rés ta-
gassaga normalis. Nagyobb mennyiségl folyadékgytllem esetében az izileti rés
egyenletesein kissé tadgabb lehet.

Kezelésében két iranyzat alakult ki:

a) gipsztokos rogzités, és
b) iranyitott funkcionalis kezelés.

a) Az izileti folyadékgyulem leszivasa vagy felszivddasa utan, amennyiben

utantel6dés nincs, az izlletet zinkenyves gipsztokbao régzitik 2—3 hétre. Ter-
mészetesen azokban az esetekben, ahol izileti félyadékgyiulem nem alakult ki,

3. abra. A térdizuleti szabad folyadék

2/b. abra. Az oldalszalag 4. abra. A sub- és paraligamentalis
allapotanak vizsgalata zsirszovet vizsgélasa

mar a sérilést kdveté napokban rdgzithet6 a végtag. Rdogzités utan azonban
az esetek jorészében (sajat tapasztalatunk szerint 15%-ban, Novak—Zaborszky)
utokezelés valik sziikségessé. A gipsztokban a comb izomzata ugyanis atrophisal,
s6t nem egy esetben jelentds iziuileti mozgaskorlatozottsdg alakul Ki.

Az izilet funkciéjaban nagy szerepet jatszik a musculus quadriceps. Ennek
sorvadasa jelent6sen csokkenti a térd stabilitasat. Kézismert, hogy ezen izom
nem ritkan a szalagapparatus sulyos elégtelenségét is kompenzalni képes. Emel-
lett jelent6sen befolyasolja a jarast. A leirt gipsztokos eljaras, a leggondosabb
fizikoterapias kezelés mellett is, elkertlhetetlentil a négyfejd combizom kisebb-
nagyobbfokl sorvadasahoz vezet.

b) Vilagirodalmi és sajat tapasztalatunk alapjan az a véleményink, hogy

a térdizulet szalagszakadasnélkili distorsidinak és contusidinak kezelésében a
gipsztokos rogzités nem helyes. Az izileti folyadékgytlemmel jaro esetek azon-
ban kérhazi elhelyezést igényelnek (Zaborszky—Novak). Nagy sulyt helyeziink
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az iranyitott, fokozatos megterhelésre. A fokozatossdg szakszeriségét, illetve a
sérilt térdizulet ekdzben térténd folyamatos szakorvosi ellenérzését viszont
csak osztalyos apolas esetén lehet megvaldsitani.

E kezelés lényege a térdizlleti szabad folyadék leszivasa vagy felszivodasa
utan iranyitott aktiv torna. Ezt harom szakaszban végezzik (Janos). Az elsé
szakasz lényege a quadriceps innervaldsa. A masodik szakaszban a térdizilet
aktiv tornajat végeztetjik, fokozatos, ellendrzdtt terhelés mellett. A befejez6,
harmadik fazis a sérilést teljes munkaképességének elérését célozza. Ennek ira-
nyitdsat a csapatorvosnak kell végeznie. Nagyon fontos, hogy a sérult a kor-
hazban megtanult és jol ismert gyakorlatokat szorgalmasan végezze. Ezek ko-
zéppontjaban mindvégig a négyfejii combizom erdsitése Aall.

A most targyalt sériulések egyik fontos problémaja a recidiv hydropsok,
a nem specifikus, krédnikus synovitisek gyogyitasa. Birkle de la Camp kereken
25%-ban észlelte e sz6v6dményt. Sajat anyagunkban e szam 19,3%-ot tett ki.

Gohrbrandt felhivja a figyelmet e kérkép fontossagara, mert azt tapasztalta, hogy
a recidiv hydrops el6bb-utébb arthrosishoz vezet. zbinden recidiv hydrops miatt
arthrotomizalt betegek synovidjanak szdvettani vizsgalata és a hydropicus folyadék
analysise alapjan felveti a korkép rheumads eredetének kérdését. Ezért az anamnesist
dontének tartja. Hasonlé véleményen van Hellner is. E véleményekkel homlokegye-
nest ellenkezd Kindleré. Utdbbi ugyanis a posttraumas folyadékgyilem &sszetételét
az élettani izuleti folyadékkal, és ezért a séruméval is egyez6nek taldlta. Simon az
izlleti felszint alkot6 porc szerepét hangsulyozza. Herczeg M. felveti a koros, viscero-
visceralis feltételes reflexek szerepét a recidivaldo hydropsok keletkezésében. Donatsch
szerint az ismételt traumak hatasara elvész az idegrendszeri harmonia a szalagok és

az izomzat kozott. E szerint a coordinatio hianya lenne a recidivalé hydropsot okoz6
synovitis oka.

Bussebaum hangsllyozza, hogy az izlletb6l sokszor csak kevés folyadékot sike-
ril nyerni. Szerinte a patella ballottdlhatésagat az ilyenkor hypertrophisalt synovialis
szovet okozza. Lehet azonban a Hoffa-féle zsirszévet megnagyobbodasa is oka e jelen-
ségnek, mint arra az el6bbiekben mar utaltunk.

Magunk is tamogatjuk a neuralis alapon nyugvd elgondolast. Az altalunk észlelt
141 recidiv hydropsos beteg koziul 23,4%-ban azaz 33 esetben lehetett kimutatni a
terhelés fokozatossaganak be nem tartasat, a korhazi elbocsatds utan. E betegek arrol
szamoltak be, hogy fajdalmaik ellenére tovabbra is jarkaltak. Ezekben a koresetek-
ben az okot az idegvégzdédésekkel igen béven ellatott synovia reflektorikus izgalmara
vezettik vissza. Tovabbi 22 esetben a panaszok intenziv és tartés volta, illetve a me-
niscus sérilésére utalé bizonytalan jelek miatt arthrotomiat végeztink. Ezek kozil
14 betegnél mdtétkor a félhold alaki porc sérilését talaltuk. Ez az észlelés is igazol-
ja, hogy minden distorsiénal gondolni kell a meniscus sériilésére. Tapasztalatunk Ié-
nyegében egyezik Scharizerével, aki az4 arthrotomiaval igazolt meniscussérilések
12%-aban talalt synovitis diagnosist a m(itét el6tt. Hasonlé véleményen van Baum-
gartner is. A recidiv hydropsok tovabbi 27,6%-aban sGrln ismétl6dé distorsiok sze-
repeltek betegeink korel6zményében.

0sszesen tehat a recidiv hydropsok, illetve chronicus synovitisek kétharmada-
ban a korkép eredetét, eseteinkben mechanikus, illetve neurogén-mechanikus okokra
lehetett visszavezetni. Ezen okok kikapcsolasaért folytatott munkaban a csapatorvos-
nak dont6 szerep jut. Biztositania kell e betegek folyamatos orvosi ellen6rzését, a
szolgalatbaallitds fokozatossadgat. Gondoskodnia kell arrél, hogy a korhazi kibocsa-

'{(éssalkaz utokezelés ne szakadjon meg. E kérdés részleteivel a IV. fejezetben foglal-
ozunk.

A nagyobb traumara bekovetkezd, az oldalszalag behasadasaval jar6 séri-
lések a fentiekt8l annyiban kulénbdznek, hogy a térdizilletben minden esetben
taldlunk vérgyllemet. Az izilet stabilitisa — az oldalszalag anatomiai sérilése
miatt — csdkkent, ezért kisfoké oldaliranyld koros mozgathatdsagot észlelhe-
tink. Jellemz6 a lépcsén lefelé jaraskor fokozédd fajdalom. A rutin kétiranyad
rontgenfelvételen traumara utal6é eltérést nem észlelink.
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A szokéasos antero-posterior felvételen csak tobbszords, durva szalagszaka-
das okozza az izlleti rés asszimetriajat. A finomabb, kisebbfoku szalagszaka-
dasok kimutatasara, illetve a szakadas mértékének pontos meghatarozésara
csak az un. tartott helyzetben készilt, dszehasonlité réntgenfelvétel alkalmas.
Régzitett combok mellett mindkét labszarat kozelitjik, illetve tavolitsuk. Mind-
két helyzetben egyidében készitiink felvételt a térdizuletekrél. Szalagszakadas
esetén a megfeleld oldali izuleti rés tdgabb. A tdgassag fokaboél therapias jelleg(
kovetkeztetést vonunk le (5. sz. abra).

Oldalszalag béhasadasanal az izuleti rés tdgassaga a tartott helyzetben ké-
szllt rontgenfelvételen sem haladja mee az 1—2 mm-es kiulénbséget az ép ol-
dalhoz képest.

5. abra. A tartott helyzetl 6sszehasonlitd
rtg. felvételen az izuleti rés az oldal-
szalag sérilése kovetkeztében tagabb

Az oldalszalag behasadasaval jaro sériulések kezelése a szalagszakadasnél-
kuli distorsiokéval megegyezik. Az aktiv tornat azonban kés6bb kezdjik meg,
mert az anatémiai sériilés gydgyulasahoz id6t kell biztositani.

Il. Szalagszakadassal jar6 sériilések

Az oldalszalagszakadas a sérilés pillanatdban heves fajdalommal jar. A
sérult nem tud tovabb menni. Terhelési kisérletkor iziiletét bizonytalannak érzi,
néha az iziletet alkotd csontok elmozdulasanak érzésér6l is beszamol. A sérilt
térd roviddel a sérilés utan kifejezetten megduzzad. A duzzanatot részben az
izlleti véromleny, részben a kdérnyez6 lagyrészekbe torténd bevérzés és reaktiv
vérb6ség okozza. A mozgaskorlatozottsag oka, az el6z6 csoporthoz hasonléan a
reflektorikus izomvédekezés (6. abra). A reflexiv kiindulépontja a sérult izi-
leti tok és szalag, mely vegetativ, érzé végkésziilékekkel b&ven ellatott. Ameny-
nyiben az izileti tokot és a kdrnyez6 szoveteket érzéstelenijiuk, kifejezett oldal-
iranyu koros elmozdulast észleliink, fizikalis vizsgalatkor. A medialis szalag
szakadasakor a labszar fokozottan abdukéalhatd, a lateralis esetében az addukcio
fokozhatd, és igy jelzi a sériilés helyét.

A reflektorikus izomvédekezés kikapcsolasa a vizsgalat eléfeltétele. Ezért minden
oldalszalagszakadas gyanGja esetén (tipusos anamnesis, nyomasérzékenység locali-
satidja, nagy izuleti folyadékgyillem) a térdiziletet helyileg érzéstelenitjik. Ezt 2°/0-0s,
tonogenmentes novocainnal végezzilk. Elengedhetetlen a legszigoribb asepsis betar-
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tdsa, mely korilmény egyébként minden orvosi rendelének feltétele. 4—6 ml-es
depot-t készitink a iajdalom punctum maximumanak megfelel6éen. Néhany perces
varakozas utan a sérilt kénnyen, teljesen fajdalommentesen vizsgalhaté. A fenti el-
jaras therapiasan is végezhet6. (Diner)

Az oldalszalagok ko6zul a medialis gyakrabban séril. Okai kozott
'szerepel a térdizilet alkati valgitasa. De Palma szerint a trauma tipusos mecha-
nizmusa adja ennek magyarazatat. Leggyakoribbnak tartja a térdizuleti séri-
léseknél, hogy fixalt tibia és kissé hajlitott térd mellett femur (és ezzel a test)
abdukaldédik és befelé csavarodik (7. dbra). Ekdzben a hirtelen fellép6 huzo-

6. abra. A sérilt izuletbdl kiindulé fajdalomingerek hatdsdra a cortexbdl és a gerinc-

vel6b6l kéros inpulsusok érkeznek a periféridra. Kovetkezményes artérids szlkilet és

véndas pangas lép fel. A fajdalom izomspasmust valt ki, melyet kés6bb inactivitasi

atrophia kovet. A synovialis hartya izgalma reflectoricus folyadékgyulemet eredmé-
nyez

erdt teljes egészében a bels6 oldalszalagnak kellene ellenstlyoznia. A szalag
rugalmassaga és a rahato er6 eredGje hatarozza meg, hogy sérilt-e az oldalszalag
vagy sem, illetve milyen mértékben. A masik mechanizmus a fixalt tibia fo-
I6tt a test (és vele egyltt a combcsont) addukcidja és kifelé rotatidja. Ez a
kils6 szalagot terheli meg. Ez a forma — véleményunk szerint — lényegesen
ritkabb és extendalt térd mellett is létrejohet. Ebben az esetben sérilhet a
nervus peroneus is.
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A szakadas legtdobbszér az oldalszalag eredésénél kovetkezik be. A tapa-
daskozeli laesiok lényegesen ritkabbak. Azokban az esetekben, ahol a szalag
folytonossaga nem szakad meg, el6fordulhat, hogy a szalag insertidja a csontos
alappal egyitt kiszakad (8. abra).

A rutin kétiranyu rontgenfelvételen ebben az esetben sem latunk traumara
utald eltérést. Nagy izileti véromleny az izlleti rést egyenletesen tagabba te-
heti. A szalag eredés- vagy tapadas csontos alapjanak kiszakadasa esetén a fel-
vételen a kiszakadas corticalis darabja &brazolédik. Szalagszakadas gyanuja

7. dbra. A térdizilet tipusos sérilésének mechanizmusa

mesetén mindig elkészitjik a tartott helyzetl térdizuletek Osszehasonlité felvé-
telét. A felvételen, a szakadas mértékétdl fuggben, a sérulésnek megfeleld ol-
dalon az izileti rés tagabb. A tagassagfokoz6das mértékének pontos, milliméte-
rekben kifejezett értéke a kezelés szempontjabdl nélkilézhetetlen.

A teljesség kedvéért megemlitjik, hogy Bohler a szalagsériléseket 4 csoportra
osztja:

I. Oldalszalagok tilnyulasa, —
Il. Oldalszalagok behasadasa,
I11. Oldalszalag elszakadasa,
IV. Oldalszalag és keresztszalag egyideji szakadasa.
Dolgozatunkban elsésorban a gyakorld orvos igényét kivanjuk kielégiteni, ezért
a sérlléseket a therapia szempontjabdl csoportositottuk. Ennek megfelel6en a bohleri
I. és Il. pont alattiak jelen kdzlemény I. fejezetében szerepelnek.

Oldalszalagséruléseknél kizardlag a térdizilet rogzitése johet szoba, az el-
szakadt szalag gydgyulasaig. A kérdés csak ugy merul fel, hogy mennyi ideig
tartson a rogzités. A nyugalombahelyezés id6tartamat a tartott helyzetben ké-

5 223



szilt rontgenfelvétel alapjan hatdrozzuk meg. Az iziuleti rés tagassaga élettani
koérulmények kozdétt a rontgenfelvételen 5—6 mm. Amennyiben a rés csak
7—8 mm-re szélesedik ki, mint azt mar emlitettik, rugalmas rogzitést (ldeal-
pdlya) és funkcionalis kezelést alkalmazunk. Sualyosabb sérilésnél a rogzités
id6tartama az izileti rés tagassagaval egyenesen aranyos:

izUleti rés tagassaga rogzitési id6 hetekben
9—10 mm 6- 8
10— 15 mm 9—10
16—20 mm 12
20 mm-en felll 14— 16

A csontos eredés kiszakadasa esetén 8 hetes gipsztokos rdgzités elegendd.
Ugyanis ebben az esetben a szalag nem sérilt, hanem csonttéréssel allunk szem-
ben. A térdiziletkorili csonttdérések gyogyhajlama, spongiosus allomanyuk miatt,
igen jo.

8. abra. Az izlleti szalagsérulések leggyakoribb localisatiéfa: 1. medialis szalag tapa-
dasa felett, 2. medialis szalag eredése alatt, 3. medialis szalag inserti6ja, 4. kereszt-
szalag

A zinkenyves gipsztokot 170 foknyira nyuGjtott helyzet( izlleti tartas mel-
lett helyezzik fel. NyuUjtott, vagy talnyuajtott izilet esetén a szalagrendszer tul-
nyajtast szenved, és lotyogdé izuletet eredményezhet. Ugyancsak karositja az
arteria popliteat is ez a talnydjtott helyzet, ennek kdvetkezménye a lab kerin-
gési zavara lehet. Amennyi-ben a gipsztokban a labujjak megduzzadnanak,
vagy fajdalom lépne fel (keringési zavar), a rogzitést azonnal le kell venni
és Ujabbal felcserélni. Ki kell cserélni az id6kdzben 16tydg6vé valt gipsztokot is.

Zinkenyves gipsztok készitéséhez szikséges: 5—7 db, 15 cm széles gipszpélya,
megolvasztott zinkenyv, 2 db 10 cm széles mullp6lya és a gipszkotés széleinek alapar-
nazasahoz kalikopdlya, laticel stb. Harom sor polyamenetet helyeziink fel & labujjak
kozti red6tél a tuberositas tibiaeig. Minden sort a zinkenywel bekenjuk. A 170 fok-
nyira nyujtott térd mellett, 2 pélyabdl készilt gipszsin keril a hajlité oldalra, a far-
red6t6l a boka feletti teriiletig. A sin megkdtése utan a végtaghoz rogzitjik, korko-
rosen felcsavart 3—4 gipszpdlyaval. A gipsz széleit alaparndazzuk. A kotés megderme-
dése utan kétiranyd rontgenfelvételt készitiink.
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Nagy gondot kell forditani a sériltek utdkezelésére. Kioktatjuk, hogyan
kell a gipsztokban jarni, megtanitjuk a sziikséges tornagyakorlatokat. Ezzel
igyeksziink megel6zni a végtag izomzatanak, f6leg a musculus quadriceps sorva-
dasat, a térdizilet megmerevedését. Helyes, ha a sérilt mar az elsé héten napi 1
km-t jar. A kovetkezékben, hetenkénti—1 km-rel tébb jarasgyakorlatot irunk
el6, napi feladatként. Nélkilézhetetlen az Gtékezelésben a végtag tornaja mellett,
az egész test izomzatanak gyakoroltatasa. A rogzitési id6 helyes kihasznalasa
biztositja, hogy a gipsztok eltavolitdsa utan lényegesebb izlleti merevség és
izomsorvadas nem észlelhetd. Tébb hetes rogzités utan fiataloknal 3, id6seb-
beknél 6 hét elteltével rendez6dik a funkcid. A most leirt utokezelési rendszer-
ben dontd szerepet jatszik a gyakorlé orvos (csapatorvos), aki a sérilt ellendr-
zését végzi.

Az oldalszalag-szakadasok -m(téti kezelését szamos szerzd tanacsolja és végzi
(Ehalt, Montag, O’ Donoghue). Mint minden beavatkozas, gyakorlott kézben ez is
meghozza a vart eredményt. Egyes gy(jtéstatisztikak (Bohler L., Béhler J., Jonasch),
azonban jobb eredményekrdl szamolnak be konzervative kezelt esetekben.

Idilt oldalszalagszakadas 10ty6gdé térdiziiletet eredményez, kdvetkezményes
arthrosissal. A panaszok, az esetek egy részében, fizikotherapias kezeléssel jol
befolydsolhaték. Ezt kiegészithetjik bels6sarok-emeléssel, rugalmas poélyaval
torténd rogzitéssel. A fizikotherapias kezelés lényege és a varhaté javulas
alapja az izomrendszer, de kiléndsen a négyfeji combizom er@sitése. Utobbi
izom kifejezetten 16tydg6 izuletet is stabilizalni képes. A konzervativ therapia
eredménytelensége esetén széba johet az oldalszalag pé6tlasa vagy erd@sitése
fasciacsikkal, esetleg egyéb plasztikai eljaras.

Sulyos oldalszalagszakadashoz tarsuléan taldlunk az esetek egyrészében ke-
resztszalagsérulést. énalléan ritkan fordul el. Az elllsé keresztszalag tulny(j-
tott, a hatulsé 90 foknyira behajlitott térd mellett sériilhet. Az el6bbi a gyako-
ribb forma. A szakadas altalaban a ti'bian valé tapadasnal koévetkezik be.
Amennyiben a csontos alap is kiszakad, becsipddéses tiineteket okozhat.

Felismerése az Un. asztalfiok tlinet segitségével torténik. A 90 foknyira
behajlitott térdiziletben a tibia izlleti végét a fémarral szemben a sagittalis
sikban elmozditani igyeksziink (9. abra). Keresztszalagszakadasnal a tibia izfel-
szinét a térd sikja elé, illetve mogé tudjuk nyomni.*

* Silfverskiold adatai szerint a kezdetben pozitiv asztalfiok tinet atmenetileg
negativva valhat, a reflektorikus izomvédekezés kovetkeztében. Elettani viszonyok
kozott is talalunk 22%-ban (Magnusson) asztalfioktiinetet, ezért itt is csak az 0ssze-
hasonlité vizsgalat értékelhetd. Jelinek szerint a tibia fokozott befelé rotalhatdésdga
valészin(siti a keresztszalagsérulést.

A Kkezelés lényege itt is a gipsztokos rogzités, 8 hétre, nyudjtott helyzetben.
Csontos tapadas kiszakadasa esetén ugyanigy jarunk el. Bizonyos esetekben
m{téti megoldashoz kell folyamodnunk.

I11. Meniscussérilések

Osztalyunk beteganyaganak tanUsdga szerint az 0Osszes térdizileti sérulé-
seknek kereken 9%-a meniscuslaesio volt. Az esetek tllnyomdé tébbségében a
belsé félholdalak( porc sériil, mert ez szorosan osszefligg az izileti tokkal és a
belsé oldalszalaggal, mig a lateralis porc ugyszélvan szabadon all. (A belsé ol-
dalszalag is sériuilékenyebb, ennek okaira az el6bbiekben mar kitértiink.) A belsé
és kiils6 meniscus séruléseinek aranyat Herczegh 94%:6%-ban, Scharizer pedig
889%:12%-ban talalta.
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Az irodalomban fellelhetd vélemények a meniscussériilések pathogenesisét” ille-
téen megoszlanak. Egyes szerz6k (Groh) a trauma szerepét allitjak el6térbe, mig ezt
masok kétségbevonjak. Kromer szerint a meniscus szakadasa csak ritkan jon létre
egyszeri talzott igénybevétel kdvetkeztében. Az ismételt talterhelésnek tulajdonit je-
lent6séget. Andreesen, Springorum, Ceelen, Birkle de la Camp megel6z6 koéros alla-
potot, degeneratiot tételeznek fel, melynek talajan kovetkezik be, trauma hatasara a
sériilés. Bohler kilonbséget tesz degeneralt alapon keletkezett traumas és foglalko-
zasi eredetl tulterheléses sérilés kozott.

Tapasztalataink alapjan mi is fontos szerepet tulajdonitunk a meniscus
degenerativ elvaltozasainak, a sérulések kialakulasaban. Az operalt esetek sz6-
vettani vizsgalata 26%-ban mutatott elfajulasos képet. Czipott szerint a dege-
neratio egymagaban is okozhat meniscuslaesiora jellemz6 panaszokat, anatémiai
sérilés nélkul.

9. dbra. A keresztszalagok vizsgalata

A sérilés leggyakoribb oka hajlitott és megterhelt térdiziilet mellett hir-
telen fellépd csavard mozgas. Friss meniscussérilést minden esetben heves faj-
dalom kisér, mely kilondsen éles, ha a félholdalakld porc leszakadt darabkdja
az iziletbe becsip6dik. Az izolalt meniscussérulést iziuleti véromleny, Bohler
szerint, nem kiséri. Az esetek egy részében, tekintettel a melléksérulésekre, az
izuletben szabad folyadékot talalunk.

Leggyakrabban a medialis meniscus eliils§ szarva séril. A kuldnféle ana-
tomiai sérulési formakra koézleményinkben nem térink ki, minthogy a gya-
korlé orvos szaméara ennek nincsen jelent6sége. A sériilés formaja egyébként a
kezelést nem modositja Iényegesen.

A meniscussériilés kérisméjét nagy valoszinlséggel megkdzelithetjik az
alabbiak alapjan:

1 Friss sérulésnél: kiemelkedd jelent6ségli az anamnesis gondos, a legap-
rolékosabb részletekre is kiterjedd felvételének. Ennek szempontjai a sérilés
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idépontja, pontos mechanizmusa, a fajdalom fellépésének ideje és jellege, eset-
leg térdzar, jarassal kapcsolatos panasz. A fajdalom jellege segitséget nyujt az
elktlonité kdérismézésben (1. tdblazat).

Klinikai vizsgalatkor a kovetkez6 kérdésekre kerestiink valaszt. Izolalt me-
niscussérilésnél, mint azt mar emlitettik, az izuleti kontdrok alig elmosédot-
tak, kifejezett iziiletkoruli duzzanatot nem szoktunk talalni. Az eliils§ szarv sé-
rilésekor az extensio, a hatsé esetében a flexio korlatozott és fajdalmas. lzo-
lalt porcsériléskor kéros oldaliranyd mozgathatésag nincs. A nyomasra ég moz-
gatasra fellép6 fajdalom egy pontra localizalhaté az izuleti résben, a sérilés he-
lyének megfelel6en. Bels6 meniscus sériilése esetén adductios, kiilsé porc séri-
lésekor abductios fajdalom (Bohler-tinet). Hason fekve, 90 fokban hajlitott
térd mellett a 1ab kifelé csavarasa esetén a fajdalom a belsd, befelé csavarasa-
kor a kils6 meniscus laesidjara jellemz8. Ezt nevezzik Stemmann-jelnek.
Ugyancsak értékes a Payr altal leirt vizsgalati eljaras. Torokilésben a térdek
kifelé nyoméasakor fellép6 fajdalom a bels6 izileti rés felett, ezen félhold alaku
porc sérulésére utal. Hasonléan érzékenységet jelez a beteg guggolasakor is
(,.Hockschmerz”).
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az atulzott kockdknal iz emutett tinet nem joén szamitasba

A fent leirt értékes, de indirekt tiinetekkel szemben direkt jelként kizaro-
lag a vizsgalatkor is észlelhet6 extensids korlatozottsagot értékelhetjuk. Ennek
oka, hogy a leszakadt, vagy kocsanyon 16gé porcrészlet az iziiletet alkot6 cson-
tok kozé becsip6dott. A vizsgald kéz szamara uGgy tlinik, mintha a nyudjtasnak
»csontos” akadalya volna. Becsip6dési tiinetet, térdzarat okozhat az izilet Ure-
gében elhelyezkedd, barmilyen eredet(i, szabad izlleti test (izegér).
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Szabad izuleti test szarmazhat:

1. A térdizuletet alkoté csontok izfelszineib6l: osteocartillaginosus izegerek.
(Osteochondritis dissecans, specificus és nem specificus gyulladasbél ered6 sequest-
ratio, az izfelszin trauma 4altal letért darabkaja).

2. A synovialis szdvetb6l, gyulladdsos-degenerativ folyamatok kapcsan: fibrosus,
fibrocartillaginosus testek (nodularis tbc, syphilis, tokchondromatosis). Idesorolhatjuk
az izulet Uregébe kocsdnyon belégé jéindulatd tumorokat is.

3. Ritkan el6fordulhat, hogy szervilé vérémleny maéasodlagosan elmeszesedik.

A trauma a még le nem valt koéros szoveti részt leszakitva az izilet Uregébe so-
dorja. Az igy keletkezett izegér a meniscusok szakadasahoz hasonléan térdzarat okoz-

hat. Célszer( ezt a porcsérilésektsl elkiiloniteni, bar mindketténél helyes elvégezni
a térdizilet feltarasat.

2. Régi sérilésnél: a felismerés lényegesen nehezebb. A sérilt meniscus a
térdizilet funkcionalis egységét megbontja. A tartés, vagy intermittalé fajda-
lom, a kdvetkezményes reflektorikus keringési és trophicus zavar (L I. fejezet),
az id6énkint eléfordulé becsip6dések, t raumas chronicus synovitishez, majd
arthrosishoz vezetnek (6. abra). Szerepet jatszik ebben a circulus vitiosusban
a fajdalom okozta csokkent végtaghasznalat és az ebbdl eredd quadriceps

atrophia is. A sérult aphysiologiasan terheli .térdét. Mindezek eredménye egy
beteg térdizilet.

A fent leirt koros folyamatok kovetkeztében szamos Gj, a meniscuslaesiéra
nem jellemz6 tinet Iép fel, ezzel szemben a friss sérilésnél leirt, jolismert je-
lek jorésze atipusossa valik. Sok betegnél joforman kizarolag az anamnesisre
vagyunk utalva. A lejtén és lépcsén lefelé jaraskor érzett fajdalom a leggya-
koribb tiinet. A Bohler-, a Steinmann- és a Payr-jel hidnyozhat. Az ismétlédd
becsip6dések kovetkeztében a leszakadt porcdarabka lelapul, igy el6fordul,
hogy nem okoz térdzart. A desorganizalt térdiziiletre jellemz& izomsorvadas,
amelyben a négyfejl izom atrophidja dominal, mindig megtalalhato.

A rutin rontgenfelvételeken eltérést nem latunk, minthogy a meniscuslaesio-
nak maganak rontgenologiai jele nincsen. A fiauber-féle jel, valamint az izllet
arthrosiséra utal6 jelek a szébanforgd sériulés masodlagos kovetkezményei.
Limener és mtsai, Tarbajev, Ratkéczy, Lajk6, Herczegh, Hedri, Bugyi., Schinz,
Sachs, Ryumskin és sokan méasok a pozitiv, illetve a negativ kontrasztos ront-
genvizsgalatot nélkilozhetetlennek tartjak a diagnosis felallitasaban. Vélemé-
nylnk szerint ezek a vizsgalatok akkor értékesek, ha nagy anyagon, jol be-
gyakorolt eljarassal végzik 6ket. Egy-egy vizsgalat értékelhet6sége nagyon kétes.

Az elkilonité koérismézésben a distorsio, oldalszalagsérulés, keresztszalag-
sérilés, kulénféle eredetl synovitisek, az izvégek csontfolyamatai és izegerek
jonnek szamitasba.

Meniscus sérilés esetében miitétet végzink. A vélemények megoszlanak abban,
hogy a mitét csak a leszakadt részlet eltavolitasabél vagy az egész meniscus exstir-
patiojabél alljon-e. Czipott szerint a részleges eltavolitas hatranya lehet, a vissza-
maradt részlet ismét sériil és becsip6dik. BOhler a leszakadt rész resectiojat végzi.

300 operéalt esetében 2 betegnél fordult el6 recidiva. A visszahagyott porcrészlet a
functidt ellatja. Osztalyunkon a részleges eltavolitast végezzik, recidivank nem volt.

Kis nem athatolé meniscus laesio mutét nélkil is gyogyulhat. Baumgart-
ner szerint ennek oka, hogy a széli részek vérellatasa igen j6. Ugyanezen a vé-
leményen van Kostler is. A nem operalt meniscus laesiok kezelése néhany napi
fekvés utan iranyitott funkcionalis kezelés (L 1. fejezet) és rugalmas régzités
(Idedl pélya vagy térdgumi).

Friss becsipddés esetén széba jon a porcrészlet repositidja, ezt konzervativ
utdkezelés koveti. A repositiot Ggy végezzik, hogy a sériiltet asztal szélére ul-
tetjuk, labait leldgatja. Az izomzat ellazuldsa utdn egyidejd hazo és csavaro
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mozgasokat végziink a sérilt labszarral. A becsipddés érezhet6 cuppanassal
oldédik. Kifejezett érzékenység mellett a mveletet helyi érzéstelenitésben vé-
gezzik el. Eredménytelen repositiés kisérlet indokolhatja lagyrészextensio fel-
helyezését néhany napra. Ez azonban mar kdrhazi elhelyezést igényel, mert ha
a térdzar igy sem oldodik, a m(tét absolute indikalt.

A mitéti utdkezelés megegyezik a szalagszakadas nélkuli distorsiokéval.

A leggondosabb anamnesis-felvétel, valamint fizikalis és miiszeres vizs-
galat sem képes a meniscus laesié6t minden esetben igazolni, illetve Kkizarni.
Ezeknél a betegeknél osztadlyunkon fizikotherapias kezelést végzink, tartésan.
Ekozben megfigyeljik, a sérilt térdizilet hogyan tlri a megterhelést. Ennek
eredményétdl figgbéen dontink a tovabbi kezelésr6l. A svajci katonaorvosi
folyoiratban Baumgartner hasonld kezelési elvekrél szamolt be.

IV. Térdizuleti sérultek katonai alkalmassaga

Az izlleti randuldsok altalaban jellegzetesen jardbetegrendelésen keze-
lend6 sérilések. Ezzel szemben a térdizileti lagyrészsériilések zéme korhazi,
szakorvosi megfigyelést igényel. Ezt igazolja sajat tapasztalatunk. Osztalyunk
jarébetegrendelése anyaganak feldolgozasa kozben azt tapasztaltuk, hogy az
izlletek randulasai kozott, gyakorisag sorrendjében, a bokaiziilet (55,5%) utan
kovetkezik a térdiziilet (23,2%). Osztalyunkon distorsioval kezelt sérilteknek
viszont kereken % része térdizileti lagyrészsérilt. E szamok igazoljak, hogy
e sérilés sulyosan laedalja a térdet, és ezzel csokkenti a sérilt katona teljesit6-
képességét.

Az évek soran a kovetkezd eljaras alakult ki osztalyunkon. A térdizileti
lagyrészsérilteket az el6zd fejezetekben vazolt elvek szerint kezeljik. A két-
harom hetes kdrhazi kezelés befejezése utdn atlagosan 2—4 heti egészségigyi
szolgalatmentesség kovetkezik. Kontrollvizsgdlat utan fokozatos igénybevétel
donti el a térdizulet teherbiroképességét. A fokozatos megterhelés biztositasa-
ban és az objektiv allapot megitélésében elsé6sorban a csapatorvosnak van sze-
repe. A csapat egészségligyi szolgadlatnak feladata fokozottabb orvosi megfigye-
lésre szorulok ellendrzése. lde tartoznak a reconvalescens térdsériltek is a szol-
galat ajbdéli megkezdésének elsd iddszakaban.

Helytelen az a gyakorlat, hogy a szolgalatképtelen térdsérilt alosztaly-
gyengélkedén vagy gyengélkeddszoban hosszG hoénapokat tolt el. Kimarad a
kiképzésbdl, feleslegesen ndveli a beteglétszamot és terhet jelent az alakulat
részére. Ezt nem indokolja az sem, ha a beteget a szakrendelés — negativ fizi-
kalis lelete alapjan — a csapathoz, terhelési kisérletre és megfigyelésre vissza-
kuldi. Korszer(i kezelés és utokezelés mellett tartésan fennallé panaszok a ka-
tona csokkent alkalmassadgat vagy atmeneti alkalmatlansagat jelentik. Ezek-
ben az esetekben a sérilt érdekében a Felllvizsgald Bizottsag egészségiigyi sza-
badsagot, szolgalati kénnyitést vagy akar szolgalathalasztast is adhat. Ezzel
kivanjuk a polgéari és katonai életformaban jelentkez6 igénybevétel kozti ki-
lonbséget athidalni.

A térdsérultek gyégyulasa szempontjabél, valamint a szakorvosi ellenérzés meg-
konnyitése céljabdl nagy jelent6ségl volna az dgynevezett ldbadoz6 egység felalli-
tasa. Itt a betegek — allapotuknak megfelel6 mértékben — katonai kiképzésben ré-
szestlnének. Egyidejlileg a folyamatos szakorvosi ellenérzés lehetésége is adva volna.
A szakszer( utokezelés a gyégyeredményeket tovabb javithatna, ugyanakkor a csa-
pategészségiigyi szolgalat nagy tehertételt§l szabadulna meg.

Az 1959—60—61. években a Kozponti Koérhaz Felilvizsgalé Bizottsaga
173 katonat mindgsitett térdsériilése miatt véglegesen vagy atmenetileg haboru-
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ban hatorszagi szolgalatra alkalmasnak. Ez a szdm az osztalyunkon ezekben az
években apolt térdizuleti sériilteknek 39%-at teszi ki. Tovabbi 62 fé kapott
szakszolgalatra alkalmas mindsitést.

Ezek az adatok azt igazoljak, hogy a térdsérulést szenvedett katondk egy
része a tovabbi katonai szolgalatra alkalmatlanna valik. Ennek egyik oka, hogy
a modem hadseregben a térdizfjlet sérulésé, a kiképzés sajatossdgai miatt, jo-
forméan lzemi sérilésnek tekinthetd. Szamitasba kell venni azt is, hogy a séril-
tek jelent8s része mar a polgari életben is elszenvedett térdtraumat. Az aktua-
lis baleset rontja az allapotat, a rejtett m(ikédészavar dekompenzalédik.

Maiop Med. CAyMObi a~P 3. 3a6opcKU — Maiop mca- CAyMObi a~P H H obgk:

NnOBPEMNMEHHH MfIrKHX TKAHEFI KOAEHHOrO CYCTABA

Dr. Z. Zaborszky, Major d. Med. D.; Dr. J. Novak, Major d. Med. D.:
WEICHTEILVERLETZUNGEN AM KNIEGELENK

Uj m(téti eljaras érsériilések ellatasara
Irta: Zaborszky Zoltan dr. orvos6rnagy

Ersériillések talnyomo6 tébbsége haboras korilmények kozétt jon létre.
A nagyértorzsek sériilései kozvetlen életveszélyt jelentenek elvérzés miatt, ké-
s6bb ezen erek elzarédasa vagy lekotése esetén elhalhat az ér- altal ellatott
terilet. Ezért torekszenek arra, hogy a nagyér-tdrzsek sériléseit lehet6ség sze-
rint primeren reconstrualjak. Az érsérilések szakszer( ellatdsa azonban kuldnle-
ges képzettséget, begyakorlottsagot igényel. Nagyobb szamban jelentkez6 érséri-
Iés esetén elegendd képzett szakember nem all rendelkezésre. Ez indokolja egy-
szer(i eljaras kidolgozasat, melynek segitségével az altalanos sebész is kony-
nyen és gyorsan elvégezheti az éregyesité mitétet. Ezt a célt kivanja szolgalni
az altalam kidolgozott éregyesité készilék.

A készilék automatizalt kapocsrakd, mellyel Gt6éerek teljes harantsérilése,
vagy folytonossag-megszakadasa kapcsokkal egyesithetd. A ,V” alakl szovet-
barat fémkapcsokat — melyeknek végein kis horog van — a csipesszel egyez-
tetett érperemekre a készilék felhelyezi. A fogantylik 6sszenyomasaval a kap-
csok az ér-széleket osszefogjak. Minden egyes fogantyl-zaraskor a készulék
egy Ujabb kapcsot helyez fel.

A kapcsok atfogjak.az ér kuls6 és izomrétegét anélkil, hogy megsértenék
az ér belhartyajat, eltéréen az eddig hasznalt kézi és gépi varrasoktél, ahol
a varrat az ér 0sszes rétegét atfogja. Az ér belhartyajanak sérilése az érrogo-
sddés ismert veszélyét rejti magaban, mely veszélyezteti az érvarrat eredmé-
nyét is.

A ,,V” alakd horgas kapocs az ér kilsé és izomrétegében UGgy megtapad,
hogy a vérnyomas ellenére az egyesitett érvégeket biztosan rogziti. A készilék
mikddése egyszerl, hibalehet6sége Ugyszélvan nincs. A hasznalata nem
igényel kulonleges érsebészeti jartassdgot, minden sebész azonnal tudja hasz-
nalni. A varrat elkészitése lényegesen gyorsabb, mint a kézi varras. Az ér-
lument nem sz(ikiti be jobban, mint a leggondosabban elkészitett kézi varrat.
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1. abra. A készulékkel megvarrt ér-
részlet, kozvetlen a mi(tét utan. Jol
lathatd a kiperemezett érszél, melyet
a kapcsok egyesitenek. Az érben a ke-
ringés mar megindult. A varratok jdl
tartanak, szivargas nincs

3. abra. Kisérleti A&llatb6l eltavolitott

érrészlet a mdtét utdni 6-ik héten. A

kapcsokat sarjszovet fedi. Kornyezeté-

ben gyulladasos elvaltozas, aneurysma
nem lathaté

2. abra. Aortographia m(itét utan a 3-ik
héten. Lathatdo a kapcsokkal egyesitett
érrészlet, kontrasztanyaggal feltdltve.
Az ér folytonossaga végig kovethet6,
lényeges beszlkilés nem lathato

4. &bra. Kisérleti allatb6l eltavolitott
érrészlet a m(tét utani 6-ik héten, fel-
hasitva belllr6l bemutatva. Sejthetd a
varrat helye. Szabad szemmel az ér bel-
hartyajan sériulés, vérrég nem lathatd.
A kapcsok az ér belhartyajat nem érik el
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Az éregyesité készulék az eddig forgalomban levé érvarrd készilékekkel
szemben a kovetkez6 el6nydkkel rendelkezik:

1. A készilék egyszerd, mint mdszer kezelhet6. Hasznalata nem igényel
kulénleges begyakorlottsagot.

2. Egyszerilségénél fogva ugyszélvan nincs hibalehetdsége.

3. A ,V” alakl horgas kapcsok az ér belihartydjat nem érik el, kizardlag
az ér kulsé és izomrétegét fogjak at, az egyesitett érvégeket azonban biztosan
régzitik.

5. &bra. Szdvettani kép a kapcsokkal 6. abra. Eregyasit6 készllék
egyesitett érszakaszrél a mdtét utani
6-1k héten. JOl kovethet6 az ér belhar-
tyadja, melyen sériilés, vérrogdsodés
nem lathato. Az ér belhartydja alatt
lathatd a kapocs helye, mely csak az
ér izom rétegeig terjed

4. Lényegesen csokken az érrégodsddés veszélye, mert elkeriilhet6 az ér bel-
hartyajanak sérilése.

5. A készillék egyszer(, gyors hasznalhatésaga lehet6vé teszi az egyesi-
tendd ér rovid ideig tartd vértelenitését.

6. A kapcsokat a tartozékként szerepl6 kapocskészit6 fogdval el tudjak

késziteni minden sebészeti osztalyon a drdtvarrathoz sziikséges 0,700 mm vastag
drotbol.

A késziulékkel szamos modell- és 25 allatkisérletet végeztiink. A kisérleti alla-
tok hasi aortajat vagtuk at az oszlas felett, transperitonealis behatolasbo6l nar-
cosisban. Az érszéleket szokasos maodon csipesszel egyeztetve, azokat kapcsok-
kal egyesitettik. Egy ér egyesitéséhez atlagosan 10—12 kapocsra volt sziikség.
Az érvarratok mind jol tartottak m(tét utan, egyetlen allatot sem vesztettiink
el utovérzésben. Harom Aallaton végeztiink aortographiat. A vizsgalatokat a
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m{tét utani 3—5-ik héten végeztik el. Az ér lumene egy esetben sem sz(kult
be lényegesen. Ugyancsak ezekben az esetekben végeztiink szovettani vizsga-
latokat. Errdgésédésre utald elvaltozas sem volt. Az ér belhartyajat a kapcsok
nem érték el. Osszehasonlitasként megemlitem, hogy 1958-ban 8 allatnal vé-
geztink kézi érvarratot ugyancsak hasi aortan, melyb6l 5 allatot vesztettiink
el érelzarodas kovetkeztében.

Az eljarassal elért biztatd eredményeink alapjan tovabbi fejlesztését, majd
a mindennapi sériltek ellatasdban bevezetését ajanlom.

Az rtg. és szovettani vizsgalatok elvégzéséért koszonetem fejezem Ki
Dr. Szabolcsi Laszlé és Dr. Liszkay Laszlé elvtarsaknak.

Osszefoglalds: A szerz6 ismerteti Uj éregyesitd késziilékével szerzett kisér-
leti tapasztalatait. J6 eredményei alapjan az eljaras tovabbi fejlesztését majd
a klindkumban val6 alkalmazasat javasolja.

Matop nea. CAyycadbi A-p 3 3a60pcK.ii:
HOBbIPI MET04 OnEPALpill EIPH nOBPEIK/IEHHfIX
KPOBEHOCHDbIX COCy/IOB

A btop coodnjaeT o codcTBeHHbix pe3yAbTaTOB HcnwTaHna, noAyneHHbix npn npHMeHCHHH
CBoero HOBoro npnéopa aah aHacTOMO3HpoBaHHa cocyaoB. Ha ocHOoBe AocTHmyThix ycnexoB
npeflAaraeT aaAbHefiuiee pa3BHTHe aaHHoro MeToaa n HcnoAb30BaHHe er6 b kahhhkc.

Dr. Z. Z&borszky, Major d. Med. D.:
EIN NEUES OPERATIVES VERFAHREN BEI DER VERSORGUNG
VON GEFASSVERLETZUNGEN

Verfasser erdrtert seine Versuchserfahrungen mit der Anwendung eines neuen

GeiassVereinigungsapparates. Auf Grund seiner guten Erfolge hé&lt der Autor die
Weiterentwicklung und die Einfihrung ins Klinikum des Verfahrens als angezeigt.
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kisérletes k6ozlemények

A Magyar Néphadsereg Egészséglgyi Szolgalata és a Frédéric Joliot-Curie Orszagos Sugar-
biolégiai és Sugaregészségugyi Intézet (Igalfga(tﬂé_él dr. )\/érterész Vilmos, az orvostudomanyok
andidatusa

Vértérfogat meghatdrozasa allatkisérletben
radidaktiv izotopokkal 1.

irta: Sztanyik L&szI6 dr. orvosalezredes, Geszti Olga dr. orvosalezredes
és Mandi Erika

Technikai munkatars: Fanczi Istvan

Besugarzott allatokon végzett kiulonb6z6 haematolégiai és anyagcserevizs-
galatainkhoz szikséglink volt a vértérfogat ismeretére. Meghatarozasara olyan
eljarast kellett kivalasztanunk, amely a kisérleteink soran leggyakrabban hasz-
nalt allatok — nyal és egér — esetében is alkalmazhatd, gyors és a kisérlet
soran ismételten is elvégezhetd.

Ismeretes, hogy a teljes vértérfogat kozvetlen meghatarozasara nincs di-
rekt modszer. Ma mar csak torténelmi érdekességek Welcker H. (1854) (1) és
Bischoff T. (1856) (2) munkai, akik a vértérfogatot elvéreztetéssel és a szdve-
tekben maradt vér extrahaldsaval hataroztak meg.

A manapsag haszndlt eljarasok valamennyien az Un. higulasi effektuson
alapulnak. Ha ismert mennyiség(i, alkalmas indikatort juttatunk a keringésbe,
meghatarozni és a vértérfogat kiszamithat6. Amennyiben a vizsgald anyag csak
a plazméaban illetve szérumban oszlik el, a plazmatérfogatot, ha a vorosvér-
testekhez kot6dik — az eryfhrocytak ossztérfogatat tudjuk kozvetlenil Kkisza-
mitani. A vértérfogat meghatarozasahoz ilyenkor még a haematocritot kell is-
merni.

A plazmatérfogat (PT) mérésére, az izotopos modszerek meghonosodasa
el6tt, kulonbozé festékek szolgaltak. Olyan, nagymolekulaju festékanyagok
oldatat hasznaltak, melyek a vérpalydba juttatva egyenletesen oszlanak el a
plazméaban, a vérsejtekbe nem hatolnak be, lassan tlinnek el az érrendszerbdl
és az egészségre artalmatlanok. PT meghatdrozasara Keith és mtsai (3) 1915-ben
vezették be a vitalvords, Seyderhelm és Lampe (4) 1925-ben a trypanvoros,
Gregersen és Gibson (5) 1935-ben az Evans-kék (T 1824) és Somogyi (6) 1941-
ben a Geigy-kék (536) festéket.

Ezeket a festékeket — kiléndsen az Evans-kéket — azdta is alkalmazzak
klinikai és experimentalis vizsgalatoknal egyarant, bar az utébbi években az
ér dekl6dés mind jobban a radioizotépos mddszerek felé fordult. Ennek az a ma-
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gyarazata, hogy a festékhigulasi eljarasoknak szamos hatranya van. A kolori-
metralast zavarja a lipaemia okozta turbiditds, ezért a vizsgalat csak éhgyo-
morra végezhet6. Ugyancsak zavar a megemelkedett bilirubin koncentracio.
Kulonos gonddal kell tigyelni a haemolysis megakadalyozasara, ami pedig nyul-
vér esetében szinte megoldhatatlan. Sorozatvizsgalatban naponta ismételt meg-
hatarozasra nem alkalmasak. Még a tobb nap elteltével ismételt festékadagok
is festenyzetté tehetik a bdrt, sclerat és egyéb szdéveteket. S végil allatkisérle-
tekben az sem elhanyagolhatéd szempont, hogy a kolorimetralashoz elég sok vért
kell levenni 4—6 id6pontban, ami dnmagaban is a vértérfogat csokkenéséhez
vezethet, kiulonosen kis allatoknal.

A teljesség kedvéért megemlitjuk, hogy az erythrocytak o6ssztérfogatanak
(ET) meghatdrozasara is vannak nem izotdpos maodszerek. llyen pl. Gréhant és
Quinquaud (7) metodikaja, amely azon alapszik, hogy a vizsgalati objektummal
ismert térfogatd, oxigénnel kevert szénmonoxidot lIélegeztetnek be, majd a levett
vérmintdban mérik a CO—Hb/Hb ardnyt. Az eredményeket azonban erdsen
befolyasolja a vér sajat CO koncentracidja.

A legutébbi évtizedben megfelel§ tisztasagl radioizotopok és .érzékeny
nuklearis miiszerek el6allitasa lehet6vé tette radioaktiv izotopok alkalmazéasat
a vértérfogat meghatarozasara. Ezekkel is jelolhet6k akar a plazmafehérjék,
akar az erythrocytak, s igy mérheté kilén a PT, ET, vagy mindkett6 egyutte-
sen. S6t bizonyos feltételek mellett radioizotépokkal magat a vértérfogatot (VT)
kozvetlendl is meghatarozhatjuk.

Jelen koézleményiinkben nyulak vértérfogatanak J131és PR izotopokkal vég-
zett experimentalis meghatarozasarol kivanunk beszamolni.

1. A plazmatérfogat meghatarozasa

Kisérleteink els6 részében a PT meghatarozasara a plazmaalbumin jeldlé-
sét valasztottuk. Erre a célra J13], Br8, haromvegyérték(i Cr5l és S johettek
széba. Klinikai gyakorlatban leginkabb elterjedt a plazmafehérjék jeldlése
J13l-el, minthogy iv. injekci6 utan a plazmajod aktivitdsa 30—40 percig nagy-
jabol konstans marad, s.azutdn is elég lassan csdkken.

a) A plazmajelélés metodikdja: A plazma jeldlésére J13i izotdppal tobbféle
metodika talalhaté az irodalomban (8—10). Nyulkisérleteink soran az alabbi
egyszerd eljarast alkalmaztuk: 0,2—0,5 mC J13 radioizotépot tartalmazdé Na-
jodid oldatban 0,1 N kénsavval végrehajtott savanyitds utan, 4%-os hidrogén
peroxiddal a jodid ionokat elemi jédda oxidaltuk, elzetesen hozzaadott NaJ
vagy KJ felesleg jelenlétében. Az oxidacio befejeztével, kb. egy o6ra mulva
hozzdadtunk 5 ml 7%-0s Na-bikarbonat oldatot és donornyulbol
szarmazé 20 ml plazmat. A keveréket szobahdn allni hagytuk 24 6ra hosszat.
Ennyi idé alatt a radioaktiv jod 20—25%-a kotédik a plazmafehérjékhez. Ez-
utan a szabad jodot kidializaltuk hideg, aramlé desztillalt vizzel szemben. A
dializdtumban 48 6rés dializalds utan mar nem volt kimutathatd aktivités.

Kisérleteink egy részében a jelzett plazmat elektroforetizaituk, majd az
egyes frakciok aktivitasat meghataroztuk. Megallapitottuk, hogy az aktivitas
donté tobbsége az albumin frakcioban taldlhato.

b) A PT meghatarozasanak menete: A Ji3l-el jelzett plazmabo6l 5—5 ml-t
adtunk be nyulak egyikoldali fulvénajaba. Az injekcié utan 10, 20, 30, egyes
esetekben 60 perc mulva is, heparinos fecskend6vel 1—1,5 ml vért vettiink az
ellenoldali fulb6l. Meghataroztuk a vénas haematocritot, amihez a haematocrit-
cs6ben leolvasott értéket 0,96-tal szoroztuk, hogy a vérsejtek kozott rekedt
plazmara korrekciot végezziink. A vért dvatosan lecentrifugaltuk, s a plazma-
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3) Az atlagértékek és az atlag szorasa alatt zardjelben feltiintetett szamok
95%-0s megbizhatésagi hatarértéket jelentik,

b) Az aldhlzott szamok a kozvetlentl mért értékek.
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b6l 2 cm2 alapteriletdi aluminium tanyérkakra 0,1—0,4 ml-es mintakat készi-
tettiink aktivitdsmérés céljabdl. Ugyanilyen, standard mintakat készitettiink az
eredeti jédozott plazma 20—50-szeres higitasabél is. A kilénb6z6 id6pontokban
vett mintak aktivitasat szcdntillaciés szamlaléoval mértik a gamma-sugarzas
alapjan és térfogategységre szamoltuk at. A kapott értékeket féllogaritmusos
papiron abrazoltuk az injekcié utan eltelt id6 fliggvényében, és O percre extra-
polaltuk. Tgy megkaptuk 1 ml plazma Ao aktivitasat a to idépontban,.

A PT kiszamitasa ezutan Ggy torténik, hogy a beadott dsszaktivitast eloszt-
juk ezzel az A0 értékkel:

SxV xD

ahol S — a standard oldat aktivitasa (cpm), V — a beadott jelzett plazma térfo-
gata (ml), D — a jelzett plazma higitasa a standardkészités soran és Ao — egy
ml plazma aktivitasa to id6pontban (cpm).

A PT-bél ezutan a haematocrit ismeretében kiszamitjuk a VT-t és ET-t.

c) Eredmények: J13albuminnal 9 db, mindkét nemid 2,7—35 kg sulyd,
csincsilla nydlon végeztink PT meghatarozast, majd kiszamitottuk a VT-t és
az ET-t. A kapott eredmények kozépértékét az 1. sz. dsszefoglald tablazat 2.
rubrikajaban tuntettik fel. Ezen kisérletek szerint a nyulak vartérfogata a test-
suly 6,65 + 0,38%-a.

Ugyanebben a tdblazatban &sszehasonlitasul kézéljik néhany nyul Evans-
kékkel meghatarozott PT, VT és ET adatait is.

Két nyulnal nemcsak a plazmabol készitettiink mintadkat aktivitasmérésre,
hanem a teljes vérbél is. Az igy kapott A0 értékkel osztva a standard aktivi-
tasat, az egész vérben térténd higulas mérvét kaptuk meg. llyen forman a VT-
b6l és az egyidejlleg mért PT-b8l az ET kiszamithaté a haematocrit ismerete
nélkil is. A kilénb6z6 modon meghatarozott és kiszamitott VT adatokat a
2. sz. tablazatban lathatjuk. Ezekb6l az adatokbol, az elvégzett kisérletek Kis

2. sz. tablazat

Atl. Vértérfogat Plazma- ;
Metodika n tests. HOZF' g térfogat Vvs. térfogat
kg

ml ml/kg ml ml/kg ml ml/kg

PT + Her. 2 2,96 35,7 1827 61,7 117,5 39,7 65,2 22,0
VT + Her. 2 2,96 357 1850 62,5 119,0 40,2 66,0 22,3
PT ésVT 2 2,96 36,5 185,0 62,5 1175 39,7 67,5 22,8

Megjegyzés: az alahtzott szamok kozvetlenil mért értékeket jelentenek.

szama miatt csak annyi kovetkeztetést vonunk le, hogy a kdzvetlenlil mért és
a szamitott értékek elég jol egybeesnek.

A J1l-albuminnal végzett vértérfogat meghatarozasoknak az a hatranya,
hogy elég jelentés mennyiségld (5 ml) idegen plazmara van szikség. Tovabbi
nyulkisérleteinkben tébb, mint 70 db kildénb6z6 sualyd allat plazmatérfogata
meglehet8sen széles hatarok kézott ingadozott: 64—208 ml-ig. Igy a bevitt 5 ml
idegen plazma a sajat PT 2,5—8%-0s novekedését eredményezheti, ami a vér-
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térfogat tulbecsiiléséhez vezethet, kulondsein Kkis allatok esetében. Masrészt
hoszadalmas eljaras maganak a plazmafehérjének a jelolése is radioaktiv jod-
dal. Ezért olyan modszert kerestiink, amelynél a sajat vért jeloljuk, és a jeldlés
ideje az el6z6nél rovidebb.

2. A voOrosvérsejt ossztérfogat meghatarozasa

A vorosvérsejtek jelolésére szamos elem radioaktiv izotépja alkalmas. Leg-
gyakrabban hasznaljak a Cr5l, Fe59, Br& és P izotopokat kation illetve anion
forméban. Kisérleteink tovabbi részében az erythrocytak radioaktiv foszfattal
torténd jelolését valasztottuk, és Mollison mddositott metodikaja szerint in vitro
végeztik. (11)

a) Az erythrocytdk jeldlése Pr2vel: A nyul egyikoldali fiilvénajabdl hepa-
rinozott fecskendével 5 ml vért vesziink. Ebbdl meghatarozzuk a haematocritot,
a tobbit pedig 1000 rpm-mel évatosan lecentrifugaljuk. A plazmat leszivjuk,
1,5 ml-ét félretesszik a mosofolyadékhoz. A vvs-~“ket 10-szer higitott citrat-
foszfat pufferben mossuk. A higitatlan dtrat-foszfat oldat 100 ml-ben 30 g
Na-citratot, 2 g dextrézt és 0,15 g kristalyos Na-dihidrofoszfatot tartalmaz.

A mosas nagyon lényeges pontja a metodikanak, mert ezaltal az erythro-
cytdk P2 felvétele kb. haromszorosara névelhetd.

Centrifugalads utan a vérsejteket 30 percig inkubaljuk 37 C°-on 0,5—1 ml
izoténias foszfat-citrat pufferben oldott 10—50 //C NaoHP/O/.-el. Ezutan harom
mosas kovetkezik 3% sajat plazmat tartalmazé fiziolégias konyhas6 oldattal.
Végil a vorosvértesteket ugyanebben a folyadékban resuspendaljuk 6 ml &ssz-
térfogatra. Ebbdl 5 ml-t reinjicialunk az allatba.

b) A meghatarozas menete lényegében azonos a J13-albuminnal végzett
VT meghatarozaséval. A rednjekcio utan 10, 20 és 30 perc mulva az ellenoldali
fulbél 1,5—2,0 ml vért vesziink heparinozott fecskenddével. A vérsejteket lecent-
rifugaljuk, mossul*, majd 0,2—0,4 ml-es prepardtumokat készitiink aktivitas-
mérésre. Ugyanilyen preparatum késziul a standard oldat 1:20—50-szeres higi-
tasabol is. Az aktivitast végablakos GM-cs6vel mérjik, a radioaktiv foszfor
B -sugarzéasa alapjan.

A szamitas menete is ugyanaz, mint a jodnal, csak itt az ET-t kapjuk meg
a beadott aktivitas higulasabél, s ebb6l a haematocrit segitségével szamoljuk
ki a VT-t és PT-t.

c) Eredmények: Az ismertetett eljardssal 7 db 2,3—3,6 kg sulyd nyudlon
végeztink ET meghatarozast. A kapott eredmények atlaga alapjan (1. sz. tab-
lazat 3. sordban) a vértérfogat a teststly 6,5 + 0,5%-a.

Az eljarasnak még a leggondosabban végrehajtott kisérletben is elég na-
gyok a hibalehetéségei. Egyrészt azért, mert a centrifugdlasnal kapott ws.
masszaban mindig marad vissza valamennyi mosofolyadék. Masrészt a pipet-
tazas sem elég pontos, mert tobb-kevesebb anyag a pipetta falara tapad. Ezen
hibalehetéségek kikiiszobdlésére kisérleteink tovabbi részében a teljes vér ak-
tivitdsat mértik, s a VT-t kozvetlenul szamitottuk ki a beadott aktivitas fel-
higi~saboél. llyen mérési eljarasra akkor van lehetfség, ha a vérsejtek speci-
fikus aktivitasa elég magas, tehat az aranylag kevesebb jelzett erythrocytat
tartalmazoé vér aktivitasa is jol mérhet6. 1. sz. tablazatunk 4. soraban a teljes
vér aktivitdsa alapjan tortént VT meghatarozas adatait tintettik fel.

Erdekes modon a P3-vel kapott VT értékek — a testsily 5,6 + 0,3%-a —
kisebbek, mint a J13-el kapott értékek. Ez megegyezik az irodalmi adatok-
kal. (12)
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Ebben a kisérletinkben is elvégeztiik két nyulnal a vértérfogatmeghataro-
zast egyidejlleg mindkét mddszerrel. A mért és szamitott értékek itt is elég
jol egybesnek (3. sz. tablazat).

A J13lés PR izotopokkal végzett hasonldé kisérletek VT, ET, PT és Her. ér-
tékeinek egybeesését tuntettik fel az 1. abran. A derékszégl koordinata rend-
szer vizszintes tengelyén (alul és folul) ezen indexek kozvetlenil mért értékeit,

3. sz. tablazat

Atl. " Vértérfogat Plazma- Vvs. térfogat
M etodika N tests. H%r. g térfogat 9

kg ml ml/kg ml mikg ml  ml/kg
ET + Her. 2 2,65 32,0 162,0 61,1 110 2 41,6 51,8 19,5
VT + Her. 2 2,65 32,0 155,0 53,5 165,4 39,8 49,6 18,7
ET ésVT 2 2,65 33,4 155,0 58,5 103,2 39,0 51,8 10,5

Megjegyzés: az aldhlGzott szamok kozvetlenil mért értékeket jelentenek.
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a fligg6leges tengelyén pedig a megfeleld, szamitott értékeket abrazoltuk. Az
igy kapott pontok, teljes egybeesésnél, az atlésan meghutzott ferde vonalon he-
lyezkednek el. Amint lathato a kisérleti eredmények szdrasa a ferde vonal men-
tén nem' nagy.

3. A vértérfogat meghatarozdsa ketts izotop jelzéssel

Valamennyi, el6z6ekben ismertetett eljarasnal a VT kiszamitasaban jelen-
tés szerepet jatszik a haematocrit, amelynek meghatdrozasa azonban megle-
het6sen pontatlan. A centrifugalas végén ugyanis mindig marad vissza vala-
mennyi plasma (trapped plasma) a vorosvértesték kozott. Masrészt az is vita-
tott, hogy a vénds haematocrit megegyezik-e az egész szervezetben taldlhato
ET/'ET+PT arannyal. Sokan uagy taldltdk, hogy az erythrocytak a vérpdalyan
belll is egyenlétlentl oszlanak meg, s emiatt a valésdgos haematocrit és vénas
haematocrit kozotti kilénbség akar 20—23%-ot is elérhet. (13) Ezért ha a VT
pontos meghatdrozasara toreksziink, célszer(i azt fiiggetleniteni a haematocrittol.

Erre lehet6ség van a PT és az ET kulon meghatarozasaval. Tébbnyire egy
festékhigulasi és egy izotopos eljarast szoktak egymas utdn elvégezni, vagy pe-
dig kettds izotop maodszerrel kulon jeldlik az erythrocytakat és kulon a plasma-
fehérjéket. Hasznalhaté azonos radioaktiv izotép, mint pl. a Cr5, melynek
6 vegyértékd anionjat (Na2Cr510/,) az erythrocytak veszik fel, 3 vegyértékl ka-
tionja pedig (CrrICl)) kulénésen stabilan k6t6dik a sérumalbuminhoz.

Kisérletinkben a PT és ET egyideji meghatarozasara P32-vel jeldlt voros-
vérsejteket és J13-el jeldlt plazmafehérjét hasznaltunk. A VT a két mérési
eredmény 0sszegébdl addédik, amelybdl a teljes vér haematocrit is kiszamithatd,
ha osztjuk a kapott ET-t a kiszamitott VT-vel.

a) A kisérlet menete: Lényegében azonos a fentebb ismertetett eljarasok-
kal, de a nyul P-vel jelzett sajat vordsvérsejtjeit nem mosofolyadékban, ha-
nem donor nyulbél szarmazé, J13-el jeldlt plasmaban suspendaljuk és reinji-
cidljuk. Standard céljara mind a jelzett vordésvértest masszabél, mind
a jelzett plasmaboél készitiink higitast. Injectio utan ugyantgy 10, 20, 30
perces vérmintadkat vesziink az ellenoldali filb6l heparinozott fecskend6-
vel. Kontroliképpen meghatarozhatjuk a haematocritot is. Ezutdn a vért
lecentrifugaljuk, s a vorosvérsejtek aktivitasat //-sugarzasa alapjan GM-cs6vel,
a plasma aktivitdsat pedig y-sugarzasa alapjan scintillatiés szamlaloval kilén-
kulon mérjuk. Illyen médon az allat vértérfogata haromféleképpen szamithaté
ki: PT és haematocrit, ET és haematocrit, valamint PT+ET alapjan.

b) Eredmények: Ezzel az eljarassal 5 db 2,7—3,6 kg sulyd nyual vértérfo-
gatat hatdroztuk meg. A meghatarozas eredményeit a 4. sz. tablazatban kozdl-

4. sz. tablazat

Atl. Vértérfogat Plazma- Vvs. térfogat
Metodika n  tests* H(,Zr' g térfogat g
kg

ml ml/kg ml ml/kg ml ml/kg

PT + Her. ® 3,29 323 2244 682 1519 462 725 220
ET + Her. 5 329 32,3 2189 665 1483 451 706 214
PT + ET 5 3,29 31,7 2225 676 1519 462 706 21,4

Megjegyzés: az aldhlzott szamok kdzvetlenil mért értékeket jelentenek.
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juk. A haromféle médon végzett meghatdrozédssal minddssze 1,5—2,5%-0s k-
I6nbségek mutatkoztak a nyulak térfogataban.

Erdemes megemliteni, hogy ezekben a kisérletekben nem talaltunk nagy
kilénbséget a vénas haematocrit, valamint a koézvetlen ET és VT meghataro-
z4sbdl szamitott haematocrit értékei kozott. Utoébbi a vénds haematocrit 98%-
anak adoédik, ami kb megfelel Wollheim és mtsai adatainak. (14)

OSSZEFOGLALAS

Radioaktiv izotopok segitségével Osszesen 40 nyul vértérfogatat hataroztak
meg kilonb6z6 maédszerekkel.

A kisérletek egy részében a plazmatérfogatot mérték J13l izotéppal jelolt
plazmafehérjével. A plazmatérfogaitb6l haematocrittal kiszamitott vértérfoga-
tot 6,65 + 0,38 testsuly szazaléknak talaltak.

Az erythrocytak 6ssztérfogatanak meghatarozasara P2 radioizotépot hasz-
naltak, amelyb8l a haematocrittal kiszamitott vértérfogat a testsily
6,50 + 0,51%-nak adddott.

Valamivel alacsonyabb értéket, 557 + 0,34%-ot kaptak akkor, ha a P2vel
jelolt vorosvérsejtekkel kozvetlentl a vértérfogatot mérték.

Egyid6ben végzett kettds izotdp metodikaval viszont 6,76 + 0,51%-nak ta-
laltdk a nyulak vértérfogatat.
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TIoAnoAKOBHUK Mefl. CAyMObi a~P d. Ctuhuk — noanoAKOBHUK mia- c/iyMObi A-p O. iecru —
Spuua M ohau. TexHunecKui corpyAHUK: H. CDanyu:

OLIPEAEAEHHE OBREMA KPOBH [iPH nOMOIJUH PARHOAKTHBHbIX
H30TONOB B SKOIEPHMEHTAX HA [KHBOTHbIX

l-asi iiacTh

fipil nOMOIUH paflHoaK THBHbIX H30TOI10B OllpefletAHAH O0ObeM KpOBH BCerO 40 KpOAHKOB
pa3AHBHbIMH cnocoéaMH.

B 0OAHOH HaCTH BKCnepHMeHTOB 113Mep«AH OObeM nAa3Mbl npH nOMOUJH nAa3MaTH3eCKOrO
6eAKa MeaeHHoro ¢ H30TonoM Ji3i. lloKasaTeAb o6beMa KpoBH noAyMHAH H3 o6i>eMa nAa3Mbi
c reMaTOKpiiTOM h 3to paBHBach 6,65 + 0,38% Beca TeAa. A Aa onpeaeAeHHH ob6ujero odb-
eMa SpHTpogHTOB HCn0Ab30BaAH paflHOaKTHBHbIfi H30TOII P&; npH 3TOM OObeM KpOBH, HC-
BHCAeHHDbDIfi TeMaTOKpHTOM paBHHACH 6,50 zt 0,51% . HeCKOAbKO MeHbmyiO BeAHMHHy
5,57 + 0,34% noAyvtHAH npii npjrnoM H3MepeHnn o6t>eMa KpoBH npn domoiijh apHTpoijHTOB,
MeaeHHbix

I’ipn OAHOBpeiHeHHOM npHMeHeHHH ABOHHOH H30TOnHOH MeTOfIHKH OOTjeM KpoBH KpOAH-
KOB OKasaACH 6,76 + 0,51% .
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Dr. L. Sztanyik, Oberstl. d. Med. D., Dr. O. Geszti, Oberstl. d. Med. D., technische)
Mitarb.: |. Fanczi:

BLUTVOLUMENBESTIMMUNG IM TIERVERSUCH MIT RADIOAKTIVEN
ISOTOPEN. I. Mitt.

Es wurde das Blutvolumen bei 40 Kaninchen mit radioaktiven Isotopen unter
Anwendung verschiedener Methoden bestimmt. In einem Teil der Versuche hat man
das Plasmavolumen mittels Jod-131 markierten Plasmaeiweisses gemessen. Man
konnte das aus dem Plasmavolumen mit H&matokrit ermittelte Blutvolumen auf
6,65 + 0,38 Proz. des Kdorpergewichtes legen. Zur Bestimmung des Ganzvolumens
der Erythrozyten haben Verfasser Phosphor-32 angewendet und somit ergab sich
das mit Hamatokrit ermittelte Blutvolumen als 6,50 £+ 0,51 Proz. des Kdrpergewichtes.
Es zeigte sich ein etwa niedriger Wert, 557 + 0,34 Proz., falls man mittels der mit
Phosphor-32 markierten Erythrozyten unmittelbar das Blutvolumen bestimmte. Das
Blutvolumen der Kaninchen erwies sich jedoch als 6,76 + 0,51 Proz., wenn es mit
simultan ausgefiihrter doppelter Isotopenmethodik bestimmt wurde.

A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgalata és a ,Frédéric Joliot-Curie” Orszagos
Sugérbioldgiai Intézet kdzleménye
(lgazgat6: Varterész Vilmos dr., az orvostudoméanyok kandidatusa)

Kisérletes adatok az emésztdrendszer korai sugarreakcidjahoz
ill. A szénhidréatfelszivédas valtozasai rontgenbesugarzasra

irta: Santha Andras dr. orvosalezredes

El6z6 kozleményeimben kimutattam, hogy a vékonybél mikromotilitasa-
ban a korai postradiatios id6szakban kétfazisa reakcio észlelhetd: kezdeti foko-
z6das, késébbi bénulas (25, 26). A reakciot besugarzatlan allaton is ki lehet
valtani, ha keresztezett keringéssel 0sszekdttetésbe keriil a besugarzott donor-
ral. Létrehozasdban a histamiinliberatio, ill. feltehet6leg a Menkin-féle nekro-
zin képz6dése jatszik szerepet.

Ismeretes, hogy az ionizalé6 sugdrzas altaldban fokozza a szévetek per-
meabilitdsat, bar a szerz6k allaspontja ebben a kérdésben nem egységes.
A sugéarbetegség sulyosabb formainak korai szakaban tébbnyire fellép6 has-
menést majdnem kivétel nélkul a bélnyalkahartya atjarhatésdganak novekedé-
sével és a peristaltikus mozgas gyorsulasaval magyarazzak (4, 6, 27, 29 stb.)
Nagy mennyiség(i folyadék és elektrolyt aramlik a vérpalyabdél a béllimenbe s
ez egyfel6l az ionegyensuly zavarahoz és exsiccosishoz, masfel6l diarrhoedhoz
vezet. Ugyanakkor megakadalyozza a tdpanyagok felszivodasat, holott végsé
soron a permeabilitds fokozédasa kedvezéen hatna a lumen fel6l a vérpalya
felé iranyuld diffaziéra is. igy értelmezhetjuk azokat az adatokat, melyek sze-
rint sugarhatasra a tapanyagok, koztik a szénhidratok felszivodasa tetemesen
romlik (3, 5, 7, 8 9, 10).

A bél mikromotilitdsaval kapcsolatban Kokas és Ludany (15) megfigyelte,
hogy a bolyhok mozgasanak serkentésével a cukorfelszivodast kb. 20%-kal
lehet javitani. Ismeretes tovdbba, hogy a besugarzas gatolja az oxydativ phos-
phorylatiés folyamatokat a bélfalban (5, 14, 19, 21, 28), ami tébbek k&zott a
hexézok felszivodasat zavarja. Az élettani szempontbdl legjelentésebb hexoéz,
a glukéz pl. kereken 80%-ban szivédik fel phosphorylatioval és csak 20%-ban
egyszerl diffaziéval (16). Mivel a besugarzas egyidejlileg serkenti a mikro-
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motilitast és ndveli a permeabilitast a phosphorylatio gatlasaval, az ellentétes
hatasoknak olyan komplexuma érvényestl a felszivédasra, amelyet a réntgen-
sugarzas tavolhatdsa szempontjabol érdemesnek latszott kozelebbrél tanulma-
nyozni. Ennek érdekében végeztem aldbbi kisérleteimet.

Célszer(inek latszott a régebbi kisérleteinkben haszndalt és bevalt modszer
(22, 23) alkalmazasa azzal a kiegészitéssel, hogy a cukorfelszivodast hexézon
kivul besugarzott donor és besugarzatlan recipiens kutydk carotis-keringésének
keresztezése utan és pentézzal is vizsgaljam. El6kisérletekben meg kellett alla-
pitanom, vajon az eljaras alkalmas-e ilyen célra, nem szerepel-e a sugarhatas-
tol fuggetlen zavaré tényez6? Emiatt kisérleteimet a kovetkez6 sorrendben
hajtottam végre:

a) Glukdz- és xilozfelszivodas keresztezett keringésl normal kutyakon.

Ot par, 8—29 kg kozotti salya, paronként azonos nemdi és + 1 kg meg-
kozelitéssel azonos sulyl, el6z6leg 24 orat éheztetett kutyan el@szor kilon,
majd a carotis-keringés keresztezése utan (26) vizsgaltam a parhuzamos cukor-
felszivodast. Az el6z6 kozleményeimben (22, 23, 24, 25, 26) leirt mddon narkoti-
zalt és praeparalt kutyak jejunumaén in situ izolaltam két-két egyforma hosz-
szUsdgl (25—30 cm) kacsot, végikbe kanult kdtve, 40—40 ml 5%-0s testmeleg
glukéz-, ill. xiléz-oldatot adtam beléjik, a hasliregbe visszahelyeztem &ket és
a felszivodasra 20 percet hagytam. Ezutan quantitative kimostam a béltartal-
mat és Benedict (2) szerint megbiraltam a visszamaradt cukrot (23). Ezt a be-
adott mennyiség (= 2000 mg) szazalékaban fejeztem ki és — A g%-ka] ill.
— A X %-kal jeléltem. (Abszolut értékd novekedése a felszivodas szazalékos
rosszabbodasat fejezi ki.) A felszivodas utan 30 percen belll kipraeparaltuk és
egyesitettik a kutydk egymas felé esd oldali carotisait (24, 25, 26). El6z6leg
azonban mindkét allatnak 500 NE/kg heparint adtunk, a kodzds vérnyomast
pedig a v. femoralisban véres Gton regisztraltuk. A keringés keresztezése utan
120 és 180 perccel a felszivodast az el6z8vel teljesen megegyez6 mddon, mind-
két kutyan megismételtik.

A kisérletek eredményét az 1. sz. tablazat szemlélteti. Kilon szerepelnek
a balrol elhelyezett (,,A”) és a jobbrdl fekvé (,,B”) kutyak eredményei a fiiggéleges
rubrikakban. Fel vannak tiintetve a keresztezés el6tti (= kiindulasi érték), ill.
utani 120 és 180 perces felszivédasok abszolUt és relativ mennyiségben. A sta-
tisztikai Osszesitést a DD-probaval (13) értékeltem. Mivel a P% nagyobb 10-nél,
a parok tagjai kozoétt nincsen statisztikailag kimutathaté kilonbség a cukor-
felszivodas szempontjabol. A modszer tehat alkalmas az &sszehasonlitd vizsga-
latok elvégzésére, ugyanakkor a kapott eredmények egyeznek azzal az irodalmi
adattal (15), mely szerint normalis kacsbo6l 90 percen belil megismételt cukor-
felszivddas maximalis eltérése — 4%.

b) Glukoz és xiléz felszivodasa besugarzott kutyak és besugarzatlan kutyak
keresztezett keringésének hatasara.

Az el6bbi mddszerrel 9 olyan kutyaparon vizsgdltam a tovabbiakban a
cukorfelszivodast, melyek egyik tagja 120 perccel a keringés keresztezése el6tt
800 r dozisu egyszeri rontgenbesugarzasban részesilt abdominalisan. (Adatai:
altatott kutya, Stabilivpit-készulék, a has kdzepére centralva, 50 cm fékusz-
bértavolsag, 180 kV, 10 mA, 0,5 Cu-sz(iré, 28,2—36,3 r leveg6ddzis/min.).

Az eredmény a 2. sz. tablazaton lathaté. A besugarzott,donorkutydk (,,A”)
glukézfelszivodasanak kiindulasi értéke szignifikansan meghaladja a besugar-
zatlan recipiensek csoportjaét (,,B”). A keringés keresztezése utan 120 perccel
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5,6%-kal, 180 perc mulva pedig 13,1%-kal rosszabbodik az ,,A”-csoport atlagos
glukézfelszivédasa, mig a ,,B”-csoporté el6bb kissé javul (-f- 4,3%), majd szin-
tén romlik (— 8,6%).

A xilézfelszivédasban a keresztezés nem okoz a csoportokon belll jelen-
tés valtozast. Ellenben az ,,A”-csoport xil6zfelszivdodasi értékei a ,,B”-csoportéit
szignifikansan felilmuljak. A kulonbség lehetséges magyarazata az, hogy az
~Alcsoportban talan a kdzvetlen sugarhatasra a nyalkahartya atjarhatosaga
megnovekszik a ,,B”-csoporthoz képest, a permeabilitasfokozédas pedig a csak
diffazidval felszivédo xiléz esetében jobban megnyilvanul, mint a glukéznal,
ahol ez az ardny csak 20% (16). Az utobbinal a phosphorylatio korai csokke-
nése okozta felszivodasi gatlas keriilvén el6térbe, a permeabilitas novekedése
nem manifesztalodik.

A besugdarzott csoport kiindulasi gluk6z-értékében mutatkozoé tébblet nagy-
sagrendben egyezik az irodalombdl (15) ismert adattal, mely szerint a boholy-
mozgas serkentése kb. 20%-kal noveli a szénhidratok felszivodasat. Amikor a
keringés keresztezése mar megtortént, a besugarzatlan kutyakon a bdholy-
mozgas serkentése okozta ndvekedés ugyancsak nem mutatkozhatik meg, mert
a humoralisan atvitt sugarartalom kozben az oxydativ phosphorylatiét szintén
alteralta (22, 23, 26).

c) Cukorfelszivodas két besugarzott kutya keresztezett keringésének
tasara.

Az el6bbiektdl eltérden, itt a kutyaparok mindkét tagja 800 r abdominalis
besugarzast kapott a kisérlet el6tt 120 perccel. A 3. sz. tablazaton lathat6, hogy
a felszivéodasi értékekben nem mutatkozik az el6z6 csoportnal észlelt konstans
eltérés. Ez a gluk6z esetén egyértelm(ien, a xiléznal azonban nem egészen ko-
vetkezetesen kulonbozik a 2. sz. tablazat abrazolta viszonyoktdl. Lehetséges,
hogy a xil6z értékeinek viszonylagos hullamzasat a fokozottabban megnyil-
vanulé stress-hatasnak tulajdonithatjuk, amely a mindkét besugarzott allat
részérdl dsszegez6dvén, a haemodynamikai allapotot olyan mddon befolyasolja,
hogy a diffazié hullamzo6 lefutasu lesz. Ez a feltételezés azonban még koze-
lebbi tanulmanyozéasra szorul.

A 2. és a 3. sz. tablazat abszolut értékeinek 0Osszehasonlitadsa arra utal,
hogy a kozvetlen besugarzas a cukorfelszivodasban nagyobb aranyd korai
csokkenést okoz, ill. a gatlas id6beli lefolyasa gyorsabb, mint a humoralisan
atvitt, indirekt artalom alkalmaval. Kétségtelen azonban, hogy a keresztezett
keringéssel atkeruld &artalom szintén szignifikansan csokkenti a cukorfelszi-
vodast.

0sszefoglaldas. Ha a supraletalis rontgenddézissal besugarzott kutyat keresz-
tezett carotis-keringéssel kotjuk ossze egy besugarzatlan kutyaval, az els6 post-
radiatiés oradkban végzett parhuzamos glukéz- és xiléz-felszivodasi kisérletek-
b6l a kovetkez6 megallapitasokat vonhatjuk le:

1. A rontgenbesugarzas a szénhidratok felszivédasat mar a korai post-
radiatios id6szakban kimutathaté mddon csdokkenti. A gatlas mind a besugar-
zott, mind a besugdarzatlan allatban jelentkezik, bar az utébbiban enyhébb
mértékben.

2. A gluko6z és xiloz felszivédasaban mutatkozé rosszabbodas nem halad
parhuzamosan. Az eltérésbdl arra lehet kévetkeztetni, hogy a kezdeti stress-
hatas, tovdbba a bélnyalkahartya permeabilitdsaban tapasztalhaté ndovekedés a
xiléz felszivodasaban korabban megnyilvanul, mint a glukéznal, ahol viszont
? phosphorylatio zavara jatszik dontd szerepet.

3. A besugarzott allatokon a cukorfelszivodas rosszabbodasanak uteme
kezdetben lassibb, mint a besugarzatlan recipienseken. A kilénbséget annak
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tulajdonithatjuk, hogy a besugarzas utani korai stadiumban a bélbolyhok moz-
gasa fokozodik (ezt mas kisérleteiben mutatta ki a szerzd), ami idélegesen
kompenzalja a keringési zavar, az oxydativ phosphorylatio, egyéb karositd
tényez6k (stressorok) okozta egyittes felszivodasi zavart.

4. A kisérletek eredménye aldtamasztja a szerz6 el6bbi kisérleteit, melyek
szerint a besugarzas utan jelentkezd korai bélm(kddési zavarokat humoralis
Gton at lehet vinni besugarzatlan allatokba is. A feltételezett humoralis media-
tomak az enzymatikus folyamatokra gatld, a nyalkahartya permeabilitasara
pedig fokozé hatasa van. A cukorfelszivédas eredményeiben azonban ez a hatéas
nem tiukrozédik kovetkezetesen, mivel ellentétes tényez6k mddositjak.
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rictAnCAKOBHUK MCA CAlx6bl A A. UlaHTa:

3KCFIEPHMEHTAAbHbIE 4AHHHE K PAHHEFI AYHEBOH
PEAKLJHfl OPrAHOB nHLLjEBAPEHHfl

3H VeClb

H3MEHEHHH BCACbIBAHHjf yrAEBO/*OB n04 BAHRHHEM
PEHTTEHOBCKOrO OBAYHEHHH

B CAynae, ecAH codaKa, noAyneHHaa cynpaAeTaAbHyio A03y pemreHOBCHoro o0AygenHa
coeAHHHeTCH nepeKpecTHoS ijapnyAaijHeH cohhoh apTepuH ¢ HeoOAyaeHHofi codaKoii, to H3
napaAAeAbHbix BKcnepHMeHTOB BcacbmaHHH rAK>K03bi H KCHAO3M b nepBbie nachi nocue 06-
AyieHHH MoacHo CAeAaTb CAeAyioujne BhiBOAbi:

1. PeHTreHOBCKoe 0OAyMeHue BbipaaseHHo yiweHbiuaeT BcachmaHiie yrAeBOAOB yase b paH-
Heé cTaAHH nocAe 0OAyMeHHH. TopMoateHHe oTMevaeTca Kai< y 0OAyveHHoro, TaK h y HeoOAy-
aeHiioro jkhbothoto, xoth y nocAeAHero B MeHbmeii CTenenn.

2. B yMeHbineHHH BCaCbIBaHHH TAIOKO03W n KCHAO3W He HaOAIOAaeTCH napaAAeAbHOCTDb, Ha
OCHOB3HHH OTMeHeHHOTO OTAHHHH MOSHO npeAnOAaraTb. ITO HanaAbHbIH CTpeCCOBbIH 3(J)$eKT
h yseAHHeHHe npPoHNgaeMOCTH caH3Hctoh khuikh npoHBAHeTca paHbuie b BcachiBaHHH kch-
A03bl, «eM & CBB3H C TAIOKO30H, TAe peUiaiOlljyiO pOAb HrpaeT paCCTpOHCTBO (pOC$opHAaHHH.

3. yMeHbUieHHe BcacbiBaHHH rAK)K03bi BHaaaAe MeAAeHHee Ha 0OAyaeHHbix jkhbothwx,
aeM Ha HeoOAyaeHHbix peHHnueHTax. Pa3HHga npunnchiBaeTca ycHAeHHio hoabhikhocth ki*
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uieHHbix BopcHHOK B paHHefi cTaAHH nocAe o00OAyneHHH (hto noKa3biRaAoCb aBTopoM b xoaY
jlpyrHX BKcnepHMeHTORB), bto BpeiweHHo KOMneHcnpyeT HapymeHHe BcachiBaHHH, Bbi3BaHHoe
paCCTpOHCTBOM KpOBOOOpaHjeHHH, OKCHAaTHBHOH <[>OC(j)OpHAallHeH H OCTaAbHbIMH nopa3HTeAb-
HbiMn (paKTopaMH (cTpeccopaMH).

4, Pe3yAbTaThi onbiTOB noATBepasAaioT npeABapHTeAbHbie 3KcnepHMeHTw aBTopa, corAacHo
KOTopbiM paHHHe HapymeHHs KHmeBHofi cpyHKgHH nocAe o00AyBeHHH bo3mojkho nepeHocHTDb
ryMopaAbHbiM nyTeM b HeoOAyaeHHbie jKHBOTHwe. ripeAnoAOHseHHDbiii ryMopaAbHbifi MeAHaTop
«Ka3biBaeT TopMO3jnijee bahbhhc Ha 3H3HMaTHHecKHe npoijecchi, a Ha npoHHijaeMocTb caH3h-
ctoh — ycHAHBaioigee AeftcTBHe. O ah3ko, Ha pe3yAbTaTax onbiTOB BcachiBaHHH rAioKO03bi Ta-
KOH 3{j)(peKT He OTpa>KaeTCH HaCTOHHHBO, nOCKOAbKy MOAHIJJHIJHpyeTCH NOA BAHBHHeM npo-
THBONOAOJKHbIX (JjaKTOpOB.

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

EXPERIMENTELLE ANGABEN ZUR FRUHZEITIGEN STRAHLENREAKTION
DES VERDAUUNGSTRAKTES

1. Mitt.: VERANDERUNGEN DER KOHLEHYDRATRESORPTION NACH
RONTGENBESTRAHLUNG

Verfasser fihrte Resorptionsversuche von Glukose, bzw. Xylose bei mit gekreuz-
tem Karotiskreislauf verbundenen solch Hundepaaren aus, wobei ein Tier weniger
Stunden vorher mit 800 r abdominaler Rdéntgenbestrahlung vorbehandelt worden
war. Auf Grund der Untersuchungen konnten folgende Schlussfolgerungen gezogen
werden: 1. Die Rontgenbestrahlung vermindert die Aufsaugung der Kohlehydraten
schon wahrend der frihzeitigen Nachbestrahlungsperiode in einer wohl nachweis-
barer Weise. Die Abnahme erweist sich so beim bestrahlten wie auch beim unbe-
-Strahlten Tier, beim letzteren jedoch in einem milderen Grad.

2. Die Ressorptionsstorung des Glukose, bzw. Xylose zeigt keinen parallelen Ver-
lauf. Die Differenz weist darauf hin, dass die initiale Stresswirkung, ferner die Zu-
nahme der Permeabilitdit der Darmmukosa kommen friiher bei der Xyloseresorption,
als beim Glukose zum Ausdruck, beim letzteren spielt die Stérung dler Phospihory-
lisierung eine entscheidende Rolle.

3. Die Verschlechterung der Zuckerresorption verlauft am Anfang bei den be-
strahlten Tieren langsamer als bei den unbestrahlten Rezipienten. Die Differenz
folgt daraus, dass in der frihzeitigen Nachbestrahlungsphase die Motilitdt der Darm-
zotten zunimmt (Verfasser konnte das in einer anderen Versuchsreihe nachwei-
sen), wodurch die von der Kreislaufstorung, der Stérung der oxydativen Phos-
phorylisation, sowie von anderen Stressoren verursachte gemeinsame Resorptions-
stérung vorlaufig kompensiert wird.

4, Durch die Versuchsergebnisse werden diejenige Untersuchungen des Verfas-
sers unterstiizt, wonach die frihzeitigen Nachbestrahlungsstorungen der Darmfunk-
tion auf humoralem Wege auch in unbestrahlte Tiere tbergefihrt werden koénnen.
Der supponierte humorale Mediator wirkt auf die enzymatischen Prozesse hemmend,
auf die Permeabilitdit der Darmmukosa jedoch fordernd aus. Bei den Ergebnissen
der Zuckerresorption spiegelt sich aber diese Wirkung nicht in konstanter Weise, da
sie von gegenwirkenden Faktoren geandert wird.
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A Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgalata és a ,,Frédéric Joliot-Curie” Orszagos
Sugérbioldégiai Intézet kézleménye
(lgazgaté: Varterész Vilmos dr., az orvostudoméanyok kandidatusa)

Kisérletes adatok az emészt6szervek korai sugarreakcidjahoz

IV. Corpuscularis anyagok felszivodasa és kivalasztasa rontgenbesugarzas hatasara

irta: Santha Andras dr. orvosalezredes és Faber Viktor dr. orvosalezredes
Technikai munkatars: Bardos Edit

El6z6 kdzleményében egyikink kimutatta, hogy a supraletalis réntgen-
dézissal besugarzott kutydk jejunumaba adott szénhidratok mar a korai post-
radiatios szakaszban rosszabbul szivddnak fel, mint ép allatokban, és hogy ezt
a jelenséget keresztezett keringéssel a besugarzott allatrél at lehet vinni be-
sugarzatlanra is (7). A glukéz és a xiloz felszivodasanak csokkenési ttemében
mutatkozé dinamikai eltérés alapjan valdszindsiteni lehetett, hogy a besugar-
zds nyoman a bélmucosa permeabilitasa gyorsabban fokozddik, mint ahogyan
a phosphorylatio romlik. Irodalmi adatok (1, 3, 4, 10, 17) mégis amellett szél-
nak, hogy a bélnyalkahartya a besugarzads utani permeabilitdsndvekedés elle-
nére is megdrzi polaritdsat és szelektivald képességét. Csak a vérpalya feldl
a lumen felé irdnyuld folyadék- és elektrolytkiaramlas fokozodasat észlelték
ugyanis, a sugarbetegségbem ismert exsiccosist és ionegyensulyzavart pedig
ennek kozvetlen kdvetkezményeként irjak le.

Nyilvanvald, hogy a bélnyalkahartya barrier-funkcidja teljesen megsz(inik,
amikor a sugarbehatas mar a mucosa makroszképos folytonossagi hianyaira
vezet. Kérdés azonban, hogy ezt megel6z6en, tehat a korai postradiatiés sta-
diumbam, amikor a bélham még csupan enyhébb morpholdgiai és finomabb
funkcionalis tineteit mutatja csak a sugarkarosodasnak, valéban olyan szi-
goruan érvényesiil-e a permeabilitds polaritdsa. Ha ugyanis figyelembe vesz-
szik némely Ujabb megfigyelés (2, 16) adatait, szamolnunk kell a réntgen-
sugarnak un. korai ,,spreading-effektusaval”. Bloch és Heite (2) pl. kisérletesen
kimutatta, hogy mar a besugarzas alatt fokozoédni kezd a ham atjarhatosaga
és hogy ezt egy extravascularis, kb. 12—24 6ra hosszat tart6, tovdbba egy vas-
cularis, huzamosabb hatasi tényez6 okozza. Az els6, a diffazids faktor meg-
konnyiti a szovetrések szétvaldsat, a masodik pedig a capillarisfal permeabili-
tasat noveli. A faktorok valészin(ileg Immoralisan terjednek, hatadsukat sem az
ACTH, sem a cortisonszeri hormonok nem befolyasoljak. A sugarzas sprea-
ding-effektusa nem azonos a hyaluronidase-rendszerével.

Szintén az utébbi években jelent meg tobb ko6zlemény Volkheimer és
munkatarsainak (11, 12, 13, 14, 15) kisérleteivel kapcsolatban. Ok utanvizs-
galtak és kiegészitették régebbi szerz6knek (5 6, 9) azokat az adatait, melyek
szerint a teljesen ép bélham is atereszt durva corpuscularis anyagokat. Embe-
ren, kutyan és sertésen megallapitottak, hogy 150—200 g-nyi, egyszerre a bélbe
adott nyers keményitd, orvosi szén, PVC-szemcsék, élesztésejtek sértetlendl
kertlnek at a keringésbe a teljesen ép nyalkahartyan keresztill is. A beadds
utan 90—120 perc mulva megjelennek a corpuscularis anyagok a peripherias
vérben, a liquorban, a vizeletben, s6t szdvettani metszetben is kimutathatdk,
melyek a kisérleti allatok majabadl, 1ép6bdl, tidejéb6l és veséjébdl késziltek.
A bélfalban lathaté természetesen a legtdbb ilyen szemcse. A ductus thoracicus
lekdtése utan azonban a szemcsék nem jelentek meg, azért a szerz6ék arra ko-
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vetkeztettek, hogy a szemcsék a szovetréseken lépnek at és a nyirokkeringés-
sel jutnak a vérkeringésbe.

Kézenfekv6 volt ennek alapjan a spreading-effektus tanulmanyozasahoz
a corpuscularis anyagok felszivodasat valasztanunk kisérletes mddszeril. F6
probléméank ugyanis az volt, vajon a bevezetésben ismertetett megallapitasain-
kat alatamaszthatjuk-e ezzel a mddszerrel is.

Evégbdl az alabbi kisérleti eljarast alkalmaztuk:

A korabbi kisérleteinkben (7) leirt moédon altatott és 800 r abdominalis
besugarzasban részesitett, el6zetesen 24 oOrat éhez6, nem férges kutyak fels6
jejunumkacsat a bélhuzam fei6l kb. 50 cm hosszUsagban lekdtéssel izolaltuk.
A mesenterium képletei épen maradtak. (Kdézben a kipraeparalt egyik v. me-
sentericabol és a v. femoralisb6l vért vettiink.) Az in situ izolalt bélkacs mind-
két végébe gumics6ben végz6dé Uvegkanult kotottink. A kacsot atmostuk,
Uvegtolcsérrel az el6z6leg lemért és langyos tejbein, vagy fizioldgias séoldatban
suspendalt corpuscular™ anyagot (nyers keményité, talcum, orvosi szén, kvarc-
homok, kobaltpor) beadtuk, a kacsot zartuk és a hasiiregbe visszahelyeztik.
Ezutan 90 és 120 perccel ismét vért vettink. A vérprobakat hig ecetsavval
haemolysaltuk, lecentrifugaltuk és az uledék kulonb6z6 rétegeibdl egy-egy
kacsnyit tiszta targylemezre tettiink, fed6lemezzel fedtik és mikroszképpal
vizsgaltuk.

A beadashoz azért hasznaltunk fecskendé helyett télcsért, mert a spontan
tel6déssel szabalyoztuk a kacs tel6dési nyomaéasat. Arra kilondsen ugyeltink,
nehogy mesterségesen szennyez8dhessék a vizsgalati anyag, ami az eredményt
meghamisitotta volna. A keményités probakhoz a cemtrifugalas el6tt 1—2 csepp
hig lugol-oldatot cseppentettiink. A beadott suspensiok &altaldban 2—5%-o0s
toménységlek voltak. A toménységnek nem tulajdonitottunk kilonijsebb jelen-
t6séget, mivel kisérleteink qualitativ jellegliek voltak.

Néhany alkalommal a vérvétel utadn katheteres vizeletben is kerestik
a beadott anyagot.

A kisérlet végén az allatot Iégembodlidval megéltik, a vizsgalt kacsot Ki-
metszettiik, er6s vizsugarral alaposan lemostuk, majd szOvettani vizsgalatra
10%-0s formollal fixaltunk bel6le egy-egy megfelel6 részletet. A szokdasos rutin
szovettani metszetkészités utan a festés haematoxylin-eosin, azan, PAS, lugol
segitségével tortént. (Hasonloképpen készilt vizsgalati anyag a parenchymas
szervekbdl is.)

A nativ Uledékrdl és a metszetekrél dokumentaciés célbol fényképfelvétel
(legtdbbszdr szines) és pozitiv méasolat segitségével rogzitettiilk az eredményeket.
A fent részletezett ,alapkisérlet” szdmos variansat szintén elvégeztik:

a) Ugyanabba a kacsba egyszerre tébbféle anyag keverékét adtuk be.

b) Harom egymas mellett izolalt kiilon kacsba adtunk egy idében egy-egy
anyagot.

c) A felszivodas elétt a baloldali brachialis-jugularis-szégletben feltartuk
és lekdtottik a ductus thoracicus torzsét.

d) A bélbe adott egyik anyaggal parhuzamosan masikat 0,10 g/kg meny-
nyiségben a v. femoralisba infundaltunk, mindkét anyagot a peripherids vér-
ben (v. mesenterica, v. femoralis) és a béltartalomban kerestik.

e) A besugdarzott allattal a carotis-keringés keresztezése Gtjan (7) ép alla-
tot kapcsoltunk 6ssze és a vizsgalandé anyagot felvaltva adtuk a donor vagy
a recipiens jejunumaba, majd mindkett6 vérében kerestik.

A keresztezett keringéses valtozat tovabbiakat eredményezett:

1. A bésugarzatlan recipiens a kisérlet el6tt két napon at ACTH-kezelés-
ben részesult (Cortrophine inj. im. 0,1 ml/kg).
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1. sz. abra. Keményité- és kobaltszem- 2. sz. dbra. Kobaltszemcsék a recipiens
csék, besugarzott kutya periférids vé- kutya vérében
rében
3. sz. abra. KeményitGszemcsek a donor 4. sz. abra. Keményit6szemcsek a besu-
vérében, a recipiens jejunumdéban vég- garzott kutya bélfalaban

zett felszivodasos ~kisérletben

2. A recipiens két napig cortison-el6kezelést kapott (Adreson inj. im.
0,5 mg/kg).

3. A recipiens a keringés keresztezése el6tt 15 perccel 100 mg/kg AET
3%-0s vizes oldatat kapta iv.

A vizsgalatra felhasznalt allatok szdma 37. Eredményeinket a felvételek
reprodukcidival szemléltetjik. Megallapithattuk, hogy a keményité, a kobalt-
és a szénpor mind a besugarzott, mind a besugarzatlan keresztezett keringés(
allatok vérprobaiban kénnyen kimutathat6. (1., 2., 3. sz. abra.)
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5. sz. abra. Keményit6- és szénszemcsék
besugarzott kutya bélfalaban
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7. sz. abra. Corpuscularis anyagok be-
sugarzott kutya veséjében

7 Honvédorvos

6. sz. abra. Corpuscularis anyagok be-
sugarzott kutya Iép6ben

8 sz. abra. Keményit6szemcsék reci-

piens kutya bélfalaban
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A kimutatds szempontjabol k6zo6mbds, hogy egyszerre ugyanabba, vagy
kialon kacsokba adjuk-e az anyagokat. A v. mesenterica vérében a szemcsék
koncentraciéja magasabb, mint a femoralisban, de legmagasabb a ductus
thoracicusban.

Ha el6zetesen lekdtottik a ductus thoracicust, a szemcsék a vérpalyaban
mégis megjelentek, habar csekélyebb mennyiségben. Ez amellett sz4l, hogy a
besugarzas olyan helyzetet teremt, amikor a szemcsék kozvetlenil a capilla-
risok felé is atléphetnek a bélnyalkahartyan. A jelenséget egyediil a phago-
cytosis nem magyarazhatja meg, mivel a szemcsék mennyisége és az aranylag
rovid idé miatt ez nem volna kielégitd. Kisérleteink lényeges eredménye éppen

9. sz. 4bra. Corpuscularis anyagok reci- 10. sz. abra. Kobaltszemcsék recipiens
piens kutya bélfaldban kutya bélfalaban

abban a kilénbségben rejlik, hogy a normal allatoktél eltéréen (Volkheimer),
a besugarzottakon nemcsak a nyirokutak felé hatolhatnak at a szemcsék.
Tovabba bizonyité erejlinek tartjuk azt a megallapitasunkat, hogy a nyalka-
hartya atjarhatésaganak korai fokozodasat a keresztezett keringéssel szintén
el6 tudtuk idézni. Szovettani metszetekkel kimutattuk mind a besugarzott
kutya bélfalaban (4., 5. sz. dbra), Iépében (6. sz. dbra) és veséjében (7. sz. abra),
mind pedig a besugarzatlan recipiens kutyaban (8., 9., 10. sz. dbra) a bevitt
corpuscularis anyagok egy részét. (A talcumot és a homokot ugyanis nem sike-
rilt megtalalnunk.) Az érbe adott anyagok a bélfalban ugyancsak fellelheték
(11. sz. abra).

Az ACTH-val, a cortisonnal és az AET-vel (aminoaethylisothiuroniumbro-
mid-hydrobromid) el6kezelt allatokon a jelenség valtozatlanul észlelhetd, ezek
tehat a permeabilitdsvaltozast nem befolyasoljak.

Jelen kisérleteinkkel egyfel6l tovabbi adatokat szolgaltattunk arra, hogy
az ionizalé sugarzas a bélbarriert mar koran alteralja, masfel§l arra vonat-
kozéan, hogy ezt a hatast Immoralisam is ki lehet valtani. A nyalkahartya at-
jarhatésaganak valtozasa olyan természeti, hogy a durvaszemcsés anyagok
mindkét iranyban athatolnak a bélfalon.

Osszefoglalas. Supraletalis (800 r) rontgenddzissal abdominalisan besugar-
zott kutyak vékonybélnyalkahartyaja mar az els6 postradiatiés érakban olyan
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mértékben valik atereszt6vé, hogy a bélbe kisérletesen bevitt durva corpuscu-
laris anyagok (nyers keményit8, szénpor, kobaltpor) mindkét iranyban athatol-
nak rajta. A normalis nyalkahartyatol eltéréen (Volkheimer), a sugarsérilt
mucosan nemcsak a nyirokutak, hanem a bélbolyhok capillarisai felé is lehet-
séges a szemcsék atjutasa, amit a ductus thoracicus lekdtése utan végzett fel-
szivodasos kisérletek igazolnak. A szemcsék nem a hamhianyokon jutnak 4&t,
mert a korai szakaszban ilyeneket még nem lehet észlelni. Keresztezett carotis-
keringéssel a permeabilitdst novel6 faktort a besugarzott kutyabol at lehet
vinni besugarzatlan recipiansbe is. ACTH, cortison vagy AET nem befolyasolta

11. sz. &bra. A donornak i. v. adott
corpuscularis anyagok a recipiens bél-
faldban i1s megjelennek

a rontgensugar spreading effektusat a corpuscularis anyagokkal végzett kisér-
letekben, ami egybevag Bloch és Heite eredményeivel. Jelen kisérletek tovabbi
adatot szolgaltatnak a korai sugarhatas humoralis tovaterjedésének kérdéséhez
és alatamasztjdk a korai permeabilitasndvekedéssel kapcsolatos eddigi meg-
allapitasokat.
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rioAnoAKOBHUK MeA. CAyMObi A-p A. LUaHTa — noAnoAKOBHUK MeAm CAyMObi A-p B. &>abep:
TexmmecKan accucreHTKa 9. EapAoui:

SKCnEPHMEHTAAbHbIE 4AHHHE K PAHHEH AYHEBOH PEAKIJHH
OPrAHOB nHLUEBAPEHHB

4-aa wacTh

BCACbIBAHHE H BbI"EAEHHE KOPnYCKYATfIPHbIX BEIIJECTB
nc>4 BAHBHHEM PEHTFEHOBCKOrO OBAYMEHHB

CAHBHCTaa TOHKCH KHUKH y Q00K OOAMEHHOX aCOVHHBADHO C OynpaleTaAbHOH 2O
3ofi (soo0 r) peHTEHOBOKHK AYMER yase b nepBbie Meow nocxe 0OAMEHHH CTaHIBHTGH npo-
HHgeeMofi b Tanon Mepe, -.. rpyowe KopnycKyAHpHwWe BeujecTBa (cwpofi KpaxiVi. , yro™bHbifl
nopomoK, KoBeATOBbIO nopomoK), aKcnepHMEHTaAbHo BBeaeHHbie . KHiuny, npoxoAHT
nepc3 Hee » Asyx HanpaBAeHHHX B oianmne o HOPIVBADHOR c.nsnccon (Volkheimer) npo-
HHHCBH+E  3epHbimeK Hepe3 nopaikeHHyIO CAHBHCTYWW) BBBMCHHD He TOAKO K AHVIpETHH
adHM nyTBM HD v K KanHAAHeM KHHeVHIX BOpaHHOK MIO UOATBepiKAsAOh HOWITaHHHVH
BeachiBaHHH nocAe AHraTypw rpyAHoro npoTona. 3epHbiuiKa npoxoAHT He nepe3 anHTeAHaAL-
Hoie AeipeKThi, Tax KaK . paHHefl ctbahh Tanne eige He oTMVeaaeMbi. llocpeACTBOM nepenpecT-
HH UHpkyAHIHH GOHHH apTepHH BBBMDIKED  nepeHOCHTD  yCHAHBAOIHHH  npOHHjeeMOCTb
efaKTop H3 oOAyIVEHHOfi codakKH » Heob AyVeHHDIfi peijmiHeHT. BReAeHHe AKTr, uopTH30Ha
~an AET He ona3biBafo AeficTBHe Ha spreading effect peHTreHOBCKHX xyaeii » onwTax ¢
KoprycKyAHpHbIMH BeigecTBaVH, .« ..  cooTBeTCTByeT AaHHiM Bloch « Heite. HacToaujHe - «.-
neoHMeHtbi ACCTaBAEIOT AaAbHefimne AaHHbie k Bonpocy pacnpocTpaHeHH»  ryivbpaAbHbiM ny-

TeM panHero sidxpeKTa 06xyMenHii » NOATBep*AaiOT .. <« nop ycTaHOBAeHHbie (paKThi » - --
HouieHHH paHHero noBbiuiemia  neplveaOHAPHOCTH

Dr. A. Santha, Oberstl. d. Med. D., Dr. V. Faber, Oberstl. d. Med. D. Techn. Mitarb.:
E. Bardos:

EXPERIMENTELLE ANGABEN ZUR FRUHZEITIGEN STRAHLENREAKTION
DES VERDAUUNGSTRAKTES

IV. Mitt: RESORPTION UND EXKRETION KORPUSKULARER ELEMENTE
NACH RONTGENBESTRAHLUNG

Die Darmmukosa der mit supnalathaler Rontgendosis bestrahlten Hunde wird
sehen wéahrend der ersten Nachbestrahlungsstunden in solcher Weise durchléssig,
dass die experimentell in die in situ Darmschlingen eingefiihrten grébkorpuskuldaren
Materien (rohe Stérke, Kohlepulver, Kobaltpulver) sie in beiden Richtungen leicht
durchdringen koénnen. Von der normalen Mukosa abweichend (Volkheimer), wird
der Durchtritt der Korpuskula durch die bestrahlte Darmschleimhaut nicht nur in
der Richtung der Lymphgefésse, sondern auch in die Kapillarien ermdglicht, wofur
sprechen die Ergebnisse der Resorptionsuntersuchungen, die nach Abbinden des duc-
tus thoracicus durchgefuhrt wurden. Die Korpuskula erreichen den Kreislauf auch
nicht durch die Erosionen der Darmschledmhaut, da solche im Frihstaddum noch
keine vorhanden sind. Mit gekreuztem Karotiskreislauf ist der permeabilitatssteigern-
de Faktor aus dem bestrahlten Hund in den unbestrahlten Ubertragbar. Vom ACTH,
Kortison, bzw. AET blieb der Spreadingeffekt der Rdntgenstrahlen in den Unter-
suchungen mit korpuskularen Elementen unbeeinflusst, was mit den Ergebnissen
von Bloch und Heite gut Ubereinstimmt.

Die Untersuchungen bringen weitere Angaben zur Frage der humoralen Ver-
breitung fruhzeitiger Strahlenwirkung und unterstitzen die bisherigen Feststellun-
gen hinsichtlich der frihzeitigen Permeabilitatssteigerung nach Rontgenbestrahlung.
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UJITAS

Universalis besugarzd asztal kisérleti allatok részére

Irta: Bardos Edit m(t6asszisztens

Kisérleti allatok besugarzdsa sok esetben nem megfelel6 moédon torténik,
mert olyan alkalmas eszk6éz, amely a kisérleti allatot jol rogzitené — nem all
rendelkezésre. Ennek hianya szukségtelen sugarbehatasnak teszi ki egyrészt
magat a kisérletez6t, masrészt a kisérleti allat nem megfelel6 rogzitése foly-
tan, sugdar ala keriilnek esetleg nem kivant teriletek is.

Ezen hianyossagok kikiszobdlése céljabdl universalis besugarzé asztalt ter-
veztem nagyobb kisérleti allatok (kutya, macska, nyual) részére.

L.: 1. sz. foto.

1 sz. kép
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Alabbiakban ismertetem Gjitasom lényegét:

a) A besugarz6 asztal néhézfabol készitett 2 drb egymasra illesztett tégla-
lap alakd, 120X50 cm széles, 2 cm vastag deszkalap, mely négy sarkan csavar-
ral van egymashoz rdégzitve.

b) A fels6 deszkalap kdzépen kivagott 100X6 cm szélességben.

c) A kivagott résbe két sin van beagyazva, mely két sin egymashoz koze-
lithetd, illetve tavolithato, a kisérleti allat nagysaga szerint régzithetd.

d) Mindkét sinb8l 20 cm magas, 4 cm atmérdjdi, henger alaku csé emelke-
dik ki, mely egy pontosan beleiil6 bels6 hengeres csovet foglal magaba, amely
emelhetd, sullyeszthet§ és forgathatd, a kivant helyzetben kerekes csavarral
rogzithetd.

e) A belsé hengerek tetején fém keretben nylon haléval atsz6tt forditott
nyereg alaku tdmasztélap helyezkedik el (28X22 cm). A két nyereg a kisérleti
allat mells6 vagy hati, illetéleg alhasi vagy fartdjék feletti testrészét tamasztja
ala.

f) A mells6 és hats6 nyereg széli részén lev6é fiulekre szijakat szerellink,
melyekkel felulrél régzitjik az allatot.

g) A mellsé nyeregtdl el6refelé, a hatsd6 nyeregtél hatrafelé egymastol
21 cm tavolsadgban két fémkar nyulik ki, mely 55 c¢cm hosszl, rajta a végtagok
rogzitésére szolgald rogzité csavarokkal. (L.: 2. sz. foto).

A besugarzé asztal elénye:

1. Beallithatd a kisérleti allat nagysaga szerint, emelhetd, sullyeszthet6,
forgathat6, az allatot jol régziti, igy a test barmely pontjan kézvetlenil be-
sugarozhato.

Besugarzashoz el6készitett kutya
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2. Kombinalt kisérleteknél a besugarzason kivil, vizsgalatok, mitétek
(EKG, véres vérnyomasmeérés, tehat erek kiprepardalasa, infusio bekdtése) elvé-
gezhetbk, igy az allat folosleges mozgatasa elkerilhetd.

3. Bizonyos mértékben pdtolja a mar ismert allatkisérleti m{t6asztalt és
azzal szembeni elénye, hogy lehetévé teszi a besugarzassal egybekotott kisér-
letek egy idében valé folyamatos elvégzését.

4. Hordozhaté.

Az universalis besugarzé asztal prototypusat a M. N. Kozponti Katonai
Koérhazban elkészitették. A kérhaz Parancsnoksaga, valamint Ujité Bizottsaga
az Ujitast elfogadta.

9. Eapaow, onepauuoHHax cecrpa:

VHHBEPCAAbHbIH CTOA 4AH PEHTTEHOBCKOrO OBAYHEHHH
n040nblITHbIX ITKHBOTHbIX

E. Bardos:
UNIVERSALER BESTRAHLUNGSTISCH FUR VERSUCHSTIERE
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