TOVABBKTf PZES

Radioaktiv intoxicatio*

Irta: Sztanyik La&szl6 dr. orvosalezredes

Ismeretes, hogy atomfegyverek robbanasanal nagy mennyiségl radioaktiv
anyag keletkezik, amelynek tdbbsége kezdetben az atomfelhében taldlhatd,
majd fokozatosan kihull a fold felszinére, szennyezi azt és a rajta taldlhato
épitményeket, berendezéseket, él6lényeket. Ezek a radioaktiv anyagok alfa-,
béta- és gamma-sugarzok, s féleg a két utébbi sugarzas révén a szennyezett
tertleten jelentds sugdrszintet hozhatnak létre. Magas sugdrszintli koérnyezet
veszélyezteti a személyi allomanyt, neheziti a harccselekményeket, esetleg a

szennyezett terepszakasz elhagyasara vagy Kkikerilésére kényszeriti a csapa-
tokat.

A Kkils6dleges sugarveszéllyel, a sugdarzasi helyzet értékelésével, a sugar-
szennyezett terepszakaszoknak a csapatok személyi allomanyara és az eii. szol-
gélat miikddésére gyakorolt hatdsdval mésik kézleményiink foglalkozik.

A lelilepedd radioaktiv anyagok azonban nemcsak kilsé sugarhatds révén
jelentenek veszélyt, hanem szennyezik a felszini vizeket, bekeriilnek a nové-
nyekbe és allatokba, majd az ivdvizzel és élelmiszerekkel az emberi szervezetbe
is, és radioaktiv intoxicatiét hoznak létre. Meg kell jegyezni, hogy csak a na-
gyobb dispersitast radioaktiv részecskék rakdédnak le a robbanas szinhelyén.
A finomabb részecskék felhigulnak a leveg6ben, és a légkdri aramlatokkal
még a Fold legtavolabbi helyeire is eljutnak. Lellepedésiket jelentsen el6-
segiti a légkori Gsapadék (esd, ho).

Kisérleti nuklearis robbantasok utan, még hazankban is ki lehetett mu-
tatni a csapadék aktivitdsanak szabalyszer(i emelkedését, annak ellenére, hogy

a robbantasok kozismerten tavol, tobb ezer kilométerre, a Fdld méasik oldalan
torténtek.

. A radioaktiv anyagok toxicitasa

A radioaktiv anyagok toxicitasa fligg a szervezetbe vald bekerilésik maod-
jatol, felszivodasuk sebességét6l és mérvétdl, a szovetek kozotti eloszlasuktdl
és lerakddasuktol, kilrilésik sebességétdl, valamint sugarzasukkal oOsszefligg6
sajatos radiologiai tulajdonsagaiktol.

* Az 1964. évi fészakorvosi 6sszevonadson elhangzott el6adés.
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1. Az emberi szervezet radioaktiv anyagokkal tértén6 szennyez&désének formai

A radioaktiv anyagok bejutdsa a szervezetbe sokféle mddon lehetséges:
resorbtio intakt bdrén keresztil, inoculatio bérsériiléseken 4at, ingestio, inha-
latio, injectio. Mig ez utdbbi forma csak experimentalis korilmények kozott,
vagy orvosi alkalmazads soradn fordulhat el6, addig a tobbiekkel természetes
szennyez@dések és véletlen balesetek alkalméval egyarant taladlkozunk.

P E— x per os —A intra tracheatis

0—------——-° Sub cutéan LAY

1 sz. dbra. 1—15 mC kg radioaktiv izotoppal intoxicalt kisérleti allatok %-0s
elhullasa az id6é fuiggvényében. Abscissan az intoxicatio utan eltelt napok szama
logaritmusos léptékben, ordinatdn a %-os elhullas

Széamos, kiterjedt bdr-szennyezéssel jaré baleset bizonyitja, hogy az ép
b6r igen hatdsos géatat képez a radioizotopokkal szemben. BAar egyes gézok
(radon, thoron, tritium) a bd&rén at is felszivédnak, a szilard vagy folyékony
halmazallapotd anyagok csak elhanyagolhatéan kis mennyiségben permealjak
a bdrt. Természetesen igen nagy koncentraciok esetén még ez a kis hanyad is
veszélyes mennyiséget jelenthet.

Az inoculatio sérilt b&ron keresztil torténhet, akar radioaktiv anyaggal
szennyezett tdrgyak okozta sebesllések kdvetkeztében, akar nyilt sebek ut6-
lagos szennyezddésével. llyenkor a sugarzé anyag a subeutisba vagy kozvet-
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lenul a vérkeringésbe keriil. Kuléndsen gyakori lehet a sebek radioaktiv szeny-
nyez6dése atomfegyverek alkalmazésa esetén.

A radioaktiv intoxicatio egyik leggyakoribb forméaja gaz halmazallapotd
radioaktiv anyagokkal szennyezett levegd, vagy a leveg6ben lebeg6, apré folya-
dék és porszemcsékre rakddott radioizotopok (radioaktiv aerosolok) belégzése.
Atomrobbandssal kapcsolatban a levegé szennyezd&dhet els6dlegesen az atom-
felh6 kihulldsakor, vagy masodlagosan a szennyezett talajrél felvert porral.

Az intoxicatio méasik gyakori mdédja a gastrointestinalis traktuson keresz-
til torténd resorbtio, elsésorban szennyezett élelmiszerek és ivéviz lenyelése,
dohanyzas stb. kovetkeztében. De a belégzett radioaktiv anyagok bizonyos
hanyada is atkerlil a fels6 légutakbdél a szaj- és garatiiregbe, majd innen a
gyomorba s a tapcsatorna alsébb részeibe.

Osszehasonlitva a szervezetbe keriil6 radioaktiv anyagok behatolasi kapu-
janak jelent6ségét az intoxicatio kifejlédésében, az aldbbi sorrendet lehet fel-
allitani: Legtoxicusabbak a radioizotépok, ha kozvetlentl a véraramba keril-
nek, akar intravénas injectio formajaban, akar sebzéseken keresztiil. Ezutan
kovetkeznek az inhalatio Gtjan, vagy intramuscularis és subcutan injectioval
bejuté anyagok. Legkevésbé kifejezettek a toxicus jelenségek perordlis intoxi-
catio esetén.

2. A radioaktiv anyagok felszivodasa

A radioaktiv anyagok toxicitdsaban megnyilvanulé kilonbségek nagyrészt
azzal magyarézhaték, hogy felszivddasuk sebessége és mérve a bejutds mad-
jatél figgbéen kilonb6z6. Leggyorsabban szivodnak fel az intraperitonedlisan
injicialt, majd csokken6 sebességgel az inhalalt, intramuscularisan és subcutan,
végll a per os adott radioaktiv anyagok. A sebekbe kerilt radioizotépok fel-
szivodasat nagy mértékben befolyasolja a seb jellege, localisatiéja, mélysége és
kiterjedése, a szdvetek karosodasanak mérve, a seb kornyékének vasculari-
saltsaga stb.

Masrészt a kulonféle radioaktiv elemek felszivdédasa azonos bejutasi kapu-
bél is kulénbdzd, amit viszont eltérd fizikai és kémiai tulajdonsdgaik hatéa-
roznak meg.

A felszivodas sebességét és mérvét, ezen keresztil pedig a radioaktiv
anyagok toxicitasat befolyasolé fizikai tulajdonsdgok kozul a halmazallapotot
és dispersitast érdemes megemliteni.

A géz halmazallapotban belégzett radioaktiv anyagok kénnyen lejuthatnak
az alveolusokig, gyorsan felszivodnak, és altalanos sugarkarosodas tiineteit
okozzak még abban az esetben is, ha a Iégutakban nem észlelheték helyi elval-
tozasok. Igy a Rn, Th, Xe, Kr és tritium is helyileg legfeljebb gyorsan elmulé
léguti izgalmat valtanak Ki.

Ezzel szemben a belégzett aerosolok felszivodasa és hatdsa a dispersitastol
figg. Mennél finomabb szemcsékbél vagy cseppecskékbdl all valamely aerosol,
annal valészinlibb, hogy lejut a légutak legmélyebben fekv§ szakaszaiba, s6t
az alveolusokba is, és annal kdnnyebben felszivodik. A toxicitas tehat — bizo-
nyos hatdrokon belil — forditva aranyos a részecskék nagysagaval. A szem-
csék mérete meghatarozza a léguti tartozkodasi id6t. A légz6traktus retentids
képessége ugyanis els6sorban a részecskék nagysagatél és fajsulyatdl, vala-
mint a légutak aramlasi viszonyaitol, a légzési perctérfogattol fugg.
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A légi atomrobbantdsok radioaktiv szennyezd anyagainak elsédleges hor-
dozdéi a természetes légkéri aerosolok. Ezek koOzepes réténtidja: 25—40%-os.
Foldi atomrobbantdsra inkdbb a durva szemcséjl porképz6dés jellemz6. Ilyen-
kor a belégzett aktivitds retentidja akar 50—90%-ot is elérhet, viszont a szeny-
nyez6 anyagok féleg a felsé légutiakban maradnak.

A tracheaban és bronchusokban lerakodott, durvabb dispersitdsi szeny-
nyez6dés a ciliaris mozgas révén visszajut a torokba, majd a tapcsatornéaba

rGiecskc jtmédu

2. sz. dbra. A természetes légkdri szennyez8dés koncentracidja a szemcse-

nagysag fiiggvényében ( -------------- ), valamint a belégzett, kulonb6z6 nagy-
sagu szemcsék %-0s retentidja a tracheaban és f6ébronchusokban, illetve az
als6 bronchusokban és alveolusokban (--------- -----)

kerul. Az ilyen mddon lenyelt radioaktivitas nagyjabdl a belégzett mennyiség
felét teszi ki. Az als6 légutakba és tuddkbe jutott, kénnyen oldhaté radioaktiv
anyagok pedig felszivddnak, és bekeriilnek a keringésbe, mig az oldhatatlanok
megtelepszenek a tud6 szoévetében és a nyirokcsomoékban.

A fizikai tulajdonsdgokon tdlmenéen az els6dleges depdbdl torténd felszi-
vadasban rendkivil nagy jelentéségiik van a radioaktiv anyagok elemi kémiai
sajatsagainak, és annak, hogy a szervezeten belil milyen vegytlletben talal-
hatok.

Az elemi kémiai sajatsagok az illetd elemnek a periédusos rendszerben
elfoglalt helyével fliggenek 6ssze, és vegyiileteik oldhatdsagaban, hidroxidjaik
precipitaciés pH értékében, komplexeik stabilitdsi alland6jaban stb. tikro-
z6dnek.

A kovetkez6 tablazatban feltiintettiik, hogy a kulénféle elemek ill. elem-
csoportok milyen mértékben szivodnak fel a gastrointestinalis tractusbol.
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Elem Resorbtio Elem Resorbtio

H, alkali fémek, nemes

. Al Fe. zn,
gazok, G, N, 0, 100 % M\?V,?)s, l;llrr;\PEeAﬁn 104/,

halogének, S,

. Pb, Po, Sn, Ba, V, As,
B, Se, si, Mo, 80—0% PP SQ Be 1-8%
ca, P, Hg 60-75 %  Ge, Cr, Be, In, Ga, 0,1-1%
Te, Re, Tl 45-50 % cd, Se, Ti, 0,01-0,03%
Co,Ni, Sr, rRa, Cu, Te, Ritka foldfémek, zr, HF,
Eh, Pd 2030 »/0 "\ T2 aktinidak, 0,01 %

dul l\/liegjegyzés: A dd6lt betlis elemek az atomrobbanas termékei kozoétt is el6for-
ulnak.

3. A felszivédott, vagy kozvetlenil a vérkeringésbe juttatott
radioaktiv elemek viselkedése és eloszlasa a szervezetben

A radioaktiv elemek felszivédott hdnyadanak eloszldsa a szervek és sz6-
vetek kozott mér fuggetlen attdl, hogy milyen modon jutott a szervezetbe.
Eloszlasuk alapjdn a radioaktiv elemeket a&ltaldban négy csoportba szoktdk
sorolni. Espedig

— egyenletesen eloszlo: alkali fémek, halogének, Nb;

— osteotrop: alkali foldfémek, Y, Zr, P, Pu;

— hepatotrop: ritka foldfémek és aktinidak;

— nephrotrop és egyéb szervekben (pajzsmirigyben, pancreasban stb.)

halmozd6do6 radioizotépok: J, Bi, Sh, As, S, Se, U.

Az egyes elemek besorolasa valamelyik eloszlasi tipusba nem abszollt
érvényl. A kozolt felosztds csak azt jelenti, hogy az elem dominaléan melyik
szervben raktarozédik. Tobbségik ugyanis nemcsak egyetlen szervben vagy
szOvetben talalhatd, hanem kisebb-nagyobb mértékben mas szdvetekben is.
Ezenkivul az elemek eloszlasi tipusa az intoxicatio utdn bizonyos id6vel meg
is valtozhat. A hepatotrop eloszlasi tipusa fémek pl. részben a csontokban is
raktdrozédnak. Minthogy a méjbol a kés8bbiek folyamén gyorsabban arul-

nek mint a csontokbdl, egy id6 mulva eloszlasuk kifejezetten osteotroppé
valik.

4. A radioaktiv anyagok kitiriilése a szervezetbdl

A radioaktiv elemek kilrilése leggyakrabban a gastrointestinalis tractuson
at megy végbe. Az el6z6ekben mar lattuk, hogy szamos elem igen rosszul szi-
vodik fel peroralis bejutads esetén. Kuldndsen all ez a ritka foldfémekre, akti-
nidakra, Zr, Nb, és még néhany mas elemre. Ezen radioaktiv anyagok tul-
nyomo tobbsége resorbtid nélkil kitril a széklettel.

A kivalasztas masik Gtja a vesén &t vezet. Altaladban azt mondhatjuk,
hogy a szervezetbe peroralisan bekerilt radioaktiv elemek 9:1 aranyban drul-
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nek a széklettel ill. vizelettel. Parenterdlis bejutids esetén az arany eltolddik
a vesén keresztil kivalasztott hanyad javara.

A halmazallapot jelent6ségének ismertetésénél mar ramutattunk, hogy a
gaz halmazallapotl radioaktiv elemek jelentés hanyada a légutakon keresztil
tavozik a szervezetb6l. Végiul szamos radioaktiv elemet valasztanak ki a nyal-,
izzadsag- és tejmirigyek, a bér, stb.

Az egyenletesen eloszl6 elemek radioaktiv izotdpjai tilnyomédrészt a vize-
lettel hagyjak el a szervezetet. Kilrulésiik gyors, minthogy vegyiileteik &lta-
laban jél oldédnak.

A lugos foldfémek, kisebb oldékonysaguknak megfelel6en, lassabban Gril-
nek, bar az els6 napon elég jelent6s mennyiségben talalhatok a vizeletben (a
bevitt mennyiség 8—10%a). A tovabbiakban azonban gyorsan csdkken a vize-
lettel kivalasztott mennyiség, s a 30. napra a széklettel torténé urilés inten-
zitasa kb. egy nagysagrenddel meghaladja a vizelettel végbemen6 excretiot
(0,3 ill. 0,04%). A csontokba beépilt hanyad mobilisatiéja igen lassu.

A ritka foldfémek és aktiniddk elhGz6dé excretigjat soik és bazisaik
extrem kisfoku oldékonysaga, precipitaciora valdé hajlama magyardzza. A ne-
héz elemek sOi a szervezetben kolloidalis hidroxidot képeznek, amelynek fago-
citézisa miatt az emlitett radioaktiv izotopok tartésan visszamaradnak a RES
sejtekben gazdag szOvetekben és szervekben.

Az osteotrop elemeknél joval nagyobb ardnyban drulnek a széklettel a
hepatotrop elemek. Vizelettel kivalasztott mennyiségiuk viszont csaknem elha-
nyagolhat6. Ez kétségteleniil azzal fligg 0ssze, hogy a majbdl kozvetlenil a
béltraktusba valasztddnak ki az epével. A hepatotrop elemekre egyébként még
az is jellemzd, hogy az a hadnyaduk, amelyik a csontokban rakoédik le, gyakor-
latilag nem mobilizalédik.

A radioaktiv izotépok kilrulésének sebességét azzal az idével szoktak
jellemezni, amely alatt a szervezetben talalhatd mennyiség fele kivalasztodik.
Ezt bioldgiai felezési id6nek, vagy a kilrilés félidejének nevezzik (Tj). A biold-
giai felezési id6é azonban nem annyira alland6, mint a radioaktiv bomlas fele-
zési ideje. Az els6 napokban ugyanis az aktivitds csokkenését f6leg a lagy
szOvetekbdl végbemend kilriilés eredményezi, s kisebb részben a csontok fel-
szines részeihez adszorbealt radioaktiv elemek deszorbcidja. Ebben a perio-
dusban a kilrilés gyors. Kés6bbi id6pontokban jelent§sen csokken a Kilrllés
sebessége, minthogy a szervezetben csak a csontok organikus és minerdlis
részeiben fixalt, ill. a RES-ben fagocitalt izotopok maradnak. gy a biolégiai
felezési idé jelentésen megnyalik.

5. A toxicitast meghatarozd radioldgiai tényez6k

A radioaktiv anyagok toxicitdsa tehat, egyrészt olyan tulajdonsagaiktol
fligg, amelyek — mint az el6z6ekben lattuk — befolyasoljak részvételiket a
szervezet anyagcserefolyamataiban. Minthogy a szervezet nem tud kuldénb-
séget tenni valamely elem kulénb6z6 atomsulyd izotopjai kozott, ezek a
torvényszerliségek az elem valamennyi izotdpjdra nézve egyardnt érvénye-
sek. A radioaktiv anyagok toxicitasdnak specifikus vondasat viszont éppen az
adja meg, hogy az elemekre jellemz6 sajdtossdgok mellett jelent8s szerepet
jatszanak az egyes izotdpokra jellemz8, Gn. radioldgiai sajatossagok is. llye-
nek az aktivitds, a radioaktiv bomlas tipusa, a sugarzas energiaja, a bom-
lasi féliddé, stb. Végsd soron ezektél a tulajdonsdgoktél fiigg az a sugéradag,
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amelyet az illet§ radioizotép a szdvetekben létrehoz teljes lebomlasdig, vagy
kilrlléséig, illetve a szennyezett organizmus haldldig. Minthogy az izotdpok
eloszlasa nem egyenletes, az esetek tobbségében — a szOveti dozis sem az.
Ilyenkor irdnyaddé az a dozis, amelyet a radioaktiv anyagok sugarzasa azok-
ban a szbvetekben és szervekben hoz létre, amelyek sugarkarosodasa a leg-
sulyosabb kdvetkezményekkel jar az egész szervezetre nézve. Ezeket a szer-
veket nevezzik kritikus szerveknek. Valamely szerv kritikus lehet azért,
mert leginkdbb életfontos, vagy a szerv maga a legsulyosabban karosodik,
akar azért, mert kiléndsen sugarérzékeny, akdr — mert ebben a szervben
ér el a radioizoitop legnagyobb koncentraciot (benne halmozodik fel a leg-
jobban, vagy bel6le Grul a leglassabban). Természetesen egyenletesen elosztd
izotopok esetében, pl. Na24 CI38 H3 sth.,, az egész szervezetet tekintjik
kritikus szervnek.

Il. A radioaktiv anyagok okozta sérilések klinikuma

A radioaktiv anyagok sugarzasuk révén vezetnek sérilések kialakulasa-
hoz. Az intoxicatio pathologiaja helyi és altaldnos hatasbdl tevddik d&ssze.

A helyi hatas jelentkezhet a testfelszinen, ha nagyobb mennyiségl sugarzé
anyag tartésan szennyezi — a behatoldsi kapuban: sebekben, légutakban,
gyomorrbol traktusban, koétéhartydn —, azokban a szervekben és szdvetek-
ben, ahol a radioaktiv anyag felhalmozddik — s végul a kilrilés helyén.

A radioaktiv intoxicatio altalanos tineteiben a szervek kozvetett kéro-
soddsa is szerepet jatszik. A kialakul6 sugarsyndroma klinikai képe alig
kilonbozik a szervezetet kivulr6l ér6 sugarzas kovetkeztében fellépd sugar-
betegségtél. llyen esetekben inkorporéciés sugérbetegségrél beszélunk. Le-
folyasa valamivel szabélytalanabb, mint az exogen sugéarbetegségé, mivel a
sugérbehatds kevésbé egyenletes, a radioaktiv anyag selectiv felhalmozddasa,
a slrdn ionizadl6 a- és "-részecskék rovid hatotdvolsdga miatt.

3. sz. abra. Sulyos ulcero-necroticus dermatitis az egyik japan halasz fejb6rén,
3 héttel a bikinii szennyez6dés utan
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A betegség lefolyasa lehet: aeut (tartama 2—3 hét), subacut (1—4 honap)
és chronicus (honapokig, s6t évékig is elhtizdédhat). Klinikai lefolydsara nagy-
jabol ugyanolyan szakaszossag jellemz8, mint az exogen sugarbetegségére, de
nem mindig jelentkeznek a kezdeti tunetek, vagy kevésbé kifejezettek. Ha
vannak prodromalis tlinetek, azokat latencia id6, majd a kifejezett klinikai
tineték szaka (kritikus periodus) koveti a sugdarbetegségre jellemzd symp-
tomakkal. Ezek kozott azonban, dominadlnak a kozvetlen hatasra fellép6
lokalis ttnetek. Végezetil késdi kovetkezmények jelentkezhetnek.

Az ép bér radioaktiv szennyez6désének hatasara keletkez6 sugarkaroso-
das jellemzd példai voltak azok az elvaltozdsok, amelyek a Bikini-szigeteken,
1954-ben végrehajtott thermonuclearis robbantas kdvetkeztében sérilt japan
halaszoknal és szigetlak6knal felléptek. Az els6 napokban erythemat és
oedemat, kés6bb a bdr felholyagosodasat észlelték. A sulyosabb esetékben
nedves desquamatiot és fekélyképz6dést lattak. A sérilés helyén a bdr atro-
phisalt, elvékonyodott, depigmentalddott, kérnyezetében pedig hyperpigmen-
tatio jelentkezett. A sulyosan necrotisalt teriiletek csak igen lassan, hegesen
gyogyultak. A heges terlileteken gyakran képzddott keloid.

Hé&bords korilmények kozott, az atomsériltek tekintélyes hanyadanal
taldlhatunk radioaktiv anyagokkal szennyezett sebeket — , mixteket”. Jol
old6do vegyiiletek gyorsan felszivodnak a sebfelszinr6l, és bekerllnek a
keringésbe, esetleg anélkiil, hogy a behatolasi kapuban helyi elvaltozasokat
okoznéanak. Ezzel szemben a rosszul, vagy egyaltalan nem old6dé vegyuletek
révidebb-hosszabb ideig visszamaradnak a sebben. A sebfelszin sejtjeiben
kilonféle degenerativ, nekrobiotikus és nekrotikus folyamatok indulnak meg.
A nekrotizalt szovetek lelok6dése lassu. Csbdkken, vagy teljesen leall a sejtek
osztddasi képessége. A regeneratio, hamosodas lelassul, a granulatio igen
vékony, halvany és rendkivil vérzékeny. Néha a seb gyorsan ndvekvd
fekélyre hasonlit, melyet vékony necroticus szovet borit. A sebfolyamatot
gyakran komplikaljak acut, gennyes vagy anaerob infectiok.

A lenyelt radioaktiv izotép kétféleképpen jelenthet lokalis veszélyt:

Jol resorbedlédd anyagok incorporatiGja esetén az izotop megtelepszik
valamely kritikus szervben, és kozvetlenil besugarozza a kérnyez6 szove-
teket. llyenkor a megbetegedés klinikai képe nem figg a bejutds helyét6l és
modjatol, hanem csak az illet6 elem eloszlasi tipusatol.

A nem, vagy rosszul resorbealdédd radioizotopok els6sorban a gastro-
intestinalis traktust karositjdk sugarzasukkal, amig végighaladnak rajta. Ezzel
magyarazhat6, hogy a rosszul old6do radioizotopok tébbségére nézve a gyo-
mor-bél traktus szerepel kritikus szervként. llyen esetekben a sugarsérilést
a helyi folyamatok jellemzik. Peroralisan adott Ce, Y, La, stb. izotépok
utan a vékony- és vastagbél diffus laesidja fejlédik ki az acut fazisban, még-
pedig ulcero-necroticus enterocolitis formajaban. A vastagbél laesioi altala-
ban sdlyosabbak, mint a vékonybélé, mivel az anyag joval lassabban halad
benne, s ezért nagyobb sugardo6zist kap. Gamma- és kemény -sugarzé izoto-
pok esetében ezek a kulénbségek elmosddnak.

A bél kéarosodasait kifejezett reaktiv folyamatok kisérik, a stroma inten-
ziv leukocyta-infiltratddja, phagocyta-reakcié és az epithel korai degenera-
tioja. Lethalis ddzisoknal a granulocyta-szam jelent6sen esik. Késdi kovet-
kezményként bél-cardnomak és sarcomék léphetnek -fel, szemben az intra-
vénasan vagy subcutan bekerilt radioizotopokkal, amelyek inkdbb a csontok-
ban és a bdralatti kotészovetben vezetnek sarcomék keletkezéséhez.
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Az oldhaté formdaban inhalalt radioizotép ugyancsak kdnnyen resorbea-
lodik, és az altala okozott megbetegedés klinikai képét sem befolyasolja a
bejutds mddja. Ezzel szemben az oldhatatlan radioizotdpok mar specialis
problémat jelentenek, minthogy rovidebb-hosszabb ideig visszamaradnak a
tid6ben és a légutakban. Aerosolok és hydrosolok, valamint gaz halmaz-
allapotu radioizotopok inhalatioja esetén gyulladasos jelenségek fejlédhetnek
ki a fels6 légutakban és a tiidékben. Gyakori a steril, aspecifikus pneumo-
nitis. Keés6i kovetkezményként benignus, papillaris cystadenoméaval, cardno-
maval, fibrosarcomaval és egyéb, differencialatlan malignus tumorokkal ta-
lalkozunk.

A bejutds modjan kivil a radioelem eloszlasi tipusa az a faktor, amely
a seérllés valamennyi szakaszaban nagymértékben felel6s a sugarbetegség
specifikus vonasaiért.

Egyenletesen elosztd izotopok (Csl3¥, Nb% stb.) incorporatioja esetén —
az osteo- és tyapatotrop izotopoktdl eltér6en — eléggé torvényszerl, hogy
aranylag kis kilénbségek vannak az acut, subacut, és chronicus hatadst Kki-
valtdo dozisok kozott. Jelentdsen gatoljak a lymphoid vérképzést, a nyirok-
csomok, 1ép és herék sulya er8sen csokken. Daganatok féleg a lagy szove-
tekben keletkeznek: eml8mirigy adenoma, tid6é carcinoma, vékonybél rak,
duodenum és appendix sarcoma, kuldonféle vesedaganatdk, stb.

Ezzel szemben az osteotrop radioizotopok relative jobban gatoljak a
myeloid, mint a lymphoid vérképzést. A kés6i periédusban féleg csont-
daganatok képzd6dnek.

A majban raktarozédo izotopokra (Cel# Laldd Pm 147) eléggé jellemzé,
hogy a vékony- és vastagbél nyalkahartyajan necrosisok és necroticus ulce-
ratiok keletkeznék, mégpedig a duodenum proximalis részén, a gyomor pylo-
rusi szakaszan, az oesophagus cardidlis harmadaban, valamint a colon ascen-
dens és transversus hataran. Kés6i kovetkezményként els6sorban majdaga-
natok és cirrhosisok fordulnak el6.

A rovid felezési idejl izotopokkal — Y9, Nb8& Laldd Bald — torténd
sérulések esetén altaldban ritkan és joval kés6bb fejlédik ki az osteosarcoma,
maj-drrhosis, gyorsabb a vérképzés normalizalodasa. Hosszu felezési idejd
izotopoknal nagyobb kulénbségeket észlelink az acut, subacut és chronicus
dozisok kozott. Nagyon lassan és tokéletlenil megy végbe a vérkép norma-

4. sz. abra. Osteosarcoma radium-intoxicatio kés6i kovetkezményeként
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lizdlédasa, gyakran és ardnylag koran keletkeznek majcirrhosisok (Celd,
Pu2¥), osteosarcomak (Sr%, Ra2¥) stb.

Az inoorporatdos sugarbetegsog diagnoézisaban dont6 jelent6ségl a radio-
izotopok kimutatdsa az excretumokban (vizelet, széklet, nyél, stb.), a vérben,
szOvetmintdkban, vagy a test egészében. llyen vizsgélatok céljara megfele-
I6en berendezett és kilonleges miiszerekkel ellatott, radiometriai laborato-
riumok szikségesek.

I1l. A radiointoxicatio megel6zése és gydgykezelése

A radioaktiv szennyez6 anyagok artalmas hatasaival szemben mindenek-
el6tt prophylacticus rendszabalyokkal védekezhetliink. Ezek kozé tartozik a
radioaktiv anyagok gondos és koriltekint6 kezelése, a kdrnyezet szennyez6-
désének megakadalyozasa, egyéni védBeszk6zok (ruhdzat, kesztyd, sz(r6
stb.) alkalmazésa, a szennyez8dés miiszeres ellen6rzése és azonnali eltdvoli-
tasa, mosoda, viztisztito és leveg8szlir6 berendezések haszndlata — altalaban
az egészségvédelmi és miszaki biztonsagi el6irasdk pontos betartasa.

1. Sugarmentesités

A sugarmentesités célja: megakadalyozni a radioaktiv anyagok bejutdsat
a szervezetbe. Minthogy a radioaktivitas semmiféle kémiai reakcidéval nem
szuntethetd meg, a radioaktiv anyagokat k6zémbdsiteni sem tudjuk. Csupéan
arra van lehetéségink, hogy olyan helyr6l, ahol sugarzdsukkal kozvetlenil
veszélyesek a szervezetre, eltavolitsuk Oket.

A személyi sugadrmentesités leghatékonyabb modja a szennyezett test-
felszinek lemoséasa meleg vizzel, szappannal.

2. A radioeleni resorbtiojdnak csokkentése
Radioaktiv intoxicatio esetén legtobb sikerrel kecsegtetnek a resorbtio

csOkkentését célzo eljardasok, kiléndsen akkor, ha kézvetlenil a szennyezédés
utdn tudjuk alkalmazni 6ket. A resorbtio csokkentésére iranyuldé beavatkoza-

soknal — az idéfaktor mellett — szamitasba kell venni a radioaktiv anyagok
bejutdsi modjat is.
a) A radioelemek lenyelése esetén kilondsen érvényes az, hogy a gyogy-

kezelést olyan koran kell kezdeni, amilyen koran csak lehet. A resorbtio
csokkentésére haromféle lehet6ségiink van: hanytatds vagy gyomormosas,
precipitalé anyagok és adsorbensek alkalmazasa, hashajtas.

Amig a radioaktiv szennyez6 anyagok a gyomorban tartézkodnak, eme-
ticumok alkalmazésa johet széba. Ezek hidnydban kivalthaté hanyas a nyelv-
gyok ingerlésével mechanikus u(ton is. Még eredményesebb beavatkozas a
gyomor kimosasa bdséges tiszta vizzel, vagy orvosi szén vizes suspensidjaval.

Olyan elemek, melyek physiologias pH-nal oldhatatlan hydroxidokat
képeznek (Po, Pu), csak nyomokban szivédnak fel a gyomor-bél traktusbol.
Ha extrem nagy mennyiségben Kkeriiltek a tdpcsatornaba, oldékonysaguk
tovabb csokkenthetd olyan anyagokkal, melyek emelik a gyomomedv pH-jat:
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kilénféle antacidok, pl. magnesia usta, sz6dabikarbdna, aluminiumhydroxid,
sth.

Egyszer(ien és hatdsosan csokkenthet6 a felszivodas kilonféle adszor-
bensekkel, carbo medicinalissal, 5%-0s Calcium phosphoricum tribasicum
suspensidval vagy kozonséges rontgenkasaval (Barium sulf.). Barmelyik ad-
szorbens alkalmazédsa esetén jelent6sen csokken a radioaktiv stroncium fel-
szivodasa is, kulondsen akkor, ha nem sokkal a radioaktiv anyag lenyelése
utan adjak. Igazan jo eredmények azonban csak a szennyez6dés utani V2—1
oran belul remélhet6k. Arra is vannak adatok, hogy magas kalcium-tartalmu
diétaval jelentékenyen csokkenthetd a Sr felszivddasa, valdszinlleg tomeg-
hatas alapjan.

Ha a radioaktiv anyag mar eltdvozott a gyomorb6l, a még fel nem
szivédott hanyad gyors Kkilritésére hashajtokat alkalmazhatunk. Legjobban
bevéaltak a s6s hashajtok: glaubersd, keser(isd. Kulondsen el6nyés a magné-
ziumszulfat, mert szulfat anionjaival az alkali foldfémek oldhatatlan sdkat
képeznek és kicsapddnak. Masrészt a Mg is ebbe a csoportha tartozé fém
lévén, még bizonyos tdmeghatast is képes kifejteni, amivel szintén csokkenti
a Sr, Ra, stb. felszivodasat. Ingestio esetén keriiljik a komplexképzd vegyl-
leteket, ment fokozzédk a fémek oldékonysdgét s ezzel resorbtiojukat is.

b) Oldékony anyagok inhalatioja nagyjab6l egyenérték{ intravénés in-
jectiojukkal. A tudéb6l olyan gyorsan felszivédnak, hogy a gyodgykezelésre
csak azok a lehet6ségek maradnak, amelyek kozvetlenil a véraramba jutta-
tott radioizotépok esetén alkalmazhaték. A fels§ légutakban azonban, még
ilyenkor is visszamarad a beldgzett radioaktiv anyag bizonyos hanyada. Ennek
felszivodasat jelent8sen csokkenthetjik vasoconstrictorokkal (adrenalin, sym-
pathol), majd az orriireg er6teljes kifuvasaval és &atoblitésével.

Oldhatatlan anyagok belégzése esetén — amint ezt mar kordbban emli-
tettik — a radioaktiv izotopok jelent6s héanyada atkeriil a tapcsatornéba.
Ezért ilyenkor is célszeri a radioaktiv anyagok lenyelésénél emlitett eljara-
sokat alkalmazni: adsorbensek és precipitansok adasa, valamint hashajtas.
A felsé légutakban maradt hanyad eliminatiojat ezenkivil segithetjik expec-
toramsok adéaséaval is.

Oldhatatlan, ill. rosszul oldédé anyagok tid6be jutott hanyada nagy
koncentracioban marad a tid6 szovetében. llyenkor a helyi artalom nem
egyszer nagyobb kockazattal jar a beteg élete szempontjabél, mint a radio-
aktiv anyag felszivodasa és eloszlasa a szervezet egészében. Ezért a lenyelés-
sel torténd intoxicatioval ellentétben, inhalatio esetén indokolt a belégzett
izotopok felszivddasat komplexképz6 vegyuletekkel siettetni. Annal isinkabb,
mert a véraraimba jutott, még le nem telepedett radioizotopok jelentés része
azutan, a komplexonokkal egyitt, kilril a szervezetbdl.

A rosszul oldodo vegyiletek tud6beni retentiojat valamelyest redukalni
lehet elporlasztott folyadék in'haléltatdsaval is.

c) Ugyancsak a resorbedlt mennyiség csOkkentését célz6 rendszabalynak
tekinthetjik a radioaktiv anyagokkal szennyezett sebek ellatadsat is. Mig ép
b6ron keresztiil a radioizotopok bejutdsa alarendelt jelent6ségl, a mentesi-
tésnek pedig els6sorban az a célja, hogy megakadalyozzuk a szennyez8dés
bekerilését a bdrrél a szaj- és orriregbe — addig a sebfelszinek maguk is az
incorporatio kapujat képezik.

A b6r és izomseb szennyez6désének eltavolitasa elssorban sebészi fel-
adat. A szennyezett sebek korai, és a szokasosnal valamivel b6vebb kimet-
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szése, a beléjuk kerllt idegentestek eltavolitasaval egyitt, a leghatasosabb
beavatkozas a radioaktiv anyagok felszivddasanak megakadalyozéasara.

Sok radioaktiv anyagot szivhat magdba a sebre helyezett kotés. Kisér-
leti szennyezések soran azt tapasztaltdk, hogy a sebkét6z6 anyagba 7—8 ora
alatt a sebbe juttatott radioaktiv anyag kb. 50%-a felszivodott. Ezért az
altalanos sebellatds elveivel ellentétben, radioaktiv szennyez6dés esetén cél-
szer(i a sebeket az els6 napokban tobbszdr atkotni.

Ha sebészi sebellatasra nincs lehet6ség, vagy a sebfelszin nagy Kkiterje-
dése miatt kiad6s sebkimetszés nem végezhetd, akkor a sebet ki lehet &bli-
teni. Erre a célra phys. NaCl, 0,1%-os chlorogén, 0,5%-0os K-permanganat
vagy 3—5%-0s szappanoldatot ajanlanak. Kimosas utdn a sebre nedvszivo
pudert szérunk (pl. Superseptil uredt) és az elsédleges kotést ismételten
cseréljuk.

3. A resorbealt radioaktiv anyagok eliminatiojanak siettetése.
Decorporatio

Az el6z6eknél 6sszehasonlithatatlanul nehezebb feladattal allunk szemben
akkor, ha a radioaktiv anyag mar felszivddott (vagy koézvetlenil a kerin-
gésbe kerilt). Oki gyogykezelésnek csak az incorporalt radioizotopok fcilri-
lési sebességiének fokozasat tekinthetjik. Ez azonban nem mindig vihet6
keresztul. Az eddig elvégzett kisérletek szerint a szokasos vizelethajté szerek
(Hg-tartalmu vegyitletek, Diuretin, Coffein, stb.) és epehajtdk az incorporalt
fémek kilrulését nem befolyasoljak szamottev6é mértékben.

Még 1945Jben kimutattdk, hogy cirkonium-citrattal jelentésen fokozni
lehet pluténium és ittrium Kkitrilését a vizelettel. Ugyanakkor a csontrend-
szerben meérséklédik a radioaktiv anyagok lerakddasa, mig a parenchymas
szervekben — majban, lépben — aranylag magas marad.

A radioaktiv anyagok Kkilrithet6 mennyisége mindig ardnyban van a
vérben taldlhatd koncentraciéval. Ez azt jelenti, hogy mennél nagyobb az
incorporatio és a Zr-s6 beadadsa kozott eltelt id6, annal tobb radioizotop
rakddott le a csontszovetben és annal kisebb lesz a beavatkozas eredménye.
Sajnos, a stroncium Kkiurilése Zr-sékkal nem, vagy csak igen kevéssé befo-
lyasolhato.

Emberi therdpias célra a Zr-injectiot steril alapoldatokbol kell frissen
Osszeallitani: ag. dest., steril Na-citrat és Zr-kloridbdl. Ut6lagos hésterilezés
neuro-toxicus termékeket eredményez, amelyek koordinaciés zavarokat és
kilonféle vestibularis symptomakat okozhatnak. Rossz felszivddasa miatt csak
intravénasan adhatdé. Tobb, mint 90%-a kilrll a vizelettel, a tobbi a cson-
tokban és a parenchymas szervékben telepszik meg. Zr-kezelés szoba johet
a hasadasi termékek tobbségének Kkilritésére, kiléndsen hasadastermékek
keverékével torténd intoxicatio esetén. Ez az el6nye a selectivebb hatasd
komplexképz6 vegyuletekkel szemben. Utdbbiakhoz hasonléan a Zr-citrat is
megkéti a serum-calciumot. Igy a hatasos decorporatios therapidhoz sziiksé-
ges magas dozisban hypocalcaemiat okozhat. Ezért egyidejlileg 10 ml 10%-0s
Ca-gluconat injectiot is kell adni. Magabél a Zr-oitratb6l az ajanlott doézis
7 mg/kg lasst intravénas infusidban.

Régota probalkoznak a radioizotopok excretiojanak fokozéasara Na-citra-

tot alkalmazna. A citrat nem testidegen vegyulet, normal alkatrésze a szdve-
teknek és a vérnek is. Kiléndsen erésen ko6ti a thériumot. A stronciummal



labilisabb komplexet képez, mint a calciummal, ezért nem képes a csontokba
lerakodott stronoium izotdpokat mobilizalni.

Igen hatdsos komplexképz6 vegylleteket taladltak az ut6bbi években a
polyaminopolycarbonsavak kozo6tt. Legismertebb képvisel6juk az aethylen-
diamintetraecetsav — EDTA. Kiloénb6z6 so6i hazakban ,,Selecton” néven ke-
rilnek forgalomba.

Az EDTA parenterdlisan adva valtozatlanul halad 4t a szervezeten.
Intravénas injectio utan 1 dra alatt 50%-a, 8 dra alatt csaknem teljesen
kitral a vizelettel. Per os adva 90%-a a széklettel tavozik el 2—3 nap alatt,
és mindossze 5—10-%a szivédik fel. Natrium s6ja meglehet6sen toxicus, mert
megkdti a szérumkalciumot, s igy hypocalcaemias gorcsdket 6koz. Kalcium
sO0ja mar sokkal kevésbé mérgez6. Ha kisérleti allatnak 10 perccel a radio-
intoxicatio utdn Ca-EDTA injectiot adtak, akkor kilénb6z6 izotopokbdl 2—7-
szer annyi Grilt ki a vizelettel, mint kezelés nélkil. Emberi plutonium
intoxicatio esetén naponta kétszer adtak 250 ml physiologias NacCl, illetve
5%-0s glukéz oldatban 255 g Ca-EDTA-t intravénasan lassi cseppinfusio
formajaban. A kezelést 5 napig folytattdk, majd 5—7 napos sziinet utan
megismételték. Acut intoxicationdl a Pu-exrectio tébb, miint szézszorosara
nétt, chronicus mérgezésnél azonban csak kb. tizszeresére.

A decorporatios therapia masik célja, hogy a mar beépilt radioizotépokat
mobilizaljuk és kitrllésre késztessiilk. Ezt nem a radioelem tulajdonsdgainak
megvaltoztatasaval, hanem a szervezet anyagcsere folyamatainak befolyasola-
saval igyekszink elérni.

Kilondsen sokat foglalkoztak olyan eljardsok tanulményozéséaval, ame-
lyekkel a calcium-anyagcserét lehet fokozni, hogy a csontokba beépilt —
igen hosszU bioldgiai felezési idejl izotépokat — Ra, Sr, Pu, stb. mobilizal-
jdk. Az ilyen decalcificalé therédpiara ammoniumkloriddal, parathyreoidea
hormonnal, sexual hormonokkal, D2-vitaminnal és rachitogén vagy foszfor-
szegény diétaval probalkoztak. Az elvégzett kisérletekb6l megallapithaté, hogy
decalcificalassal tobbé-kevéshé ndvelni lehet a Ra és Sr kiurulését. Els6sorban
acut intoxicatio esetén remélhet§ hatds. Chronicus mérgezések kezelésére a
decaldficald kezelés kevésbé alkalmas, mert csak korlatozott ideig veszély-
telen. Nem hasznélhatd a Pu és ritka foldfémék kiurtlésének siettetésére sem.

Altalaban elmondhatjuk, hogy sokkal tébb sikerrel kecsegtetnek a ra-
dioaktiv anyagok incorporatiojanak megakadalyozasara, mint a szervezetben
lerakodott hdnyad mobilizalasara tett intézkedések.

UoAnoAKOBHUK MCA- CAijMObi A-p A. Ctiuhuk:

PA4HOAKTHBHAH HHTOKCHKAIJHH

Dr. L. Sztanyik, Oberstl. d. Med. D.:
DIE RADIOAKTIVE INTOXIKATION
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Enyhe sugarbetegség problematikaja

Irta: Borhegyi LA&szI6 dr. orvosezredes

1945, augusztus 6-an és augusztus 9-én amerikai repilégépekr6l atom-
bombat dobtak két japan véarosra, Hirosimara és Nagasakira. A mentési
munkalatokkal szinte egyidében és azt kovet6en kiterjedt kutatdmunka
indult meg az atombomba és az ionizal6 sugdarzas altal Okozott szervezeti és.
szervi karosodasok tanulményozésdra. Az els6 két ledobott atombomba kévet-
kezményeinek tanulméanyozdsa a mai napig sem zarult le.

Az atomreaktorokban és mé&s tudoméanyos-kutaté laboratériumokban tor-
tént balesetek, a kisérleti atom- és hidrogénbomba robbantdsok kovetkezmé-
nyeit leird6 és elemzd kutatémunka, tovabba a vilag szamos pontjan a leg-
kulonb6z6bb kisérleti allatokon folyé kisérletek elegendé anyagot szolgéltat-
tak ahhoz, hogy a heveny sugarbetegség, a sugdrsyndroma tiinettana, lefo-
lydsa és progndzisa nagyjabdl vildgosan &lljon eléttink. Kilon ki kell emelni
a Vvéletlen sugérbalesetek és a kisérleti robbantdsok utédn fellép6 emberi
sugarsérilés tanulményozéasanak jelent§ségét. Nem nagyszdmu eset igen ala-
pos és tudoméanyos igény(d megfigyelése valt lehetségessé, sikerult tisztdzni a
pathogenesis szamos addig ismeretlen részletét, bar tavolrol sem allithatjuk,
hogy a sugéarsériilés bonyolult pathomechanizmusa ismeretének birtokaban
vagyunk. Nem utolsdsorban értékes adatok gyliltek 6ssze a therapias lehetd-
ségekkel kapcsolatban (Hempelmann és mtsai, Hasterlilc és mtsai, Guszkova
és Bajszogolov, Jammet, Shipman, Howland, Cronkite, Rossi, Tsuzuki ké&zle-
ményei, stb.). dsszesen kb. 400 személy kapott nuklearis balesetek kapcsan
kisebb-nagydbb ddzisi egésztest besugarzast, kozottik tobb sulyos, halallal
végz6d6 megbetegedés is eléfordult.

Nem szabad végul megfeledkezni arrdl sem, hogy a radioaktiv izotopok
kisérleti, diagnosztikus és therapias célb6l torténd felhasznéldsa az orvos-
tudoméanyban, tovdbba mindinkabb terjedd alkalmazdsuk az egyéb tudomény-
dgakban, az iparban és mez8gazdasdgban, szdmos munkavédelmi, profilakti-
kus, szilkség esetén gyogyité rendszabdlyt tesz szikségessé.

A nuklearis fegyverek tokéletesedése, a nagyhatalmak hadseregeinek
atomfegyverekkel torténd felszerelése a nuklearis habord fenyegetését jelenti
az emberiség részére. Nyilvanval6o tehat mindenki el6tt, hogy a heveny sugar-
betegség problematikdja szamos elméleti és tudoméanyos érdekességén kivil
és azon messze tulmenden elsérendl gyakorlati jelent6séglivé valt minden
orvos és eili. dolgoz6 részére. Katonaorvosi szempontbdl parancsoléan vetddik
fel az a kovetelmény, hogy a heveny sugarbetegség tiinettanat, lefolyasat,
therapidjat, diagnosztikajat és progndzisat minél tokéletesebben megismerjuk,
harci korilmények kozott pedig biztositsuk a sugarsériltek helyes osztalyo-
zasat, kilritését és ellatasat. Kulon ki kell emelni a sugarvéd6, un. radio-
protektiv anyagok kutatasdnak és idejében torténd alkalmazasanak rendkivili
jelent6ségét.

Sugarbetegség akkor keletkezik, ha a szervezetben nagyobb sugardozis
absorbedlddik. Rendszerint az egésztest, vagy a szervezet nagyrészét ér6 be-
sugarzas okoz sugéarbetegséget. Az 1 sz. 4bra demonstralja az ember sugar-
betegségének és sugdarhaladlanak fellépését kilénb6z6 nagysagu egésztest be-
sugarzas utan. Az abran lathatd, hogy a sugarérzékenység egyéni kulénbségei
kovetkeztében a betegséget el6idéz6 és haldlhoz vezet6 minimalis adagok
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bizonyos hatarok kozott ingadoznak. Az &bran a megbetegité kiszob-dézis
75—125 r kozott van. A szézalékos gyakorisdg nem gdrbe, hanem bizonyos
szélessegli sav forméjaban jelentkezik.

A kapott sugaradagtol és az egyéb befolyasold tényez6ktél fiiggéen enyhe,
kozépsulyos vagy sulyos sugérbetegség keletkezik. Elkilénitik a hyperacut
forméat, melynél supraletalis 1000, vagy tébb 1000 r-es doézis hatdsara Orék,
vagy napok alatt kovetkezik be a halél.

Extrém nagy doézisok utdn a koézponti idegrendszer els6dleges sugar-
artalma kovetkeztében oOrak alatt is bekdvetkezhet a haladl. Ez esetben a
haldlozds 100%-o0s. Shipman (1961) felvetette, hogy az 1958. évi LosAlamos-i
baleset 34 6ra mualva meghalt aldozatdnal Iényegében szivhalalr6l volt szd,
bar a klinikai kép el6terében a sulyos idegrendszeri tinetek alltak. Szadmitasa
szerint az aldozat szivizomzata 12 000 rad. besugarzast kapott. Kétségtelen,
hogy a boncolasnal a legstlyosabb elvaltozasok a szivizomban voltak, az
izomrostok sulyos oedemdja, interstitialis myocarditis és kezd6dd degeneratio
forméajdban. A pericardiumon bevérzések és pontszer( vérzések voltak.

1000 r koruali adagok utdn a klinikai kép el6terében silyos gastrointesti-
nalis tunetek A&llanak, az életbenmaradéds valdszin(itlen, a haladlozas kozel
100%-0s. Subletalis dozis esetén fejlédik ki a heveny sugarbetegség Un. hae-
matologiai tipusa, ahol legkonstansabb, legszembetlin6bb elvaltozasként
jelentkezik a haemopoesis zavara,, a csontvel§ és a lymphoid sz6vetek ké&ro-
sodasa. Félreértések elkerlllése végett az egyes tipusok megjeldlése nem arra
mutat, hogy csak egy bizonyos szervrendszer karosodik, hanem mindig az
egész szervezet, az 0Osszes szervek és szervrendszerek karosodnak, de nem
egyenl6 mértékben.

Nagy adagokndl a betegség stddiumai elmosédnak. Kisebb, néhany 100
r-es doézisok utan alakul ki a sugéarbetegség jellegzetes szakaszos lefolyasu
alakja. Altalaban négy szakaszt szoktak megkiilonboztetni a heveny sugar-
betegség lefolyasaban.
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1. Kezdeti szakasz, a prodromalis tiunetekkel, Un. elsédleges altalanos
reakcié tuneteivel.

2. A lappangéas id&szaka.

3. A kifejlett betegség szaka.

4. A regeneratio, a reconvalescentia szaka.

Nem feladatom a szakaszok részletes elemzése és ismertetése kulénboz6
stlyossagé sugarbetegségben. Utalok ezzel kapcsolatban Faradi 1959-es kozle-
ményére az Orvosi Hetilap-ban, VAarterész 1963-ban megjelent Sugarbiol6-
gidjara, Sztanyik kozleményeire a Honvédelemben és a Honvédorvosban és
a Tisztek Kdnyvtaraban megjelent ,,Atomfegyver” c. kdnyvre.

A tovabbiakban az enyhe sugarbetegség problematikajaval foglalkozom,
de nem kerilhet6 el, hogy az egyes fejezetek targyalasanal, akar a klinikai
megnyilvanuladsok ismertetésénél, akar a diagnosztikai, prognosztikai vagy
therapids problémék kifejtésénél ne tegyek rdévidebb-hosszabb kitérést a su-
lyosabb sugérbetegség irdnyaba, méar csak azért sem, mert a hatdr nem éles
és példaul a diagnosztika tertletén a sulyosabb kérosodasoknal kifejezettebb
formaban jelentkez6 tinetek vagy elvaltozasok megfelel§ atértékeléssel az
enyhébb lefolydsi sugdarbetegségnél is esetleg hasznosithatok.

Faradi (1959) a pathogenetikai tényez6ket Grajevszkij nyoman elsédleges
és masodlagos tényezb6kre osztja. Elsddleges tényez8k azok, amelyek kildn-
b6z8 mértékben, de obligdt mdédon jatszédnak le a sugéarbeteg szervezetben.
Masodlagos tényez6k kozé sorolja az infectiot, a vérzéseket és ezeknek kovet-
kezményeit, kiillén hangsdlyozva, hogy gyakran éppen a maéasodlagos tényezdk
hatdrozzak meg a betegség kimenetelét. Ide sorolja a properdin-rendszer
karosodésat is.

Az els6dleges tényez6k kozott foglalkozik a histamin és histamin-szerd
Uun. H-anyagok, tovdbba acetylcholin felszaporodédsdval. Feltehet§, hogy az
utobb két anyag szerepel a sulyos sugarbetegségben észlelt shock kivalté okai
kozott. Az endokrin rendszer sugarreactiéjaban els6sorban a mellékvese
szerepével kapcsolatban gydlt 6ssze sok adat. (Nalunk David, Faradi és
Tanka foglalkoznak a mellékvese sugarreakciéjaval (1961, 1962).

A hypophysis, a pajzsmirigy és a gonadok is részt vesznek a sugarreak-
cibban — itt csak utalok a spermiogenesis zavarara és a sugarbetegség lefo-
lydsa soran észlelhet6 és myxoedemara emlékeztet6 oedemadra (Lasd lockporti
baleset — Howland). Hempelmann 1960. oktoberében a genfi konferencian a
vita sordn szamolt be arrdl, hogy a besugdarzast talélé kisérleti allatoknal né-
hany év alatt fokozatosan valédi hypothyreosis fejlédott ki magas Serumcho-
lesterin szinttel és alacsony fehérjéhez kotott jodértékkel (1961).

Az els6dleges tényez6k kozott kilénleges szerepe van a mitosisgatlasnak,
mely legkifejezettebben a vérképzdszerveket érinti. A leuko- és erythropoeti-
cus rendszer egyarant sugarérzékeny, a lymphoid szdvetek sugéarérzékeny-
sége még kifejezettebb. A haemopoesis zavara diagnosztikai és prognosztikai
szempontb6l egyardnt jol hasznosithaté sugdarbetegek ellatasaban.

Nagyjelent6ségli az emészt6csatorna sugdarérzékenysége. Ez okozza a su-
garsyndroma kulénb6z6 sllyossdgu és a beteg allapotat jelent6sen befolya-
sold, nem egyszer sorsat eldéntd gyomor-bél tiineteket. Kilén veszélyt jelent,
hogy a sériilt nydlkahartyan keresztil endogen infectio, bacteriaemia és sep-
sis léphet fel. EU. szolgalatunkon beltul Santha (1962, 1963) foglalkozik kisér-
letesen az emésztérendszer korai sugdarreakci6javal. Az els6dleges tényezdk
kozé tartozik a hajszalerek falanak sérilése, mely a thrombocytopeniaval
egyltt felel6s els6sorban a fellép6 vérzési hajlamért, bar szadmos adat van
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arra, hogy sugarsérulésnél heparin, ill. heparin-rendszer(i anyagok szabadul-
nak fel. Allen és Andersen, Allen és Jacobson mutattdk ki a szabad heparin
felszaporodasat a vérben, a vérzést toluidin-kékkel sikerilt megallitani (Midd-
leton, 1956).

Végil, de nem utolsdsorban az els6dleges tényez6k kozott van feltétle-
nil a helye a kozponti idegrendszer sugarreakciéjanak. Kiléndsen szovjet
szerz6k és kutatok hangsulyozzak a kozponti idegrendszer functiozavarainak
jelentéséget a sugarbetegség pathogenesisében. Van olyan felfogas is, hogy
az els6dleges altalanos reactio tiinetei lényegében a kozponti idegrendszer
functiozavarainak koévetkezményei, a vegetativ regulatio zavaraib6l erednek.
Guszkova és Bajszogolov a szovjet reaktorbaleset két aldozatdnak alapos
idegrendszeri vizsgalata alapjan EEG-vizsgalattal ki tudta mutatni az els6
napokban a kéregaktivitds csOkkenését. A késébbiek folyaman a chronaxia
és rheobasis csokkenését észlelték. Két betegliiknél a tiinetek kivaltasdban a
direkt sugarhatadson kivil jelent6séget tulajdonitanak az idegi regulacio za-
varainak is.

A heveny sugéarbetegség nagymértékben fiigg az ionizal6 sugéarzas fajta-
jatél. Evvel kapcsolatban foglalkoznunk kell a relativ biol6giai hatékonysag
(rbh) fogalméval. A rbh-t factorral fejezziik ki, ami jelzi, hogy az adott
sugarzas a gamma-sugarzashoz viszonyitva milyen hatékony. A factort rend-
szerint valamilyen sugdrérzékeny szerv, pl. szemlencse, vérképzGrendszer,
bélnyalkahartya, stb. karosodasaval hatarozzdk meg. Messerschmidt (1963) a
neutron-behatassal kapcsolatban megallapitja, hogy bioldgiai hatdsa mas,
mint a gamma- és rtg. sugaraké, feltehet6leg a fokozott ionizaciés hatds ko-
vetkeztében. Szemlencsével szemben példaul a gyors neutron-sugarzas rbh-ja
10-szeres a gamma-sugarzashoz viszonyitva (Euratom 1959-es alapnormaéja).
Hagen és Langendorf 132 kdézlemény adatait dolgoztak fel és azt talaltak,
hogy Ld 50/30-ra vonatkoztatva (az &llatok 50%-a 30 napon belal elhull), a
gyors neutronok és hasadasi neutronok rbh-ja 2—3-szoros a gamma-sugarzas-
hoz viszonyitva. Nagyobb eml6sékdn altalaban kisebb a factor, mint kicsiken,
val6szinlileg a neutron-sugarzds kisebb &thatoléképessége kovetkeztében.
Vizsgaltdk a factort a vérképz6szervekre vonatkozolag. Fehérvérsejteknél
2,6—4 kozottinek taldltak. Vékonybélnyalkahartyanal Vogel 7-es factort ta-
lalt. Langham szerint a neutron-sugarzas inkabb vezet irreparabilis elvéalto-
zasokhoz, rosszabb a gyo6gyulasi hajlam. A genetikus karosodas tekinteté-
ben az eddigi vizsgalatok alapjan ugy latszik, hogy a gamma-sugarzas inkabb
durva chromoisoma elvaltozdsokat idéz el6, mig a neutron-sugdrzas inkabb
az un. pontmutatiok szamat emeli. Messerschmidt fenti adatok alapjan java-
solja, hogy kilén doziméterekkel hatdrozzak meg a neutron- és gamma-
sugarzast és az adatokat kilon regisztraljak.

Nagymértékben befolyasolhatja a sugarbetegség tlneteinek intenzitasat
és megjelenését, ha a sugarbehatds nem egyenletesen éri a test kilonb6z6
részeit. Péld.: ha a fej kap aranylag nagyobb doézist, hidnyozhat a hanyinger,
hanyéas, viszont kifejezettebb az &ltalanos gyengeség, szédilés, fejfajas, inkabb
jelentkeznek keringési zavarok, tensioesés, pulsusromlds. Ha viszont a has-
lreg kap nagyobb adagot, a hanyinger, hanyas, étvagytalansdg dominal. Az
is ismeretes, hogy a lép és végtagok lefedése jelent6s mértékben csdkkent-
heti a vérképzdszervi karosodasok kifejlédését. Zedgenidze (1961) tébb mint
1000 sugartherapiaban részesiult beteg adatait értékelve megallapithatja, hogy
f6leg a hasilireg besugarzasat kovette sugarartalomra utalé tlinetegylttes, csak
a végtagok besugdarzasat soha.
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Harci korulmények kozott a foldrajzi tényez6k jelent6sen befolyasoljak
az atomcsapds hatasat és ezaltal kihatnak az eil. szolgalat munkéajara is.
Ilvanov (1959) részletesen elemzi kulonb6z6 terepsajatossdgok és a terepadta
védelmi sajatossdgok befolydsat az atomcsapas varhatd kovetkezményeire.
A meteoroldgiai tényez6k, elsésorban a szél és csapadékviszonyok targyala-
sanal kiléndsen a terepszennyez6dés és a radioaktiv felh6 képz6désének és
intenzitdsanak kérdéseit targyalja. Részletesen foglalkozik a talaj és altalaj
mindségének befolyasaval a radioaktiv szennyezettségre. Erdds terep és lakott
teleptlések lényegesen kilénb6z6 modon befolyasoljdk az atomrobbanas ko-
vetkezményeit, példaul erd6ben az atomrobbanas hatdsa 1,5—2-szer kisebb,
mint sik terepen. Vilagos tehat, hogy az ei. ellatasi tervben a foldrajzi és
meteoroldgiai tényez6ket helyesen kell értékelni és a szadmvetéseknél tekin-
tetbe kell venni.

Az enyhe sugarbetegség tlinettana

Mint mar emlitettem, az emberi akut sugarbetegség klinikai képének
ismerete els6sorban a hirosimai és nagasakii atomrobbanas 4aldozatainak
megfigyeléséb6l szarmazik. Rendkivil értékes adatokat szolgaltattak a vélet-
len balesetek, reaktor-sériilések és a Bikini atollon végrehajtott hidrogén-
bomba robbantas utdn a Fukuryu Maru japan halaszhajé sérultjeinek, vala-
mint a Marshall-szigetek lakosai sugarartalmanak megfigyelése.

100—150 r kozotti adagok elszenvedése utdn a heveny sugarbetegséget
harom sulyossagi fokra lehet osztani, I., Il. és IIl. fokl sugarbetegségre. Ezek
azok a sugéarbetegek, akik tomegkatasztrofa korilményei koézott orvosi be-
avatkozast igényelnek.

I. foku sugéarbetegségr6l beszélink akkor, ha az elszenvedett ddzis 50—
200 r kozott van. Az Gjabb megfigyelések alapjan azonban agy latszik, hogy
a fels6 hatart esetleg 250 r-ig meg léhet emelni. Guszkova, az ismert szovjet
sugarbiologus egy 1963-as megbeszélésen is emellett tort landzsat, azzal az
indokolassal, hogy a 250 r-ig terjedd doézist elszenvedett sérultek kontingense
az, amelynél egyéb sérilések hidnydban koézel 100%-os felgydgyulds varhatéd
kb. 30 napon belil. Lényegében tehat ez az a sériltkontingens, amelynél a
harcképesség visszanyerésére szamitani lehet. Az 50 r-nél kevesebbet elszen-
vedett sérilteknél klinikai tinetek nincsenék. Meg kell azonban jegyezni,
hogy ez a csoport a tovabbiakban megfigyelésre szorul és amennyiben a
harci helyzet megengedi, vérképvizsgalat végzendd. A reaktor séruléséknél
ui. kiderdlt, hogy az 50 r-nél kevesebbet elszenvedett egyének egy részénél
is az észlelés folyaman a vérkép elvéltozasait mérsékelt leuko-lymphopenia
forméajaban ki lehetett mutatni. 50—100 r kozott klinikai tiinetek igen enyhe
formaban jelentkezhetnek, mérsékelt leuko-lymphopenia mutathaté ki. 100—
150 r dozist elszenvedett egyéneknél klinikai tinetek enyhe, vagy kozepes
intenzitadsu jelentkezése kb. 30%-ban varhato, féleg prodromalis tiinetek for-
majaban. 150 r felett gyakorlatilag minden esetben kifejlédik a sugéarbeteg-
ség. A tlinetek sorban megjelennek, intenzitasuk kozepes.

A sugéarbetegség szakaszos lefolyasa szerint el8szoér az els6 szakasszal, a
prodromaélis tinetek szakaval kell foglalkozni. Ekkor jelentkeznek a sugar-
betegség elsédleges altalanos reakcidjanak tiinetei. I. fokd sugarbetegség ese-
tén az elsédleges reakcié gyenge, rendszerint a besugarzas utdn néhany Ora
mulva kezd&dik, és mar az els6 napon elmdulik. Tipikus tunetek: levertség.
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kimeriultség, hanyinger, hanyas, fejfajas, szédilés, esetleg enyhe tensiocsok-
kenés, a hdmérséklet subfebrilissé vélhat.

A lappangéasi szak 2—4 hétig tart. Ez id6 alatt a klinikai tiinetek rend-
szerint hidnyoznak, esetleg mérsékelt faradékonysag és étvagytalansag figyel-
het6 meg a felsé dézis hatart kapott betegeknél. Mar a lappangasi id6 kez-
detén is jelentkeznek azonban a haematologiai elvaltozdsok. A legkoraibb
elvaltozas a lymphocytak abszollt és relativ szamanak megkisebbedése. Ki-
fejezett lymphopenia az 1—2. napon mindig sulyos sugarbetegségre utal.
Mérsékelt kezdeti leukocytosis az 1—2. napon gyakran észlelhet§, majd nor-
malis szinten marad a fvs-szam, vagy enyhe ingadozas utan a 2—3. hétt6l
kezdve fokozatosan csokken és 3500—3000-es értékekre megy le. A tdbbi
haematologiai lelet ebben a dozistartomanyban jellegzetes elvaltozast alig
mutat, legfeljebb a haemoglobin mérsékelt csokkenése kovetkezik be. Enyhe
sugarbetegségben csak ritkan végeztek csontvel6vizsgalatot, eltérést gyakor-
latilag nem taladltak. A vvs. siillyedés és a vérfehérjék normalisak, a vizelet
koros eltérést nem mutat. Néhany specialis laboratoriumi vizsgalatra még a
diagnosztikai fejezetben visszatérek.

A betegség 3. szakasza enyhe sugarbetegségnél rendszerint elmosddott
formaban jelentkezik, legfeljebb kozepes intenzitdsu tunetekkel jar: faradé-
konysag, levertség, kimeriltség, étvagytalansag, enyhe stomatitis, hasmenés-
hajlam léphet fel. A tinetek legfeljebb 1—2 honap alatt elmudlnak és teljes
gyogyulds kovetkezik be. A laboratériumi leletek kézul a koézepes foku leuko-
és lymphopenia jelzi a sugarkarosodast. Hempelmann a Los Alamos-i 5 kénnyd
sugarsérult kézil 3-nal enyhe eosinophiliat talalt (1952).

A 'bértinetek kozil emlitésre mélté, hogy besugarzads utan a fedetlen
testrészeken, az arcon és a kezeken enyhe b6rpir, a szemen conjunctivitis
léphet fel, a b6r napbarnitott killem(vé valik. A 3. hétt6l kezdve epilatio
jelentkezik, mely rendszerint foltos jellegld. Megemlitem végil a spermio-
genesis zavarat. Hasterlik és Marinelli (1956) altal kozolt 4 sugarsérilt sze-
mély kozott 3 férfi volt, akik 12—189 rém kozotti kevert neutron és gamma
sugéarzast szenvedtek, kozulik 1-nél fejlédott ki igen enyhe lefolydsu sugér-
betegség. Mind a harom esetben lympho-leukopenia fejlédott ki. Mindharom
férfinél oligo- majd aspermia lépett fel, a 12 hénap mulva megismételt sper-
mium vizsgélat mé&r normalis viszonyokat mutatott.

Els6sorban haematologiai vonatkozadsai miatt 'kissé részletesebben ismer-
tetem Cronkite és mtsai (1955) beszamoléjat az 1954-es hidrogénbomba rob-
bantds utdn a Marshall szigetcsoportra hullott radioaktiv csapadék altal oko-
zott sugarbetegségrél. A robbanads kora reggel tortént, 6rdk mulva hoesés-
szerl jelenséget észleltek, mely tdébb oOraig tartott. A hamu porra valt és
elhamvasztott korallb6l (calciumoxid) és radioaktiv hasadasi termékekbdl
allott. A kovetkez6 éjszaka és két nap folyaman az érintett lakossag 2s-ad
részéneél hanyinger, kb. 10%-anal hasmenés lépett fel. A Rongelap atoll 239
lakosa 14—175 r kozotti adagokkal fert6z&dott. A sugarsérilésnek kitett sze-
mélyéket egy haditengerészeti bazisra szallitottak, ahol mentesités tortént. A
kezdeti tlinetek ezalatt megszilintek, fizikalis eltérés nem volt kimutathatd.
Kilénosen részletes volt a haematologiai kivizsgalas. A fvs. szdm a 2. héten
kb. 20—30%-kal csokkent, az 5. hétig labilis volt, majd Ujabb cs6kkenés al-
lott be kb. 50%-ra. A 7. hétt6l a 10. hétig a fvs. szam a controll egyénekhez
képest kb. a normalis 75%-a volt. Fiatal egyéneknél a csdkkenés eleinte kissé
kifejezettebb wvolt, de a gydgyulasi hajlam gyorsabb volt. Az abszolit
lymphocyta szdm a 3. naptél atlagban 55%-ban csokkent, Iényegében ezen
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a szinten maradt a 10. hét végéig, A 175 r-t kapott lakosok k6zdtt atmeneti-
leg 700—1000-ig terjed6 fvs. szamot is észleltek. A thrombocytaszam csdkke-
nését n6knél korabban és kifejezettebben észlelték, mint férfiaknal. 1 év
mulva végzett kontrolindl a fvs. szdm mar normalizalodott, de a lympho-
monocytadk és az eosinophil sejtek szama még valamivel alacsonyabb volt.

Az enyhe sugarbetegség diagnosztikaja

A diagnosztika harom alappillérre tdmaszkodik:

a) a dosimetria adataira,

b) a klinikai tinetek megfigyelésére, és

¢) laboratoriumi vizsgéalatokra.

Harci korilmények kozott a sugarsziint és a harcolé alakulatok altal el-
szenvedett dosis adatai szolgaltatjak az alapot a dosisbecsléshez. Az egyéni
dosimeterek &ltaldban csak a megengedett dosis eltérését jelzik, magasabb
értékekrél tajékoztatast nem nyujtanak. Tomegkatasztréfa koérilményei ko-
zO6tt a sérult vagy sérilésre gyanus kontingens azonnali pontos dosimetridja
nem vihet6 keresztil. Katona és polgari szerz6k egyarant dva intenek a
becsult dosis tulértékelésétél és a fOsulyt a sugarsériltek klinikai megfigye-
lésére helyezik. A sugaradagmeérés korszerd modszereit és eszkozeit illetéen
utalok Leipniker és Tamasi kozleményére a Honvédelem 1963. évi 4. sza-
maéban.

A korai diagnézis szempontjdb6l kiemelkedd jelent8ségli az elsddleges
dltalanos reakcid tlneteinek megfigyelése és helyes értékelése. Diagnosztikai
és osztalyozédsi szempontbdl dont§ a tunetek megjelenési ideje és intenzitasa.
F6leg a héanyas- és annak ismétl6d6 volta az, amely nagyobb adagra utal.
Nem szabad elfeledkezni arr6l sem, hogy nem specifikus tiinetekrél van szé.
Egyéb betegségek, pl. alimentéris intoxicatio, mozgasbetegség is el6idézhetik,
kombinélt sérulés esetén pedig a kezdeti reakcié tinetei kifejezettebbek
lehetnek, mint ami a sugarsérilés sulyossaganak megfelel. A csapathadtapban
alig lesz lehet6ség tomeges sériilés esetén vérképvizsgalatra, esetleg kivétele-
sen kedvez6 koriulmények kozétt a HSH-n (EOG). Altalaban csak a korhéaz-
alap korhazaiban lehet majd fvs. szamot vizsgéalni és a Biurker-kamraban
tajékozodd jelleggel a poly-mononuclearis sejtek megoszlasat. A kés6bbiek
folyaman a haematologiai adatok elég biztos alapot szolgaltatnak a sugar-
betegség sulyossagadnak megitéléséhez.

A fvs. szam csokkenése eléggé megbizhaté indikatora a sugarbetegség
stlyossaganak. Smith és tsai, Cronkite és Brecher, Bond és Dunham Kkiséi'-
leteik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a haematologiai valasz
biol6giai dosiméterként hasznadlhat6 embereknél. Jacobs és mtsai (1963) a
japani atombombak &ldozatainal 6sszefliggést kerestek a haematologiai adatok
és a 9 héten beluli mortalitds kozétt. Hiroshiméaban 3116, Nagasakiban 2303
fvs. szamléalast végeztek, tehéat Osszesen 5419 fvs. szam adatait vették figye-
lembe a hipocentrumtdl szdmitott 3000 méteren belul levéknél. A fenti sz&m-
b6l Hiroshimaban 201, 9 héten belul elhaltnal 287 szamlalas tértént, Naga-
sakiban 59, 9 héten belil elpusztult egyénnél 73 vizsgélatot végeztek. Ugy
gondoljék, hogy az adatok alapjan bepillantast lehet nyerni a haldlozas és a
fvs. szam 0Osszefuiggéseibe. Kontrollként szolgaltak azok a fvs. szamlalasok,
melyeket Hiroshimaban 2550 m-en tal tartozkoddé olyan egyéneknél végeztek,
akiknél sem sugarsérilés, sem egyéb sérilés jelei nem voltak kimutathatok.
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A 2. sz. dbra demonstralja a fvs. szdm és a korai haldlozas o6sszefliggését a
két varosban. Minél kifejezettebb a leukopenia az els6 5—6 hét alatt, annal
magasabb a haldlozéasi valdszinliség. Mindkét varosban a csokkenés maxi-
muma a 4. hétre esett. A legszorosabb &sszefliggés a 3. héten mutatkozott.
Vizsgalataik alapjan a kovetkez6ket szogezik le:

1. Eléggé szoros osszefliggés mutathatdé ki a fvs. szam 3—5. heti csokke-
nése és a korai haldlozds kozott.

2. A korrelacio talan a 3. heti adatoknal a legszorosabb.

3. 3000 alatti fvs. szdm kevéshé rossz prognozist jelent a 4—5. héten,
mint a 3. héten.

S Sz H'BRBA

/i FEUEPZEQGEJTGZAM EG HOPA! HALALOZAS OSSZEFUGGJE.

(U/POSWA4A - NAGASAKI)
(JACOBS  1965)

LEG U!OOSUIMA NA GASAK/ H*N
alacsonyabb

& 9 9 9
FVS-SZAM  ESETEK  HETEN betur  ESETEK HETEN BELUL ESETEK HETEN BELOL
55 NAPON  SZAMA  MEGHALT  gZAMA  MEGHALT  SzAMA — MEGHALT

BEUL EGET % T % ESET o
0-500 106 80 7S5 56 22 611 /42 102 72
SOI-IO0G 87 45 49.4 60 12 200 /47 55 37
1001-1500 75 24 529 45 5 1.1 118 29 24
1501-2000 51 10 /9,6 38 3 7.9 89 13 15
2001-2500 52 15 25,0 47 2 45 99 15 15
2501-5000 42 1 24 42 o 0 84 1 1
5001- 464 18 5,9 444 7 1.6 908 25 3
OSSZESIN 675  1B9 712 51 /587 240
4, Komoly sugéarsérilésnél egyedili indikatorként legalkalmasabb a fvs.

szamlalds. Kivénatos lenne elektronikus fvs. szamlaldsi mddszer bevezetése,
mely todmeges sugarsérilésnél megkdnnyitené az osztalyozast és a szikséges
kezelés el6irasat.

Az el6bb emlitettem a bioldgiai dosimeter fogalméat. Biol6giai dosimeter-
nek, vagy biologiai paraméternek nevezink olyan laboratériumi eljarasokat,
illetve vizsgalati értékeket, melyek segitségével a sugarbetegség sulyossagi
fokara kovetkeztethetiink és amelyek segitségiinkre lehetnek a progndézis fel-
allitasanal is. Harom ilyen modszert ismertetek réviden Killman és tsai, ill.
Hempelmann 1961-es kozleményei nyoman. Az els6 ilyen eljards a béta-
amincizovajsav (BAIV) vizeletben térténé kivalasztdsanak vizsgalata. Ez az
aminosav kb. 13 éve ismeretes. Ugy latszik, hogy embernél a thymin-tartalmu
vegylletek specifikus anyagcsere terméke (katabolitja). lonizal6 sugéarzas
behatdsa utan a sejtpusztulds és a desoxyribonucleinsav szintézis gatlasa ko-
vetkeztében fokozott BAIV-irités varhatd. Rubini és tsai megvizsgaltdk 8
Oak Ridge-i atomsérilt BAIV-Uritését vizeletben. A vizeletet a 3—8. napig
gydjtotték. A 100 r-nél Kkisebb adagot kapott 3 betegnél normalis volt az
Urités. A tobbi 5-nél (236—365 rad.) fokozott volt az Urités, a maximumok a
3—4. napra estek. Az (rités mérve durvan kovette az adag nagysagat. A
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3. szaml é&bra mutatja e baleset 4 aldozatanak BAIV-iUritését. A vizsgalat
nem specifikus sugérbetegségre, mert fokozott Uritést talaltak bakteridlis
infekcidkndl, idult féhérvérliségben, majbetegségben, mitétek utdn és rovid
éhezési periddusokban, s6t, kiderult, hogy orokletes uton is allandéan maga-
sabb léhet, ez utébbiak az un. ,normal fokozott Urit6k”. Az eredményeket
tehat kell6 ovatossaggal kell értékeim. Mindenesetre a behatds utani elsd
héten kapott alacsony értékek kisd6zisu sugarzadsra utalnak és jo progndzisra
adnak tdmpontot. Itt emlitem meg, hogy Hempelmann egy sulyos sériltnél
(1958) excessiv magas Uritést talalt.

AZ OAK-BIDGEI V-12-UZEM! BALESET nEGV MEGBETEGEDETT A'LOOZA-
TANAK VIZELET-/3-AMINOIZOVAJBAV ADATAIL. ( OUBINI EB MTBAI)

A masik ilyen biologiai dosimeterként alkalmazhaté eljards a mitoticus
index meghatarozasa. Ismeretes, hogy sugarbetegségben a csontvel§ aplasia
sejtpusztulas és mitosisgatlas kovetkezménye. Egy szdvet proliferativ aktivi-
tdsdt a mitoticus index-szel (= Im) lehet kifejezni. Im jelzi egy bizonyos
idépontban a mitosisban lev6é sejtek aranyat az 0Osszsejtszamhoz viszonyitva.
Rendszerint ezrelékben fejezik ki. Fliedner és tsai Feulgen moédszerével vizs-
galtdk az Oak Ridge-i balesetnél a csontvel6 Imjét. Normalisan férfiaknal
8,8/1000 magvas csontvel8sejt, fenti modszer szerint, amihez -j-—3 ezrelékes
hibahatért lehet szamitani. 4. sz. abra demonstrélja a mitosis index véaltoza-
sat, a savozott rész a normal értékhatarokat mutatja.

Altalaban egy készitményben 3000—5000 sejtet szamoltak le. E sérilt
csoportban (236—365 rad.) a 4. napon volt a redukci6o a legkifejezettebb. A
3. hétig alacsony volt az index, négy hét mulva Gjra normalizalédott. A 100
r alatti 3 sérultnél viszont az index normélis hatarokon beluli volt. Az ada-
tokbol annyi kdvetkeztetés levonhatd, hogy a mitoticus index mint bioldgiai
doziméter jol hasznalhaté. Ha a 4. napon az index lényegében normalis, Ugy
a korlefolyas feltehetéen kedvez6 lesz. Ha az index kb. 0,1%-ra csokken, az
250—350 r kozotti vagy nagyobb dozisra utal, tehat a progndzis kedvezétlen.
A modszer elénye, hogy kiléndsebb felszerelést nem igényel, csak bizonyos
gyakorlatot, hatranya, hogy hosszadalmas, csontvel6punkcidét kell végezni és
csak kb. 12 6ra mulva varhaté az eredmény.

A harmadik maédszer a kreatinuria, ill a kreatin/kreatinin racidé vizsga-



lata vizeletb6l. 1955-ben Haberland és mtsai kimutattdk, hogy besugarzott
patkdnyok nagymennyiségl kreatint Uritenek, és hogy abnormis a kreatin-
anyagcseréjik. Ismeretes, hogy a kreatinszintézis a majban tdérténik, innen
a véraram datjan az izmokba kerdl, itt kreatinfoszfatta atalakulva, fontos
szerepe van az izomdsszehlizdédasban. Normélis korilmények kozott a krea-
tinfoszfat kreatinin-né Aatalakulva, uril ki a szervezetbdl és csak egy Kkis

4 ar ABDA

BESUGAOZAS UTAN NAPOK

AZ OAK - OIOGE-l Y-12-UZEAAI BALESET ALDOZATAINAK
CSONTVELO MITOTIKUS INDEXE., A BA'WVOZOTT OESZ A
NOOMA'L EDTEKEK TADTOMA'NVAT TUNTETI TEL

(FUEDNEB AB MTSAI)

része kreatinként. Fokozott kreatiniiritést lehet taldlni egyébként az izom-
dystrophias betegeknél, insolational, miasthenidban, hepatitisben, szivelégte-
lenségben, égésnél, néknél menstruacié idején. Magam dermatomyositises
betegnél észleltem fokozott kreatintritést (1956). A Szovjetuniéban Zachova
és Braun (1956) vizsgaltak a besugarzas okozta kreatinuriat. Ugy latszik,
hogy a besugarzott izom nem tudja felhasznalni a kreatint, amint azt Gerber
és tsai 1961-ben C™'-el jelzett kreatinnal végzett vizsgalatai igazoltak. Az
5. sz. abra mutatja a kreatin-kreatinin raci6 aldkuldsat 3 amerikai sugarséri-
16snél (5 Oak Ridge-i, 2 lockporti és 2 Los Alamos-i sérultnél). Léthat6, hogy
normélisan 0,1-ig terjed a réaci6. Az Oak Ridge-i csoportndl az 1, 7. és 15.
napon vizsgaltdk a kreatinuria fokat. A kreatinuria féka nem koveti a sugar-
adagok nagysagat. (A dosimetria pontatlansaga? a kreatinuria hivebb indi-
kdtora a szervezet sérilésének, mint az adag nagysdga?). A kovetkez6 2
betegnél a racié valamivel a normalis fels6 hatara koril van, ezeknél a BAIV
Urités erésen fokozott volt. Lehetséges, hogy a kreatinuria az izomké&rosodas
fokat jelzi, mig az aminosavirités fokozddasa a nukleinsavakat bdven tar-
talmaz6 sugarérzékeny szovetek (pl. agy) ké&rosodésara utal. Feltliné az utolsd,
supraletalis dosist kapott beteg alacsony racidja, talan a vesefunkci6 romlasa
kovetkeztében.
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5 SZ. A'&DA

KULON&OZO DOZtQU IONIZALO GUGADZAG ALTAL SEIDULT
BETEGEK KREATINLWITEGE (UEMPELMANN 1061)

Enyhe sugarbetegség késéi tiinetei és kdvetkezményei

Az el6bbiekben mar emlitettem a haemopoesis és spermiogenesis zavarat.
Ismeretes, hogy sugdarbetegek ellenéallasa a fert6zésekkel szemben csokken,
jarvanyok, vagy akar csoportosan fellép6 felséléguti hurutok esetén tehat
antibioticus védelemre szorulnak. Az is kézismert, hogy sugdarsérilésen atesett
egyének kozott a leukaemia és a rosszindulati daganatok gyakorisdga meg-
nétt. Rendkivil nehéz lenne ma még felmérni, hogy ezek gyakorisdga milyen
az alacsony dézistartcményban. Rozin (1962) &sszefoglalé referdtuméban fog-
lalkozik a Kkisd6zist ionizal6 sugarzasnak az emberi szervezetre gyakorolt
hatdsaval, mely szerinte a radiobioldgia legkevésbé tanulmanyozott fejezete.
Az utobbi id6ben az atom- és hidrogénbomba kisérletek kovetkeztében a
foldi alapsugarzads fokozddott. A radioaktiv izotépok és a rdntgensugarak
diagnosztikus és therapidas felhasznéaldsa is a sugaradag noOvelését idézi el6.
Kisérletes korilmények kozott az egyszeri és kronikusan alkalmazott besugar-
zas a hajszalak depigmentaciojat, a termékenység csOkkenését, daganatok
fokozott képz6dését, a kozponti idegrendszerben diffus dystrophias és dest-
ruktiv elvaltozasokat és a vérben polisacharidék felhalmozodasat idézi el6.
Mindez jellegzetes az 6regedd szervezetre. Kisérletesen a besugdrzds adagja
és az Oregedés kozott osszefiiggés volt kimutathaté. Statisztikai szamitasok
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és bioldgiai kisérletek alapjan (pl. a rontgenolégusok élettartamanak meg-
rovidulése) egy r sugdradag kb. 5—15 nappal roéviditi meg az ember varhato
élettartamat. Jones, akitl ez az adat szdrmazik, tablazatban demonstralja az
Osszefliggést az 0Osszes kapott sugadradag és a varhatd élettartam-megrovidilés
kozott években kifejezve (Pl.: 50 r — 0,7—1,4 év élettartam-megrovidilést
okoz, 100 r 1,4—2,7 stb.). Hivatasszer(ien ionizalé sugarzéasnak Kitett egyé-
neknél méar napi 2—5 szazad r-nyi adagnal taldltak elvaltozasokat a perifé-
ridas vérben, granulocytopeniat, balratolodast, fvs. hypersegmentatiot, kéros
lymphocytakat és haemoglobincsckkenést. Barnes ciklotronban dolgoz6knal
napi 01 r-nyi adagnal talalt koros elemeket a vérben. Antyipenkd (196-1)
az akut sugarbetegség kovetkezményeivel foglalkozé referatumaban megem-
liti az arterioldk és a capillarisok progredialé fibrosisat, mely mind a sugar-
érzékeny, mind a sugarresistens szervekben fellép. Egyes szerz6k ezt tartjak
az irreverzibilis folyamatok alapjanak. Kisérletesen 500 r feletti adagoknal Ki
lehetett mutatni az arterio- és nephrosclerosist. Gyakoriak az allergias meg-
betegedések és azoknal, akik mar a besugarzas el6tt allergidsak voltak, az
allergias allapot fokozddik. Japani statisztikdk szerint a sugérkarosultaknal
10 év mulva kb. 20%-ban maradtak utdtiinetek. Az un. ,Hiroshima-beteg-
ség” tlnetei: fizikai és szellemi faradékonysag, emlékezetgyengilés, hajlam
megfazasra, étvagytalansag, szivdobogas, szédilés, munkaképességcsokkeneés.
Lehetséges, hogy a tiinetek egy része neurosis kdvetkezménye, de megmagya-
razhatjak a betegek panaszait progredialé gliosis, az idegrostok demyelinisa-
tidja és az endokrin rendszer mikodészavara.

A gyorsan szaporodd szovetek (vérképz@szervek, bélham, spermatogsne-
sisben résztvevd sejtek) fokozottabban karosodnak, de kdnnyebben is rege-
neralédnak. A glia és az idegelemek karosodéasa lassabban fejlédik ki, de a
regeneracié torpid. Alexander szerint a sugarhatds kovetkezményeinek 4/5-e
reverzibilis, mig 1/5-e irreverzibilis.

Az enyhe sugéarbetegség therapidja. Katonaorvosi szempontok

A sugéarbetegség kezelésével foglalkozé irodalom egy pontban egyetért:
a sugarbetegség bonyolult patomechanizmusa miatt csak komplex és a kor-
lefolyashoz alkalmazkodd kezelést6l varhaté jo eredmény. A komplex thera-
pia (gyogyszeres alapjat az antibiotikumok, vitaminok, vér- és vérpoétlészerek,
anti'histaminok, hormonok és szdmos egyéb szer kulénb6z6 aranyban valé
alkalmazésa képezi. A gyogykezelést minél el6bb meg kell kezdeni, a bete-
gek nyugalmat biztositani kell és dvni kell 6ket fert6zésekt6l. Rendkivil
jelentés a gondos apolds, s a diétds kezelés helyes megszervezése. Cronkite
(1956) helyesen irja, hogy kulénbséget kell tenni a kislétszamu sérult idealis
kezelése és nukleéris hdbord esetén tdmeges, tobb ezres sugarsériilés kezelése
kozott. Tomeges sériilés esetén kompromisszumos megoldést kell taldlni és
erre pszichésen fel kell késziteni (gy az el. szakszemélyzetet, mint a koz-
véleményt.

Enyhe sugarbetegség békekdériilmények kozott aktiv kezelést alig igényel.
Agynyugalom, megfeleld higiénés koriilmények biztositasa, tineti szerek
adasa a kezdeti reakcidé idején és szikség esetén antibiotikus kezelés meg-
felel6 diétaval kiegészitve tokéletesen elegend6. A diétas étkezés elGirdasanal
figyelembe kell venni a betegség szakaszait és tiineteit. Enyhe sugéarbeteg-
ségben altaldban megszoritds nincs. A diéta legyen teljesérték(, fehérje és
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vitamindds, ajanlatos gyimdlcsnedvekkel, friss gyimodlcsokkel és tejtermé-
kekkel, aludttejjel, joghurttal, tejszinnel kiegésziteni. A kezdeti reakcié sza-
kdban bdéségesen visziink be folyadékot, féleg édes tea és gylmdlcsnedvek
formdajaban. A lappamgas szakaban torekedni kell b6séges, teljesértékii, vita-
min- és fehérjedis, kaldriaban gazdag étrend biztositdsara. A betegség tet6-
pontjan esetleges gyomorpanaszok, étvagytalansdg, hasmenés hajlam esetén
atmenetileg ki kell zarni az étrendb6l a so6s, fliszeres ételeket, esetleg rovid
idére pépes, folyékony étrendre kell réatérni. A tinetek javuldsdval parhuza-
mosan fokozatosan kell a kal6riadds, teljesérték( étrendre attérni.

Héaborus korilmények kozott rendkivil nagy jelentésége van a jo elGre
kidolgozott gyogykezelési sémaiknak, melyek készitésénél felhasznaljak az
orvostudoméany eredményeit és a békekezelés tapasztalatait, de tekintetbe
veszik a harci helyzet és a sérilések tdmeges volta &ltal szabott korlatokat
is. llyen ellatasi elveket tartalmaz az E0. Csf-ség altal kiadott ,Harci séril-
tek és betegek siirgls elladtdsa” c. segédlet. Ugyanezt a célt szolgélja majd a
jelenleg készuld két gyogyszerkomplekt is, mely sugéarsériltek gyors gyogy-
szeres ellatdsat hivatott biztositani az els6 orvosi segély, ill, a szakorvosi
ellatas keretében. ,,A harci sériltek és betegek siirg6s ellatasa” c. konyvecske
a HSH-ig bezardlag ismerteti a silrg6s tennival6kat, athatolé sugarzas és
radioaktiv anyagok inkorporacidja vagy kiils6 szennyez6dés esetén. Az anti-
biotikus kezeléssel kapcsolatban hangstlyozni kell, hogy haboras kérilmények
kozott enyhe sugarbetegség esetén is szikség van antibiotikus profilaxisra,
miutdn a sériltoket fert6zésekt6l megvédeni és megfelel6 higiénikus koril-
mények kozott tartani rendszerint nem tudjuk, allandé, gondos megfigyelé-
stk nem lehetséges. F6leg a leukopeniasok szorulnak antibiotikus profilaxisra.
Elsdsorban penicillin, streptomycin és tetran képezi az alapjat az antibiotikus
kezelésnek. Minél el6bb ra kell térni az 0j, szadjon at adhatdé, megbizhato
penicillin készitményekre és a resistentia kifejl6désének lehetéségét figye-
lembe véve, megfelel6 tartalékot kell biztositani penicillinase-resistens peni-
cillin készitménybdl, vagy az erythromycin-csoportba tartozé valamelyik anti-
biotikumbdl. Gombas fert6zés esetére myoostaticus szert is kell tartalékolni.
(Nystatin, Mycostatin). Szovjet szerz6k az idegrendszer funkcidzavarainak
enyhitésére brom-coffeinkeveréket és strychnint ajanlanak. Sugarbetegek
gyogyszeres ellatdsaval kapcsolatban Molcsanov (1961) figyelmeztet arra, hogy
az idegrendszer reakciojat tompité vagy enyhité szerek, pl.: belladonna és
atropin sugarbetegségben kevésbé hatasosak, mint egyébként. Szakszonov és
tsai (1963) részletesen foglalkoztak a gyogyszerek hatasadnak sajatossagaival
sugarbetegségben. Barbituratok a betegség tet6fokan sulyosbithatjak a le-
folyast, ugyanigy az éternarkdzis is. Adrenalin csak 6vatosan adhaté és nem
nagy adagban.

Harci korilmények kozott tdmeges sériilés esetén rendkivili jelentésége
van az osztdlyozasnak. A sugéarsériiltek sulyossag szerinti csoportositasa, azaz
osztalyozasa a dosimetria adataira és a kezdeti reakcio tiineteire, a kés6bbiek-
ben pedig a klinikai megfigyelésre és a haematologiai kivizsgalas adataira
tamaszkodik. Bar a dosimetria hianyossagaira ramutattam, mégis hangsu-
lyozni kell, hogy az osztadlyozésnal lényeges adat, hogy a sérilt, ill. a sérult
csoport az atomrébbanas idején hol tartézkodott, milyen sugdarszintl terepen
mennyi ideig tevékenykedett, milyen volt a terep szennyez6dése, stb. A HSH-n
és a korhazalapon ismételt dosimetria torténik. A gydgyintézetben lehet6leg
meg kell szervezni az urilékek 0Osszegyljtését és dosimetrias vizsgalatat is.
Sulcev (1961) a beltipust sériltek osztalyozasaval kapcsolatban hangsilyozza
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a klinikai szempontbol térténd osztalyozads jelent6ségét, mely az elilfekv6
szakaszokon a kezdeti reakcié tineteinek megjelenési idejére, tartaméra és
intenzitdsédra tdmaszkodik, az intézetekben pedig kezdetben az egyszerl fvs.
szdmoléasra, mindségi vérképre, majd a sérultaramlds csdkkenésekor a teljes
haematologiai kivizsgaladsra tamaszkodik. Az osztalyozas tehat tobb szakasz-
ban, folyamatosan térténik. A 100 r-nél kevesebb dosist elszenvedett, ill. az
osztalyozas alapjan korhazi kezelésre nem szoruld kontingens az esetleges
enyhe kezdeti tiinetek lezajlasa utan visszatér alakulatahoz és folytatja harci
tevékenységét. A legels6 alkalommal ezt a kontingenst egészségiigyi vizsga-
latnak kell alavetni, ki kell kérdezni Oket, felcserek és el. tts-ek bevonasa-
val, esetlegles panaszaik fel6l és ellen6rz6 radiometrias vizsgalatot kell vé-
gezni naluk, ha masképp nem lehetséges, Ugy szuréprObaszerlien minden
tizedik vagy széazadik harcosnal.

Az els6 fokd, 100—200 r sugaradagot kapott sugarbetegek KSK-ba vagy
MBK-ba keriilnek, ahol a folyamatos megfigyelés és osztdlyozas alapjan |II.
fokanak bizonyulé kp. sulyos sériltoket tovabbi gyogykezelés végett hat-
orszagi kérhazakba uritik ki, miutdn gydgykezelésik és felgyogyulasuk leg-
aldbb 2—3 honapot vesz igénybe.

Harci helyzetben mindig fel fog merllni ez a kérdés, hogy a sugarséri-
lést szenvedett harcos haroképes, korlatozottan harcképes, vagy harcképte-
len-e. Err6l a véleményt az orvos adja meg. Harcképes a harcos 50 r egy-
szerij, vagy 100 r 10 napi adag utan. Korlatozottan harcképes 100 r egyszeri,
vagy 150 r 10 napi adag utan. Ha végétért a hadmiivelet és a csoportos ellen-
Grzésnél (1—1 csoportib6l 2—3 f6t néznek meg) kideril, hogy az adag 100 r
felett van, az el. szolgalat beszedi a dosimetereket és a 100 r feletti sugar-
adagot kapottakat 8—10 napra be kell vinni megfigyelésre az o6nallé ed.
e0sztaghoz.

Az Altalunk ismert adatoknal optimistabb felfogist tikréoz Zzllmr-
nek a Military Medicine-ben 1961-ben megjelent kdzleménye. Az amerikai
Grkutatasi orvosi iskola két kisérletet végzett 15—200 r-ig terjedd adagokkal
onkéntes jelentkez6kdn. Fenti adagl rontgenbesugarzas utan kulénbdzé pro-
bakkal vizsgaltak az egyének teljesit6képességét. Sem fizikai, sem szellemi
teljesitOképességben nem taldltak kulonbséget a besugarzas el6tti adatokhoz
képest, sem a besugarzas utan, sem ismételt vizsgalatok alkalmaval. E kisér-
letek, tovabba allatkisérletek (patkanyok és rhesusmajmok Usztatdsa kiféara-
dasig), a japani atomrobbanéas és néhadny reaktorbaleset adataira tdmasz-
kodva szerz6 kovetkeztetései az aldbbiak:

1. 600 r-ig terjedd adag esetén az els6 d6rdban a személyi allomany fel-
adatait végre tudja hajtani (kivéve, ha hanyas lép fel).

2. Az els6 napon csak 500—600 r kozotti adagok okoznak gyengeséget,
mely kb. 20%-o0s teljesitéképesség csokkenéssel jar.

3. A maésodik napon a 400 r-t kapottak fele korhazi apolast igényel,
masik felének a teljesit6képessége 50%-kal csokken. A 300 r-t kapottak
25%-a orvosi kezelésre szorul, 75%-anak a teljesit6képessége 25%-kal csok-
ken. A harmadik nap utan a lappangas szaka kovetkezik. A betegség mani-
feszt szakdban a pk. szamoljon azzal, hogy elveszti személyi allomanyabdl a
400 r felettiek 100%-at, a 300 r-es csoport 75%-4at és a 200 r-t kapottak kb.
10%-at. A fenti adatokat véleményem szerint fenntartassal és er6s kritikaval
kell fogadni.

Végezetil a dhemoprofilaxissal kapcsolatban csak utalni szeretnék arra,
hogy hadsereginkben is kiterjedt kutatdmunka folyik ez iranyban. Az egyik
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ilyen, méas hds-ben rendszeresitett véd6szer a bevétel utdn 30—45 perc mulva
kezd hatni és hatdsa 6 ordig tart, tehat fenyeget§6 atomtamadas esetén vagy
fert6zott terepszakasz lekiizdésekor a szer bevételét 6 oOranként meg Kkell
ismételni. A szert nem kell kiadni a harcosoknak, az el. tiszthelyettes tartja
maganal (fejenként 8 tablettat szamitva) és a pk. parancsdra adja csak Ki.

Fentiekben igyekeztem az enyhe sugarbetegség problematikdjanak né-
hany fontosabb vagy érdekesebb oldalat teljességre valdé torekvés nélkal
megvildgitani. Ha az ismertetett, vagy felvetett problémak az olvasokat a
heveny sugarbetegség problematikdjanak tovabbi, elmélyed6 tanulmanyoza-
sara 0Osztonzik, agy elértem célomat.

OSSZEFOGLALAS

Szerz8 bevezetében utal arra, hogy a heveny sugarbetegségre vonatkozo
'smereteink forrdsa a japani atomrobbanas kovetkezményeinek tanulméanyo-
zasan kivil a véletlen reaktorsérilések, a kisérleti atom- és hidrogénbomba
robbantasok leirdsa és elemzése, végul az allatkisérletek értékelése. Roviden
ismerteti a heveny sugéarbetegség keletkezésének fugg@ségét a kapott ddzis-
tol, az egyéni sugéarérzékenységtél és egyéb befolydsoldé tényezdéktdl, majd
felsorolja a heveny sugéarbetegség f6bb tipusait. Az els6dleges és mésodlagos
pathogenetikai tényez6k felsoroldsa utdn foglalkozik a relativ bioldgiai haté-
konysdg fogalmaval. Ezutdn ratér az enyhe sugarbetegség tilinettanara, ezen
belul féleg a vérképzlOrendszer karosodasdnak kérdéseivel foglalkozik. A
diagnosztika harom alappillére a dozimetria, a klinikai tlinetek megfigyelése
és laboratériumi vizsgalatok végzése. A dozimetria és sugarszintadagok jelen-
t6ségét méltatva, ramutat arra, hogy osztdlyozasi és prognosztikai szem-
pontbdél doénté a klinikai tunetek, az els6dleges altalanos reakcid jeleinek
megfigyelése és helyes értékelése, tovdbb& a haematologiai Kkivizsgalds, a
Jeukolymphopenia kimutatdsa. Az Ujabb vizsgalati eljarasok kozil ismerteti
a béta-amino-izovajsav és a kreatin-kreatinin racié vizsgalatat vizeletben és a
csontvel6 mitoticus indexének meghatdrozasat, mely eljarasok biologiai dozi-
méterként hasznalhatok fel — bizonyos megszoritasokkal. A kés6i tinetek és
kovetkezmények rovid ismertetése utan felvazolja a végzendd therdpia és a
diétas ellatds, az apolas problémait, els6sorban tomegkatasztréfa, harci hely-
zet korlilményeit szem el6tt tartva. Ramutat a kilrités alapelveire és a 100
r-nél kevesebbet elszenvedett kontingens id6szakos ellen6rzésének jelentdsé-
gére. A szolgalatképesség rovid targyaldsa utan érinti a chemoprophylaxis
igen fontos kérdését.

Részletes irodalommal szerzd készséggel szolgal.

ii0AKOBHUK -MC4. CAIIMObI A~p -4~ BopxeAbU:

K BOnPOCAM AEFKOH CPOPMbl AYMEBOPI EOAE3HH

B BBeaeHKH aBTop yKa3biBaeT Ha to, hto Hamu cBe”eHHH OB ocTpoft AyneBOH 6oac3hh ocho-
BblBaiOTCH Ha H3yHeHHH 1IOCAefICTBHH B3pblBa 3TOMHOH OOMObl B RnOHHH, Ha OIlHCaHHH H aHa-
AH3e nOCAefICTBHH CAynaHHDbIX peaKTOpHbIX aBapHH, OIlIbITHbIX B3pbIBOB aTOMHbIX H H-6omb
h Ha oijeHKe 3KcnepHMeHTOB Ha jkhbothmx. KpaTKo H3AaraeTcn 3aBiicHMOCTb paaBHTHH xyne-
BOH OOAe3HH OT noAyqeHHOH A03bl, HH4HBH4yaAbHOIi pa®HOHyBCTBHTeAbHOCTH H APVTHX BO03-~
aeifcTByioujHX tpaKTopoB, 3aTeM nepeHHCAHioTCH ocHOBHbie thiim ocTpofi Ay"eBOH 60Ae3HH.
floCAe OllHCaHHH nepBHHHbIX H BTOpHHHbDIX naTOreHeTHHeCKHX (paKTOpOB aBTop 33HHMaeTCJT
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UOHHTHeM OTHOCHTeAbHOH OHOAOTHHeCKOH 3(J)IJ)eKTHBHOCTH. B flaAbHeHIHeM TpaKTyeTCH CHM*
fiTOMaTHKa AyneBOH 60Ae3HH AerKofi cTeneHH, b nacTHOCTH Bonpocw nopajKeHHH reMonoaTH-
MeCKOH CHCTeMbl. "HarHOCTHKa OOOCHOBaHa Ha fl03HMeTpHHeCKHX flaHHbIX, HaOAIOfleHHH KAH-
HKHeCKHX CHMXITOMOB H flaHHbIX AaOopaTOpHbIX HCCACfIOBaHHH. OcTaHaBAHBaHCb Ha 3HaHeHHH
flaHHbix A03HMeTpHH H onpefleAeHHH ypoBHH paflHagHH aBTop noflnepKHBaeT ¢ tohkh 3peHHH
AaccHipHKaijHH nh nporHO03a peigaioigyK) poAb HaOAiofletHHH n npaBHAbHOH oijeHKH kahhh-
MeCKHX CHMHTOMOB, a HM6HHO npH3H3KOB nepBHHHOH OOlgefi peaklJHH, a TaKHie reMaTOAOrH-
HecKOrO HCC.AeflOBaHHH, BblHBAeHHH AeHKO-AHM(J)OneHHH. CpeflH HOBbIX MeTOfIOB HCCAeflOBaHHH
coodigaeTCH 06 onpefleAeHHH coflepmaHHa 6eTa-aMHHO-H3oMacAHHofi khcaotw h coothouichhh
KpeaTHH-KpeaTHHHHa b Mone nh 06 onpefleAeHHH MHTOTHHecKoro noKasaTeA.a KOCTHoro MO3ra.
KOTOpbie MOryT Kcn0Ab30BaTbCH C HeKOTOpbIMH OrpaHHHeHHHMH B KaneCTBe OHOAOrHHeCKOrO
flo3HMeTpa. riocAe KpaTKoro 003opa no3flHHX chmhtomob h nocAeflcTBHH TpaKTyiOTCH bo-
npocbi TepanHH nh AeneOHoro nnraHHa, yxofla 3a 6oAbHbiMH, HMea BBHfly ycAOBHH MaccOBbix
KaTacTpoij) h BoeHHoro BpeMeHH. YKa3biBaeT Ha ocHOBHwe npHHgnnbi sBanyamiH nh Ha 3Ha-
neHHe nepHOfIHHecKoro kohtpoah KOHTHHreHra, noAynHBUiero fl03y MeHbUie 100 p. llocAe KpaT-
Koro H3A0?KeHHH 6oecnocoOHocTH nocAe o0AyneHHH yKa3biBaeTCH' Ha Hpe3MepHyio BamHOCThb
XHMHONpOCpHAaKTHKH.

Dr. L. Borhegyi, Oberst d. Med. D.:

UBER DIE PROBLEMATIK DER LEICHTEN STRAHLENKRANKHEIT

In der Einleitung weist Verfasser darauf hin, dass als Quellen unserer Kennt-
nisse Uber die Strahlenkrankheit neben dem Studium japanischer Atomexplosionen
auch die Beschreibung und Analyse der wunerwarteten Reaktorunfalle und der
Folgen experimenteller Atom- und Hydrogenbombenexplosionen, schliesslich die
Bewertung der Tierexperimente gelten. Es wird kurz erdrtert, inwieweit die Entste-
hung der Strahlenkrankheit von der Strahlendosis, von der eigenen Strahlenemp-
findlichkeit, ferner von anderen beeinflussenden Faktoren abhéangt, danach sind
die Hauptformen akuter Strahlenkrankheit aufgezdhlt worden. Nach der Erdrterung
primarer und sekundarer pathogenetischer Faktoren erkldrt man den Begriff der
relativen biologischen Effektivitat. Verfasser geht dann auf die Symptomatologie
der akuten Strahlenkrankheit Ober, innerhalb deren beschéaftigt er sich besonders
mit den Fragen der Schadigung des hamopoetischen Systems. Als drei Hauptpfeiler
der Diagnostik sind die Dosimetrie, die Beobachtung klinischer Zeichen, sowie die
Durchfihrung der Laboruntersuchungen zu erwé&hnen. Bei der Schatzung der Be-
deutung der Dosimetrie und der Angaben des Strahlenniveaus wurde darauf
hingewiesen, dass hinsichtlich der Klassifizierung und Prognose, die Beobachtung
und richtige Bewertung der Zeichen der primdaren allgemeinen Reaktion, sowie
die hédmatologische Untersuchung um die Leuko-Lymphopenie nachzuweisen, eine
entscheidende Rolle spielen. Unter den neueren Nachweismethoden sind die Bestim -
mung der Beta-lsobuttersdure, sowie das Verhalten des Kreatin-Kreatininspiegels
im Urin, ferner Feststellung des mitotischen Indexes im Knochenmark erwéhnt,
da diese Verfahren mit bestimmten Beschrédnkungen als biologische Dosimetrie
dienen koénnen. Nach einer kurzen Schilderung der spaten Symptome und Nach-
folgen gibt man einen Uberblick Uber die Probleme der anzuwendenden Therapie
und der didtetischen Versorgung, sowie der Pflege, mit besonderer Rucksicht der
Umstdnde einer Kampfsituation. Der Autor betont die Grundsatze des Abtranspor-
tes, ferner die Bedeutung der periodischen Kontrolle jenes Kontingentes, das einer
Réntgendosis weniger als 100 r ausgesetzt war. Zum Abschluss wird es kurz Ulber
die Dienstfahigkeit der Strahlenkranken und uUber die besonders wichtige Frage
der Chemoprophylaxe eingegangen.
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

Adatok a csontljraképzd6dés kérdéséhez

(Elézetes kozlemény)

irtak: Zaborszky Zoltan dr. orvosérnagy, Faber Viktor dr. orvosalezredes és
Nyerges Ambrus dr. orvosszdzados

A csontsebészeti gyakorlatban allandéan taldlkozunk az elhtz6ddé csont-
képz6dés, a csontljrakopz6dés, az aliziletek és a csonthidnyok potlasanak
problémajaval. Az emlitett elvaltozdsok gyoégyitasara szamos eljarast dolgoz-
tak ki a koroki tényezdk figyelembevételével. igy a vérkeringés javitasa,
megfelel6 min6ségl és megfelel6 ideig tartd rogzités, a minél jobb érintkezés
biztositasa, a csontképzd&dés bioldgiai serkentése. Dolgozatunkban a csontijra-
képz&dés bioldgiai vonatkozasait kivanjuk érinteni allatkisérletek kapcsan.

A szerz6k vélemeénye Aaltaldban megegyezik abban, hogy a bedltetett
csont osteogeneticus képességli. Arra vonatkozéan azonban megoszlanak a
vélemények, hogy a csont egyes alkoté elemei milyen szerepet jatszanak eb-
ben a folyamatban.

Ollier 1867-ben felismerte az autdé-, homoio- és heteroplasticus maodon
beultetett csontok kozotti bioldgiai kilénbséget. Elmélete szerint csupan az
autcplasticus, periosteummal fedett csont épil be. Osteogsneticus képességét

a csonthartya cambium rétegének tulajdonitotta, s az a tulél6 osteoblast sej-
tekhez fliz6dik.

Barth 1895-ben a periosteum csontképz& elméletét cafolva azt allapitotta
meg, hogy a helyérél egyszer elmozditott csont elhal és csak az Uj csonttal
valé fokozatos helyettesités vezet gydgyuldshoz. Az elhalt csont organicus és
anorganicus elemei azonban részt vesznek az U0j csont képzésében, a csont
vazként szerepel, mely iranyt szab az 0j csont képzésének. A belltetett cson-
tot kotészovet veszi korul, a csontcsatomakba erek n6ének be a kérnyezetbdl.
A fiatal kot6szoveti elemek osteoblastokkda, majd csontsejtekké alakulnak at.
Ezekben a kot6szoveti sejtekben a belltetett csont olyan tulajdonsdgokat valt
ki, melyek egyébként latensek maradtak volna. Ez a metaplasids csontképz6-
dés tana. Az aut6- és homoio transplantatumok kozott az a kulénbség, hogy
az autoplasticus csont korabban és tomegesebb callussal épil be. A hetero-
plasticus csont atépilése igen elhGz6dd, gyakran megtérténik, hogy a csont-
transplantatum elhal és kilokédik. A denaturalt csontnak pedig osteogene-
ticus tulajdonsaga egyaltalan nincsen.

Felmerilhet a kérdés, van-e értelme csontbelltetésnek akkor, amikor a
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csont leépul? Jelenlegi tudasunk szerint a csontbeliltetés eljarasa a kdvetkez6
meggondolasok alapjan indokolt:

1. A transplantéalt csont mechanikailag mindaddig p6tolja a csonthidnyt,
amig az Uj csont kifejlédik.

2. A transplantatum a csontképz6désnek mintegy iranyt szab és az adott
helyzetben megfelel6 médon vezeti az Gj csont kialakulasat.

3. Mindezek mellett a belltetett csontb6l csontlUjraképz6désre 6sztbnz6
ingeranyagok jutnak a belltetés helyére.

Altalanos tapasztalat szerint beiiltetésre a konzervalt csont is felhasz-
nalhatd, mert a modem, megfelel6 mddszerekkel kell6képpen sterilizalhatd, és
jol térolhat6 a csont bioldgiai értékének csokkenése nélkil. A nem steril
maédon kivett csontot a megmunk&lads utdn sterilizdljuk betapropiolacton
1%-0s vizes oldatdban. Irodalmi és sajat gazdag tapasztalatunk az eljaras
helyességét igazolja.

A csontp6tlas torténhet teljes csont, vagy spongiosa belltetésével. A tel-
jes csont beiltetésének elénye, hogy szilard alloménya miatt mechanikus rég-
zitést is biztosit, ugyanakkor azonban atépiilése lényegesen lassibb, a gyo-
gyuléds elhiz6d6. Tapasztalat szerint ez a gyoégyulési id6 6—8 hdénap. A spon-
giosa mechanikus igénybevehet6sége laza szerkezete miatt lényegtelen, ezzel
szemben Aatépilése gyorsabb: 2—4 hoénap. Ezért mindig az adott helyzetnek
megfeleld anyag atlltetését végezzik.

A csontot felhasznalasa el6tt megfelel6 médon megmunkaljuk csontléc, csont-
szeg vagy csontcsavar formakra. A megmunkalas kézben nagymennyiségi csont-
forgacs és csontreszelék keletkezik, mely tulajdonképpen corticalis részecs-
kékbd6l all. Irodalmi adatok szerint a csont corticalisanak osteogeneticus ké-
pessége vitathaté. Ezt a kérdést vizsgaltuk meg allatkisérletekben, annak
megallapitasara, rendelkezik-e a csont corticalisa (csontreszelék formajaban)
osteogeneticus képességgel?

Kisérleteinket az aldbbiak szerint végeztik:

3 db, egyenként 15—18 kg sulyd, 2—3 éves him kutya j. o. combcsont-
jdban a nagy tompor alatt 1 cm-nyivel, mogyordnyi nagysagu ureget készi-
tettink kézi faréval. Az igy nyert lreget sterilen feldolgozott kutyacsont
corticalis reszelékével toltottuk ki. A mitéteket szabalyos steril korilmények
kozott végeztik és mindharom esetben elsédleges sebgydégyulds kovetkezett
be. Az Aallatok a labukat a mdtét utdni méasodik héten kezdték terhelni. A
mitéteket 6 hetes id6kozokben végeztik és mindharom allatot egyid&ben
(az els6 mi(itét utdni 18. héten) oltuk le. A combcsontokat kiemeltik és a
belltetés helyét szovettani modszerekkel vizsgaltuk. Megfigyelhettik igy a
csontatépulés mértékét a 6., a 12. és 18. hét elteltével. Makroskoposan a be-
Ultetés utdni 6. héten még megfigyelhetd volt a csontos lreg széle és mini-
maélis &llomanybeli kulénbség volt felismerhet§ a nagyrészt kitéltott csontos
lUreg és kornyezete kozott. A 12. és 18. hetes A&llapotban a csontatiltetés
teriletén semmiféle makroskopos kilénbség nem volt felismerhet§. Két allat-
nal a m(tét utani 2. és 8. héten rtg. vizsgalatot is végeztink és amig korai
allapotban az treg még felismerhet§ volt, a 8. héten a rtg. vizsgalat ezt mar
nem jelezte, az Ureg helyére csak a corticalis vékonysédgabhol lehetett kdvet-
keztetni.

A kérszovettani vizsgalat alkalmaval a 6. hetes allapotban az ureget sejt-
das, bévérd csontvel6 tolti ki, melybe beagyazva talaljuk a csontreszelék
finomabb durvabb darabkait egyenes szélekkel, hegyes sarkokkal, regenera-
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tiv folyamat jelei sejtdis rostos kot8szovet képzOdése formdjaban csak a
csonthértya fel6l allapithatok meg. A 12. hetes gyo6gyulési allapotban a rostos
dtalakulds a csontvel6ben kifejezettebb és a csontreszelék darabkainak le-
bontdsa mellett mar csontképzddési jelek is észlelhet6k, legszebben és legjel-
lemz6bben azonban a regeneratios folyamat a 18. hetes gydgyulasi allapotban
figyelhet6 meg. A belltetett csontreszelék koéril és a csonthartya alatt ros-
tokban gazdag, valtozoan sejtdis osteoid szOvet keletkezett, melynek vaskos
rostkdtegei meszet vettek fel és e rostos osteoid szovetteriiletek belsejében

1. sz. 4abra. Osteoclastok csoportjai a betltetett reszelék kérul. A csontveld
fibrusos szovetté valt, Gjdonképz6édott erekben gazdag

osteoblast sejtek segitségével, helyenként pedig az osteoid szbévet kozvetlen
metaplasticus atalakuldsa Utjan szabdalytalan alakd, valtozatos vastagsagu
csontlécek alakultak ki. Latjuk a rostos szovetben, f6ként a csontvel§ fel6l a
belltetett csomtrészecskék felszivddasat is, amit hatalmas sokmagvu osteoklast
sejtek végeznek szorosan hozzafekiidve a csontszélekhez, melyekben mély
kioblosodéseket, lacunakat hoztak létre (1. abra). Nagyon szemléletes készit-
ményeinkben az osteoblast sejtek hamsejtszer(i elrendez6dése a csontképzés
teriletén (2. 4bra), valamint a kdzvetlen metaplasticus csontképz6dés a téme-
ges osteoid szovetbdl (3. abra). A gyoégyulasnak ebben az id6szakaban a be-
Ultetett csontreszelok darabkai koril nagyobbara csak fibrosus szovet talal-
hat6, az osteoblastos csontképzés mellett azonban mar a sejtdds csontvel6 is
Ujbol megjelenik, jelezve, hogy a csontpotlas csontreszelék felhasznalaséaval
functionalis szempontb6l is mar csaknem teljes értéki.

Az elmondottak igazolasara harom hasonlé nagysagu kutyan a fentiek-
kel megegyez6 csontiireget készitettink, melyet Kkitoltottink a) véralvadek-



2. sz. abra. Csontlécek ujdonképz6dése a csontvel6 fel6l osteoblast sejtek utjan.

Ezek hamsejtszer(ien egymas mellé rendez6dtek, néhany sejt mar be is van

épllve csontsejtekké a meszes allomanyba. J. o. alul a képen fiatal sejtdds
csontvel§ latszik

3. sz. dbra. Csontszovet képzddése az osteoid, vaskos rostokban gazdag
szovetbdl
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kai, b) fibrinnel és c¢) kif6zott heteroplasticus csonttal. 8 héttel a mi(tét utan
a csontrészt kiemeltik és megvizsgaltuk. Szabadszemmel a csontiireg széle
jol kivehet6, az lreg felé behlzdédas, allomanybeli kilénbség lathat6. Szovet-
tanilag mindharom esetben vérb6 kot6szoveti és sarjszOveti reactio van. A
heteroplasticus beliltetett csont allomanya alig ismerhet6 fel, a csonttérme-
lék elhalt. A csontiureg széled fel6l és a periosteum alatt osteoid szovet kép-
z6dése figyelhetd meg, mindhdarom esetben. Az lreg kitdolt6dése csontszdvettel
azonban elmaradt.

Allatkisérleteink tehat igazoltak a kulénféle csontcorticalis beiiltetésével
végzett mitétek alkalméval nyert azt a tapasztalatunkat, hogy a csontcorti-
calis (reszelék formajaban) osteogeneticus képességgel rendelkezik, ezért fel-
hasznalhatd a corticalisb6l nyert csontreszelék csontliregek, csonthianyok Ki-
toltésére és potlasara, éppen finom dispergalt volta és kdnnyen forméalhato-
sdga miatt. E meggondolds alapjan szdba johet a corticalis reszelék steril
korilmények kozotti tarolasa is és bel6le a kézvetlen felhasznalas el6tt véle-

ménylnk szerint flként csontvel6vel, esetleg plasmaval vagy vérrel keverve
osteogeneticus tulajdonsagl csontmassza nyerhetd.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k ismertetik a csontljraképz6dés folyamatat csonttransplantatiok
esetén. Allatkisérletek segitségével klinikailag és korszévettanilag igazoltak a
csont corticalisdinak (a corticalis reszelékének) osteogenetikus képességét. Fel-

hivjak a figyelmet a corticalis reszelék csontmassza forméjaban valo fel-
hasznéléséara.
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Dr. Z Zaborszky, Major d. Med. D., Dr. V. Faber, Oberstl. d. Med. D., Dr. A. Nyerges;
Hauptm. d. Med. D.:

KIN BEITRAG ZUR FRAGE DER KNOCHENNEUBILDUNG
(Vorlaufige Mitteilung)

Die Autoren geben experimentelle Daten Gber den Verlauf der Knochenneubil-
dung nach Knochentransplantation. Es gelang die osteoFenetische Fahigkeit der
durch Zerreiben gewonnenen Kortikalispartikel sowohl klinisch als auch histopa-
thologisch nachzuweisen. Man lenkt die Aufmerksamkeit daraufhin, dass diese Kno-
chenmasse zur therapeutischen Anwendung wohl geeignet isit.

A throacotomia indicatidja*

Irta: Remete Tibor dr. orvosalezredes

A cimben megadott témakdér, ha azt teljes egészében kisérelnénk meg
targyalni, taldn egy tobb kotetes monografidnak a kereteit is meghaladna.
Nyilvanval6, hogy eleve céltalan mindazon korképek egyszerl felsoroldsa is,
amelyeknek therdpias tervében a mellireg megnyitdsaval jaré sebészi be-
avatkozas szoba johet. Elég, ha arra gondolunk, hogy a mellkasban a tidén
és sziven kivil, melyeknek sebészete kilén tudoméanyagakat jelent, helyet
foglalnak a nagy erek, a trachea és a nyel6csé nagy része, a thymus, a ductus
thoracicus, a vegetativ és sympathicus idegrendszer sebészeti szempontbdl
érdekes szakaszai, maga a mediastinum — de ide tartozik a mellkas fala,
valamint annak alsd és fels6 aperturdja — mindegyik a sajat sokrétli sebé-
szeti vonatkozasaval. Jelen anyagunkat tehat er6sen le Kkell szlkitenink
néhany olyan, kissé talan onkényesen kiemelt korkép targyalasara, amelyek
a szO0 legszorosabb értelmében véve thoracotomiat, tehat a mellireg meg-
nyitasaval és az azon belil végzett ténykedéssel kapcsolatos mitétet igényel-
nek. Ezek kozil tovabbad még ki kell rekesztenink a szivsebészet kdérébe
tartoz6 kérdéseket, amelyeknek targyaldsa arra illetékesebb el6adot igényel.

Miel6tt az egyes korképek targyalasara ratérnénk, szabadjon altaldban a
thoracotomiarél, mint sebészeti moddszerrl, valamint a mellkassebészetben
hasznalatos egy-két vizsgdlé modszerr6l néhdny gondolatot felvetnem.

Ismeretes, hogy a mellkassebészet elég fiatal tudomany. Néhany heroikus
probalkozastél eltekintve, lényegében alig harom évtizedre tekinthet vissza.
Nalunk Magyarorszagon f6leg Sebestyén prof. iskolaja kezdett ismerkedni a
mellireg megnyitasaval és a nyitott mellkasban végzett mitétekkel. Miutan
kezdtik ismerni — de még tavolrol sem megismerni — a tid6é és a mellkas
anatomiajat és élettanat és megtanultuk kinyitni és becsukni a mellkast,
anélkul, hogy ez dnmagaban hatalmas mortalitassal jarna, az Gj ter(iiét meg-
hoditasanak euforias hangulatdban azt az allaspontot hangoztattuk, hogy a
thoracotomia mind technikailag, mind pedig a beteg megterhelése szem-
pontjabél kisebb beavatkozds, mint a laparotomia vagy legfeljebb azzal

* Az 1964. januari fészakorvosi dsszevonason elhangzott el6adas alapjan.
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egyenl6. Ahogy azutan ismereteink és tapasztalataink gyarapodtak, ra kellett
jonnunk, hogy a mellkas élettana sokkal komplexebb kérdés, mint ahogy azt
kordbban hittik. A légzés fiziologidja, elsésorban a légzés és keringés szoros
Osszefliggése, végul a finomabb anatomiai struktdra megismerése alapjan ma
azt kell mondanunk, hogy a thoracotomia lényegesen nagyobb beavatkozas
és lényegesen jobban igénybe veszi a beteg szervezetét, mint a laparotomia.
A mellireg feltardsa, az ott uralkodd negativ nyomdas megsziintetése 6nma-
gaban elég ahhoz, hogy a legnagyobb sebészeti beavatkozdsok k&zé soroljuk.
Amivel természetesen tavolrol sem akarjuk azt mondani, hogy kell6 indi-
catio alapjan ne merjik batran igénybe venni betegeink érdekében. A mell-
kassebészet tuljutott hdéskoran és az egész vilagon, nalunk is, elfoglalta az
6t megillet6 helyet a mindennapos orvosi gyakorlatban. Sziikségesnek tar-
tottuk ezeket elmondani, mert még nem ritka sem a tdalzott aggalyoskodas,
sem a beavatkozas lebecsiilése az orvosok kozott sem.

Ami a nalunk rutin szdmba mend eszkézos vizsgalatok kérdését illeti, a
bronchoscopiarél és bronchographiar6l kell szélnunk. Mindkett6 hosszd évek
Ota polgarjogot nyert eljards, természetesen kell6 indicatio alapjan. A horgé-
rendszer allapotdnak pontos felmérésére nincs jelenleg mas eszkdzink és
bizonyos esetekben ennek mell6zése miihibanak tekinthet§. Kétségtelendl
rendkivil kellemetlen vizsgalat és mint minden mas eszk6zds eljarasnak, en-
nek is megvannak a maga veszélyei. Kell§ gyakorlat mellett, kiilondsen, amiota
egyre inkabb narko6zisban végezzik a vizsgalatokat, mindkét szempontbdl
lényegesen javult a helyzet.

E bevezetés utan térjiink ra az egyes korképek targyalésara.

1 A tidé megbetegedései kozil az els6 helyet a daganatoknak kell
nunk, mert mai lehet6ségeink mellett még mindig a sebész kése latszik a
leghathat6sabb eszk6znek a rak elleni kiizdelemben. A tid&rak, mint diagno-
zis, egyet jelent a mitéti indikacidval, ha az operabilitdsra a legkisebb re-
meény van. Ellenjavaltnak tekintjik a mitétet, ha nyirokcsomoéban vagy
mas szervben attétel, illetve daganat van. Megjegyzend6, hogy szaporodnak a
kézlemények, amelyek két szervben ul6 daganat m(téti eltavolitasarél szamol-
nak be, pl. gyomor és tid6 tumor esetében el6bb a gyomrot, majd néhany
héttel késébb a tid6t resecaljak. Az ilyen kétségbeesett indicatiérdl persze
sokat lehetne vitatkozni. Sokkal fontosabb kérdés azonban a diagnozis és
ezzel egyitt a mdtéti indicatio felallitdsanak az id6pontja. Hazai és kulfoldi
kdzlemények egyarant arrél szamolnak be, hogy a mellkassebészeti oszta-
lyokra kerulé tuddécc-s betegeknek mintegy 50—70%-a mar a beérkezéskor
inoperabilis. Ennek oka sok méas kézott az, hogy a pontos diagnézis kedvéért
gyakran a sziikségesnél hosszabb ideig observaljak a betegeket és késik el az
operabilitas id6pontjat. Nem ritkan rendelik vissza a gyanlUs beteget 2—3
honapos hataridével, hogy a diagndézist a Rtg elvaltozas novekedésével tamasz-
szak ald. A mellkassebész szakcsoport egyik tid6cc ankétjén elrettentd pél-
daként bemutattak egy Rtg felvétel sorozatot, amit egy beteg vitt magaval az
osztalyra a beutalé szakrendelésr6l. A fél év alatt készult négy képen a chro-
nikus pneumonianak diagnosztizalt terlilet a kezdeti két cm atmérérél mint-
egy 10 cm-re ndvekedett, elérte a hilust és inoperabilissa valt. Ugyancsak nem
kis szamu azoknak a tbc-nék, tiberculomanak sth. tartott és igy kezelt ese-
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teknek a szama, amelyek éppen ezért elkésve keriilnek; a megfelel6 osztalyra.
Aranylag sok tévedés alapja a negativ bronchoscopias lelet, nem is beszélve
azokrol az esetekr6l, amikor a mar emlitett idegenkedés miatt azt el sem
végzik. Az idevag06 irodalom tanusaga szerint egyre jobban tért hédit az a
felfogds, amit egyébként nalunk Ungar képvisel a leghatarozottabban és
amely szerint kétes esetben, ha gondos kivizsgalas utan sem tudjuk kizarni a
tu-t, az exploratiot el kell végezni. D’Abreu mar 1957-ben azt irja, hogy:
. .. Ha nem igy jarnank el, igen sok periféridas tumor soha nem Kkeriilne
idejében mitétre. Gyakorlatilag ritka a tévedés, bar — irja — ugyancsak
nehéz meggy6zni a tlinetmentes beteget, akinek elvaltozasat véletlentl, sz(ré-
sen fedezték fel, hogy alavesse magat a mi(itétnek.” Természetesen itt a hang-
suly az indicatio mellett a megfelel§, gondos és részletes kivizsgalason van.

Ugyanennek a kérdésnek a masik oldala az inoperabilitas kimondasanak
a problémaja. A sebészeti gyakorlat azt a tapasztalatot szlirte le, hogy extrém
esetek kivételével sem a brcnchoscopia, sem a Rtg alapjan nem donthet6 el
az operabilitds kérdése. Extrém eset alatt azt értjik, ha a Rtg ellenoldalon
tumort mutat, vagy amikor a bronchoscopon mindkét f6hoérgdét vagy a tracheat
attért tumor lathatd, vagy pedig a regionalis nyirokmirigyekben tapinthaté
attétel van. llyen adatok hianyaban, ha a beteg altalanos allapota az explo-
ratiot nem teszi lehetetlenné, a thoracotomiat el kell végezni. A hilusképletek
megkozelithet6ségét, az aortdhoz valé viszonyt, a mediastinadlis nyirokcsomok
allapotat stb. csak nyitott thorax mellett, latdssal és tapintdssal lehet meg-
bizhatéan megitélni. Szamos tid8tumor bizonyult még operabilisnak, amikor
pl. a horg6tukor alapjan a széttolt bifurcatio miatt arra mar nem szamitot-
tunk. Ennek magyarazata abban keresend6, hogy a tumort korilvev6 gyulla-
dasos udvar vagy a kovetkezményes atelektasia hatdrat még a legalaposabb
rétegfelvételen sem lehet kelléen megitélni.

Ami magat a sebészeti megoldast illeti, az irodalom tanGsdga szerint
nincs significans kilonbség a lebeny és a féltudOkiirtds tavoli eredményei
kozott. Ezért az az allaspontunk, hogy a periférias, a lebemyhatarokat res-
pectalé és a hilaris nyirokcsomodkat nem érint6 daganatokat lebeny resectio-
val oldjuk meg és az ép tid6parenchiméat igyeksziink megtartani. Minthogy
az esetek tobbségében id6s, merev mellkast, emphysemas betegekrél van
sz0, a takarékos resectio a légzés és keringés szempontjabdl sokat jelent. A
legutobbi id6ben sok kodzlemény latott napvilagot, amelyben lebeny, illetve
horgé cc-nak bronchus plasticaval tértént megoldasardl szamolnak be. Ennek
lényege, amennyiben arra lehet6ség van, a beteg tid6-, illetve hérg6rész
kimetszése utdn az ép distalis lebeny horg6jének a resectio helyére vald
visszaillesztése, hasonléan a beteg bélszakasz kiirtasdhoz. Tumoros fels6-
lebenykiirtds utdn az ép alsélebeny horg6jét a trachea oldaldba is be lehet
szajaztatni.

A tud6 joindulati daganatainak mi(téti indicatioja méar nem olyan egy-
értelm(, mint a malignusoké. Kétséges esetben az el6bb mondottak szerint
feltétlenil a mitét mellett vagyunk. Bizonyossaggal diagnosztizalt benigni-
tasnal megengedhet6 a varakozé allaspont és inkdbb a daganat localisetioja
és kiterjedése lesz a dontd. Mérlegelni kell a térsz(ikit6 hatds kovetkeztében
el6allott l1égzési és keringési zavarokat, a progressiot is belekalkuldlva. Jobb
szeretink még kifogastalan légzés-keringés mellett operalni, kiléndsen, ha
arra is gondolunk, hogy esetleg kénytelenek lehetink ép parenchymat is
eltavolitani technikai okokbdl. Egyes daganatféleségeknél, mint pl. az ade-
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nomaknal a malignizalédas lehetéségét is szamitasba kell venni. Minthogy
ezek kb. 10%-ban rosszindulativa valnak, a korai m(tét indokoltnak latszik.

2. A bronchiektasias betegek nagyrésze hozhaté conservativ kezeléssel ti
netmentes allapotba. Mérlegelend6 azonban, hogy a hérgé anatémiai destruc-
tioja irreversibilis, recidivdkkal tehat szamolni lehet. A részletekbe mené ti-
nettan mell§zésével néhany korélettani vonatkozdsra mutatndnk ra, melyek
kell6 mérlegelése segitségiinkre van a miitét helyes idépontjanak megitélé-
sében. Még a tinetszegény tagulat is szerepelhet fert6zési godként, amelybd6l
az ép tud6parenchymat allandéan megujuld bacterialis invasio éri. Kéarosodik
az ép tuddéallomany a compensatoricus emphysema kovetkeztében is és ez a
jobb szivfél insufficientidjdhoz vezethet. Szamolnunk kell még a nem ritkan
fellép6 atelektdsidval és az egyébként is rendszerint csokkent légzésfunctiok
tovabbi romlasaval. Kétségtelen tény, hogy a betegek tekintélyes szazaléka
hosszG idén at tarthatd egyenstulyban mitét nélkil, megfelel6 conservativ
kezeléssel. Amennyiben a kopetlrités megszlinik, a beteg laztalan, szubjek-
tive panaszmentes és napi munkdajat akadalytalanul képes ellatni, mitétre
nincs szikség. A beteg tud6rész eltdvolitdsat azonban absolut indikaltnak
tartjuk:

1. Ha adaequat kezelés ellenére a kohogés és kopetirités nem csokken,

2. Tébb izben ismétl6dé vagy nagyfoki haemoptoe esetében,

3. Ha ismételten recidivalé pneumoniakat okoz és tart fenn,

4. Ha a légzésfunctiok progressive romlanak,

5. Atelektasias vagy abscedalé szov6dmények esetében.

A megoldas a resectio, aminek el6feltétele a folyamat kell6 localisatioja,
errél viszont csak alapos horg6 vizsgédlat adhat felvilagositast. Diffuz két-
oldali folyamat sebészileg nem hozzaférhet§, viszont ha mindkét oldalon
egy-egy korilhatérolt kisebb egységet, segmentet vagy esetleg lebenyt érint
csak és a visszamarad6 légzéfelulet varhatd teljesitménye Kielégitd, a két-
oldali miitét, esetleg szimultan is, szoba johet.

A bronchiektaisia rendkivil komplex kdrkép, amelynek megitélésében a
legnagyobb individualizalassal kell eljarni. Eppen ezért a relativ m(téti indi-
catio terilete nehezen korilhatarolhatd, az aktualis tinetek mellett szamitasba
kell venni a varhatd progressiot és sOk egyéb, szubjektiv szempontot is. A
m{(itéti megoldas széba jon pl. annél a betegnél, aki — béar esetenként tlnet-
mentessé tehet6 — a recidivak gyakorisdga életkérilményeiben, munkéajaban
er6sen zavarja. Ha a recidivdk aréanylag ritkdk ugyan, de az ismételt Kivizs-
galasnal a horgbdestructio progredidlasab6l arra kovetkeztetink, hogy 1—2
éven belul sor fog kerillni a resectiora, nyilvdn nem fogjuk kivarni a sulyos
tunetek kialakuldsat. Az is szerepet jatszhat hatéresetben a dontésnél, ha a
beteg a mar ismert betegségét pszihésen rosszul tiiri. Minden esetre vélemé-
nyink szerint a jelenleg miitétet nem igényld betegnél is sziikséges a részle-
tes, mindenre kiterjed6 Kkivizsgalas, valamint a conservativ kezeléssel tiinet-
mentessé tett beteg tovabbi id6szakos ellendrzése, kilénds tekintettel a car-
diorespiratorikus allapotra. Semmi esetre sem min6sithetd a beteg gyogyul-
nak azon az alapon, hogy a kopetirités megsz(nt.

3. A tidd cystas elvaltozasai koroktanilag és kérbonctanilag is igen sok-
félék lehetnek. Rendszertani megkotdttség nélkil, kiz&rélag a kovetendd the-
rapia, nevezetesen a mitéti megitélés szempontjab6ol ugyanolyan elbiralast
igényelnek, mint a bronchiektasianal elmondottak. Az emphyseméas érias-
cystak eltdvolitdsat indokoltta teheti, hogy Kkiterjedéstiknél fogva az ép tid6-
alloméanyt 6sszenyomjak, anndk mikodését gatoljak. A polycystds tudd meg-
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itélésében is dontéen a cardio-respiratorikus allapot az iranyadd. Ep alveolu-
sokkal nem rendelkezd, de jé vérellatasu tid6allomanyban functionalis shunt
effectus jon létre a nagy- és kisvérkor, az art. bronchialis és az art. pulmo-
nalis agai kozt. A horg6rendszerrel szélesen kozleked6 eystdknal a holttér
szerep lép el6térbe, csokkent keringés melletti hyperventillatioval. A mdtét
mindkét esetben a légzés-keringés egyensllyanak a helyreallitasat eredmeé-
nyezheti. A cystas elvaltozasok igen gyakran fert6z6dnek. Gennyes gyulla-
dasaik megoldasa csak sebészi lehet.

A subpleurdlisan elhelyezkedd emphysemas bulldk tehet6k feleldssé igen
gyakran a chronikusan recidivalé spontan pneumothoraxokért. Bar ezek az
esetek tobbségében egyszer( leszivéassal vagy legfeljebb draincsévon keresztil
allandd szivassal, tehat mi(itét nélkul gyogyithaték, bizonyos esetékben sziik-
ség lehet t'horacotomidra. Amennyiben 3—4 napos &llandé szivasra a colla-
balt tidé nem tagul és a csoveken allandé atfuvas észlelhetd, indokolt a
m(itét. Szabadjon erre egy példat idézni:

1 sz. eset.

F. A. 33 éves Orgy teljes tudd collapsussal jar6 b. o. spontan ptx-el keril fel-
vételre. Anamnesisében 2 ‘izben j. o. és két izben b. o. spontan légmell szerepel.
Felvételekor a légmellet zart rendszerd leszivissal csak minimélisan sikerll csok-
kenteni, a tid6é nem expandal, negativ nyomas* létesiteni nem sikeril. Ezért a
hats6 hdnaljvonalban a VII. bordakozbe drain csovet vezetiink be, amit igen ala-
csony —20 —30 Hgmm-es alland¢ szivasra helyeziink. Er8sebb szivas mellett a beteg

1 sz. kép 2. sz. kép

dyspnoessé valik, ugy érzi, hogy valami a leveg6t elszivja el6le. 24 éra utan a tidd
expandalt, légkopeny nem latszik, a cs6 nem vezet. Masnap azonos helyzet. 3
napra a cs@ eltavolitdsat tervezzilk, ekkorra azonban a csévon at ismét levegd
ardl, atvilagitassal ismét tenyérnyi légkopenyt taldlunk, ezért a szivast tovabbra
is fenntartjuk. Ujabb 24 ora utan véltozatlan a helyzet majd az 5 napon a lég-
kopeny a szivas ellenére kompletté valik, a sinusban ujjnyi folyadékgyilem jele-
nik meg (1. kép). Tekintettel az 6tnapos eredménytelen szivasra és az exsudatum
fellépésre, mivel feltételezziik, hogy a tlddéfelszin nyilasanak zarddasat valami aka-
dalyozza, a folyadek jelenléte és a drain csé pedig empyemaval fenyeget, muitétre
hatarozzuk el magunkat. B. o. thoracotomiat végzink axillaris metszésb6l, inter-
costalis behatolassal. Collabalt légtelen als6 lebenyt talalunk. A fels§ lebeny lég-
tartd, csucsa fch. 5 Ft terUleten szdlagos kitapadasaktol kihvzott. Az 1 és 2
segmentum felszinén harom, egyenként mandulanyi subpleuralis bullat talalunk.
Ezek egyike nyitott, a szajadékot a kitapadas kifeszitve tartja. Ez tehet6 felelGssé
az atfuvasert. A cslcsi szalagok oldasa utan mindharom bullat csomos 6ltésekkel
elvarrjuk. Az allando szivasra szolgalé csovek behelyezése utan a mellkast zarjuk.
Eseménytelen korlefolyds, per primam sebgyogyulas. A mitét utani 21. napon a
beteg panaszmentesen tavozik. (2. sz. kép a Kibocsatasi statusrdl.)
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Itt jegyezzilk meg, hogy alapjaban helytelennek kell tartanunk azt a
még egyes helyeken ma is hasznalatos eljarast, mely szerint a tartdés szivast
a mellkasfalba szurt és ott valamiképpen rogzitett tlikén keresztil alkalmaz-
zak. Attél eltekintve, hogy a szlik lumenek nem alkalmasak a tartds szivasra,,
az ellenérizhetetlen tlivégek silyos pleura sériiléseket okozhatnak.

A tid6 cystas elvaltozasaival rokon fejlédési rendellenesség az an. intra-
lobaris bronchopulmonalis sequestratio. Ennek lényege egy lebenyen belil
képz6ddtt nem funkcionald terilet, amely nincs a hdrg6rendszerrel 6sszekot-
tetésben, vérellatasat pedig az aortdtél kapja. Tartalmazhat légtelen tidd
szOvetet, soliter vagy multiplex cystat. Rendkiviil gyakori secunder fert6z6-
désuk és malignizalodasuk. Részben ezért, részben pedig mert a csaknem
mindig meglévé communicatio a két vérkdr kozott komoly haemodynamikai
elvéaltozasokkal jarhat, eltavolitdasuk indokoltnak latszik.

4. A tud6tuberculosis egyre kisebb, bar még tavolrél sem elhanya-
golhatd szerepet jatszik a mellkasi mitétek indicatioi kdzott. Annak szem
el6tt tartdsaval, hogy a sebész az antituberculoticus komplex therdpias terven
bellil csak részfeladatot oldhat meg, a sebészeti beavatkozast a kovetkezd
esetekben tartjuk indokoltnak:

a) Kaverna, amely megfeleld gyogyszeres kezeléssel nem gyogyithato,
valamint a roncslebeny, illetve roncstidd, mint absolut mitéti indicatio.

b) A tiuddszovet sajtos elhaldsa, ezen belll els6sorban a tuberculoma,,
amelyet feltétlen eltavolitandonak tartunk, ha recidivat vagy haemoptoet
okoz, ha Koch-pozitiv kdpet lrités kiséri, ha nagysdga a 2 cm atmérdt meg-
haladja, vagy benne {lreg mutathatd Kki. Természetesen ezek kozil egy is
elég a miitéti indicatiohoz.

¢) A horg6rendszer specificus tagulatai vagy szlkdiletei, valamint a nyi-
rokcsomé betdrés.

d) Minden olyan specificus folyamat, amely méas, sebészeti vonatkozasu
tud6elvaltozdshoz, mint talyog, bronchiektasia, stb. tarsul.

A valasztott m(itét az esetek dont6 tdébbségében a resectio, bar bizonyos
esetékben sz6ba johet az extrdpleurédlis ptx is. Itt és most természetesen
csak a thoracotomidva! jaré6 beavatkozésokat emlitjik, nem beszélink a
tudégumokadr egyéb sebészeti megoldasair6l, mint a thoracoplastica, a caver-
notomia, a Monaldi drainage, stb.

5. A tid6é gennyedései (abscessus, gangraena, stb.) az eseteknek mintegy
70%-aban az ismert conservativ vagy félccnservativ kezelésekkel m{itét nél-
kil meggyégyulhatnak. Ha azonban 6—8 heti kezeléssel nem tudunk ered-
ményt elérni, a tovabbi kisérletezést helytelennek kell tartanunk, minthogy
a beteg altalanos allapotdnak romlasa mellett a mdtét technikai feltételei
is megneheziilnék a ohronicussa valé gyulladas, hegesedés miatt; ezzel a
szlikségessé valé mitét kilatasai er6sen romlani fognak. Id@8silt vagy reci-
divalé gennyedések, gennyes (reg-képz6dések csak mdtéti Uton, a beteg
tud6szovet eltavolitasdval oldhatok meg radicalisan.

6. Az empyema kezelésében elsé helyen a sorozatos pungéalasok, az intra-
thoracalis, lehetéleg célzott antibioticus kezelés és a kilonféle drainage el-
jarasok allanak. Teljes vagy nagy Kkiterjedésli empyemaknal gondolnunk kell
arra, hogy a gyoégyuldas néha vaskos pleuracallus képz6déssel jar, ami a
légzésfunctiokat nagymértékben karosithatja. Ha ez bekdvetkezett vagy az
empyema ohronicussa valt, ami féleg perforatioval szov6dott esetekben szo-
kott el6fordulni, a megoldds a decorticatio, esetleg resectioval Kkiegészitve.
A decorticatio lényege, hogy thoracotomids behatolashél a megvastagodott
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fali és zsigeri pleura-lemezt eltavolitjuk és ezzel a tid6 kitaguldsat, valamint
a mellkasfal mozgasat lehet6vé tessziik. Sipolyos vagy korosain elvaltozott
tudészovetet ezzel egyidejién meg lehet resecalni. Empyema, kilén6sen, ha
specificus, elég gyakran szorul sebészeti megoldasra. A pleuritis exsudativa
annal ritkdbban. De azt, hogy arra is kerilhet sor, szabadjon a 2. sz. ese-

tinkkel bizonyitani:

2. sz. eset.

H. J. 22 éves honvéd. Az alakulatnal végzett tid6szlrés kapcsan keril koér-
hazba (3. kép). Felvételekor elmondja, hoay mar harom hénap 6ta gyengének érzi
magat, faj a hata, nehezen kap leveg6t, kuléndsen munka kozben. Gyengélked6re
nem ment. Felvételekor mar a mellkasi folyadékgyilem szervilt, punctioval csak
néhany cseppet nyeriink, a tlivel a vaskos oallusttmeg jol érezhet6. A b. mell-

3. sz. kép 4. sz. kép

kasfél merev, légz6mozgést nem végez, légzés ezen az oldalon csak a csucs felett

hallhaté igen halkan. Az elvégzett spirometrias, illetve bronchospirometrias vizs-
gélat eredményét a tablazat mutatja (1. sz. tablazat).

Légzés-functios vizsgalat

M{itét eldtt M{itét utan
l. 1.
(ml-ben) (ml-ben)
. Bronchcspiro- . Bronchospiro-
Spiro- metria Spiro- metria
metria metria
j. o. b. o. j. o b. o.

Légzés volumen 750 350 100 1,000 700 500
Pere ventillatio 17,900 10,800 2830 14,540 6,750 4,450
Alveolaris ventill. 14,600 8,850 860 12,440 8,475 5,775
Vitai capacitas 2,830 1,000 500 3,320 1,974 1,142
Légzési hatarérték 43,440 79,100
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Antituberculoticus el6készités utdn b. o. thoracotomiat végziink és a hatalmas
callustomeget eltavolitjuk. A felszabaditott tid6 akadalytalanul felfajhatdé és a
melllreget Kitolti. Szévédménymentes postoperativ gyogyulas. A miitét utan 9. hét-
tel gyogyultan, tid6gondozoi ellen6rzésre utasitva tavozik (4. sz. kép: mdtét utani
allapot).

7. A nyel6csé megbetegedései koziil meg kell emliteni annak daganatait,
amelyek a mellkasi szakaszon (lnék. Az oesophagus thoracalis szakasza csak
thoracotomiaval kozelithetd6 meg, akar a jobb, akar a bal oldalrél. A nyel6-
cs6 folytonossagat a mellkasba felhozott gyomorral, vékony- vagy vastaghbél-
szakasszal készitett anastomosis Utjan biztositjuk.

Ugyancsak thoracotomidt igényelnek a nyel6csé diverticulumai a mell-
kasi szakaszon, ha azok gyulladdsos vagy nyelési panaszokat okoznak. Ha-
sonlé megoldast igényelnek az oesophagobronchialis sipolyok, a kiilonb6z6
atresidk és tagulatck. Végul meg kell emliteni, hogy az eosophagus varix
vérzéseinek kétségbeesett eseteiben széba johet a vérz6 erek localis lekotése.

A thoracotomia indicatioinak masodik fejezetében a mellkasi traumato-
l6gia néhdny kérdését targyaljuk, az el6z6khdz hasonléan, teljességre vald
torekvés nélkil.

1. A bronchus ruptura fiatal, 25 éven aluli egyéneken fordul el6, akiknek
mellkasfala még elég rugalmas. Létrejottében a mellkasfalat mer6legesen,
zart glottis mellett ér6 compressionak van szerepe. Az esetek mintegy 70%-
adban bordatoréssel tarsul. A ruptura lehet komplett, a horgéfal egész vastag-
sagara terjedé vagy inkomplett, amikor a porcgy(rlik torése mellett a horg6-
nyalkahartya folytonossdga nem szakad meg. Ez utdbbi esetben igen szegé-
nyes tlnetekkel jarhat és a tarssériilések miatt gyakran nem is ismerik fel
csak hetek-honapok mulva, a kialakulé bronchusstenosis kapcsan.

A komplett rupturara jellemz& specifikus tinettan nincsen. Attél fig-
g6en, hogy a szakadds a mediastinumban vagy a pleura Uregben jott létre,
fesziil6 mediastanalis emphysema vagy pneumothorax jon létre. Rendszerint
a collaris mediastonomias nyildson &t észlelt leveg6 atfavas vagy a pneu-
mothorax felszdmolasanak eredménytelensége miatt végzett thoracotomia so-
ran keril felismerésre. Biztos kérismét a bronchosoopon lathaté ruptura vagy
a branchographia jelentene, amikor is a szakadason keresztiil a mediastinum-
ba vagy a pleuralrbe contrastanyag keril. A dolgok természetébdl folyik,
hogy akarmelyik vizsgalatra acut esetben ritkan keril sor. A diagnosis fel-
allitdsaban dont6, hogy ruptura lehet6ségére gondoljunk. A bronchusruptura
therapidja a mitét, a szakadas elvarrasa. Irodalmi adatok szerint csak a 24
oran belul végzett els6dleges varrat biztat sikerrel. Thoracotomia és a sza-
kadas helyének feltdrdsa utdn mindkét hoérg6csonkot gondos leszivassal ki
kell tisztogatni, a sebszéleket fel kell frissiteni és vég a véghez anastomosist
késziteni. A varratsort tanacsos pleuralebennyel fedni. A gyakorlatban inkabb
kerul sor az inkomplett ruptura uténi szlkilet m(téti megoldéasara, a kiala-
kult atelektasia alapjan. Ha a diagnosist tisztaztuk, el kell végezni a szikilet
resectiojat, az atelektasias tiddt katheterrel a csonkon keresztil le kell szivni
és fel kell fajni. Amennyiben jol atszell6ztethet6, elvégezzilk a bronchusplas-
ticat. Még hdnapokkal a sérilés utan is sikerllhet az atelektasids tudd at-
szell6ztetése. llyenkor a horg6varrat utan a tid6é jol ventillal, de a gazcseré-
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ben egyaltalan nem, vagy csak alig vesz részt az alveolus hamjanak elval-
tozasa miatt. A teljes functionalia restitutio csak igen lassan kdvetkezik be,
de a javulds még egy, masfél év utan is varhat6. Ha az atelektasia nem
.szlntethetd meg, csak a resectio marad hatra.

2. A traumés rekeszsérv nem tartozik a ritka sérilések kozé. ElsGsorban
azt kell tudni réla, hogy nem valodi sérv, mert nincs sérvtomlbje, lényegé-
ben a rekeszizom székadasan keresztul a hasi szervek a melliiregbe csusznak
fel. Keletkezésében a rekesz magassagdban a has vagy mellkasfalat ér§ tompa
Utésnek van szerepe. Acut felismerése elég nehéz, mert a rendszerint shock-
ban levd sérilton hianyolhatnak az acut hasi vagy mellkasi tinetek. Jel-
lemz6, hogy mig a posttraumads esetek aranylag szép szammal szerepelnek a
sebészeti osztalyok anyagéaban, acut ruptura mitéti megoldasa alig fordul
el6. A mellkas gondos vizsgalata, dobos kopogtatasi hang, esetleg bélhangok
jelenléte a mellkasban, valamint Rtg felvétel segithetik a kérisme tisztaza-
sat. A diagnozist friss esetben azonnal kdveti a m{tét, miel6tt a peritoneum
és a pleura k6zott massziv 0sszendvések jonnének létre. Amennyiben a hasi
szervek sérilésére utald tinetek hidnyoznak, thoracotomia a valasztott mi-
tét. Mindkét testlireg exploratioja utan a felcsUszott hasi szerveket a hasiireg-
be visszahelyezziik és a rékesz sebét két rétegben elvarrjuk. A mitét elvé-
gezhet6 a hasureg fel6l is, de lényegesen nagyobb technikai nehézségek me-
rilhetnek fel. Masik szempont, hogy a keletkezett pneumothorax megoldasa
is konnyebb a mellkas fel6l.

3. A mellkas &thatolé sériléseinek elldtdsa a sebészek és traumatolo-
gusok egyik legtobbet vitatott kérdése. Nevezetesen azon folyik a vita, hogy
mikor indicalt a thoracotomia és mikor elégedhetink meg a conservativ
illetve félconservativ eljdrdsokkal. A probléma els6sorban Kkiterjedt roncso-
lassal nem jard esetekben merul fel, amikor kizardlag a mellkasfal és a tud6
séril. Az kozismert, hogy az ilyen tipust sérllések dont§ tobbsége miitét
nélkul meggydgyul, azonban tavolrdl sem mindegyik. Arrdl sem szabad meg-
feledkezni, hogy a beteg életbenmaraddsaval nem elégedhetink meg, gon-
dolni kell a kés6i szovédmeényekre és a légzésfunctiok helyredllitdsara is.

A mellkas athatolé sérilésénél a sért6 eszkdz athatol a mellkasfalon,
megnyitja a pleura-(rt és behatol a tid6 Aalloma&nyéaba. Itt vagy megreked,
vagy utjat folytatva, a parenchyman Kkeresztil athalad a tdloldali pleura-
résen és mellkasfalon. Egyszerl |6vésnél vagy szUrdsnal a sért§ eszkdz at-
haladdsa utdn a mellkasfal rétegei kulisszaszerben zarjak a keletkezett nyi-
last és azon &t tovabbi leveg6 a melliregbe nem hatol be. A pleuraiireg
megnyilasa pillanatdban azonban megszlnik a negativ nyomas és pneumotho-
rax jon létre. A tud6 sérilésébdl vérzés indul meg, igy jon létre a haemo-
pneumothorax. A sérilt tiddéfél részben vagy egészben collabal, csokken a
részvétele a légzésben, ami dyspnoeban manifestalédik, végul a szlrcsator-
ndban kisebb-nagyobb hoérg6agak nyilnak meg, ami a ritkdn hianyzo
haemoptoet okozza. A fajdalom, a légzés-keringés hirtelen valtozdsa, a vérzés
és a rendszerint jelentkezd psychés faktor eredményeként ritka Kkivétellel
shock 1ép fel. Ebbél a kissé leegyszerisitett sémabol érthetévé valik a sebész
tennivaldja.

Els6 teend6 természetesen a shock lekiizdése, de ezzel egyid6ben meg kell
kezdeni a haemopneumothorax felszdmolasat is zart rendszer(i leszivassal.
Minthogy a tid6 szoveteinék rugalmassaga a sérulés helyét is zarni képes,
a leirt kdrosodasak igen gyakran gyorsan felszdmolhatok. A leegyszer(sitett
kezelési sémabdl is Kkitlinik a 1égzés mechanizmusanak ismeretében, hogy
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egyik dont6 feladat a haemothorax teljes felszdmolasa. Az idejében megkez-
dett és a sziukségnek megfelel6en ismételt leszivdsokkal a mellkasban fel-
gyulemlett vért maradéktalanul el kell tavolitanunk, ha a pleuraiireg functio-
nalis helyreallasat el akarjuk érni. Régen elavult nézet, hogy a mellkasban
a vér nem alszik meg és a haemothorax azonnali leszivasaval a vérzést fo-
kozzuk. A vér a pleuralemezek koézott éppen gy viselkedik, mint masutt és.
amennyiben nem tavolitjuk el idejében, alvadasaval és szervilésével vastag
callusképz6dést idéz el6 a mellhartya lemezei k6zott, ami a légzésre igen kéa-
ros kihatassal van. Ezért fontos, hogy a shock tineteinek felszamolasa utan
azonnal, szoros Rtg ellen6rzés mellett a vérmellet teljesen felszamoljuk. Ez
persze technikailag nem olyan egyszer( feladat, nagy gondossdgot és farad-
sadgot igényel. Azonban a 2—3 nap alatt el nem tavolitott vér szervilése
mar megindult és azt punctiokkal leszivni tébbé nem lehet. Megjegy-
zend6, hogy a levegd eltavolitasa méar korantsem olyan fontos, mert a le-
vegd felszivodasat nem kiséri callus képz6dés. Ezért a pneumothorax meny-
nyiségi felszamolasat az szabdalyozza, hogy a dyspnoet sziintessik meg és a
mediastinum ne tolédjon at az ellenoldalra. A tid& b6 vérellatasa, és az ott
uralkodé alacsony nyomasviszonyok miatt (az art. pulmcndalisban 18—20, a
tud6 capillarisokban 6—12 Hg mm a systoles nyomas) a parenchyma vérzése
gyorsan csillapul és a seb ugyancsak gyorsan hegesedik. Ezzel az egyszer( at-
hatolé sérilés lényegéiben gyogyultnak tekinthetd.

Visszatérve a haemothorax kérdéséhez, annak jelent6ségét annyira fon-
tosnak tartjak, hogy pl. Schnitzler szerint a nagyobb fokd haemothorax on-
magaban is indokolnd a thoracotomiat. Abbdl indul ki, hogy a thoracotomia
és a mutéti evacualas kevéshé komoly kovetkezményekkel jar, mint a leg-
gondosabb leszivds utan is visszamarad6 vér, illetve az annak kdvetkeztében
létrejov6é callus okozta légzészavar. Ha ezt a szerintliink er6sen tulzo allas-
pontot nem is tudjuk elfogadni, azt viszont hangsdlyozni kivanjuk, hogy
amennyiben néhany nap alatt a nagy feluletet érint6 haemothoraxot megbiz-
hatéan nem sikeril leszivni, a thoracotomiat és a haematoma evacuatidjat
elvégzendbnek tartjuk. A sérulés utani egy héten belil a szerviilés még olyan
laza, hogy azt konyhasés torlével egyszerlen el tudjuk tavolitani, kés6bb mar
csak decorticatio johet szoba, ami nemcsak technikailag nehezebb a sebész
szamara, de a nagy feluleti sebzés kovetkeztében a beteget igen megviseli
és a pleura fali lemezének eltdvolitdsa miatt Iényegesen rosszabb légzés-
functios eredményekkel is jar.

Az eddig elmondottak csak addig érvényesek, ameddig a kezelés az is-
mertetett menetrend szerint halad és haladhat.

Ha a sérilt a shock-ellenes kezelésre nem reagal kell6en, ha anaemi-
zalodik vagy az ismételt punctiok alapjan, esetleg a szajon A&t Grulg vér
mennyisége miatt nagyobb intrathoracalis vérzés gyandja meril fel, a thora-
cotomia elvégzése nem halaszthato tovabb. Fel kell keresniink a vérzés he-
lyét és végleges vorzéscsillapitast kell végeznink. A spontan nem csillapod6
vérzés forrdsa lehet a mellkas falaban — leginkdbb az art. intercostalis vagy
az art. mammaria interna —, lehet a fal bels6 oldalan fut6 egyéb nagyobb ér-
torzs és lehet intrapulmonalis. A vérzés pontos localdsatioja ritka kivételtdl
eltekintve csak miitét kozben vélik lehet6vé, ugyanakkor dontink a kove-
tend6 eljarasrél is, ami az egyszer( lekotést6l a pulmonektomidig terjedhet.

Ha a haemopneumothorax a zartrendszer( leszivasokkal nem csokkent-
het§, a beteget &llandd szivasra kell tenni. J6l behelyezett csovek a vér-
gyllem megbizhatdé leszivasat jelentik. A feszlil§ vagy szelepes pneumotho-
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xaxot okozd tud@sérulés is néhany nap alatt zar6dhat enyhe &llandd szivésra,
hacsak tul nagy kiterjedésl szovetronesolds nem okozta, és a tid6 ismét
expandalddik. Ha azonban 2—3-szor 24 6ra alatt a tud6 tdguldsa nem indul
meg, amit csak sorozatos Rtg controll alapjan itélhetink meg, ez annak a
jele, hogy a parenchyma sériilésének spontan zarodasara nem szamithatunk,
a thoracotomiat el kell végeznink. A tovabbi varakozds nem engedhet6 meg
a rossz respiratios és az ezzel parhuzamos keringési allapot valamint a fe-
nyegetd empyema veszélye miatt.

Arra, hogy ardnylag szegényes Kklinikai tiinetek milyen ardnyd paren-
chyma sérilést takarhatnak, 3. sz. esetiink a példa.

3. sz. eset.

R J. 22 éves honvédet a mult év aprilisaban szallitottak j. o. mellkasi 16tt séri-
léssel az egyik vidéki polgari korhazba. Ott shocktalanitds utan antibiotikus keze-
lésben részesitették és ismételten nagyobb mennyiségl (600—1500 ml) véres savot
szivtak le a j. mellkasfélb6l. A sérilés utani masodik hét végét6l 38° C-ig terje-

6. sz. kép

déen lazas. Minte%y négy heti kezelés utan az aldbbi indokolassal teszik el. repil6-
épre: ,,Tekintve hogy a tdbbszori mellkas punctio és a massziv antibiotikus keze-
és ellenére lényeges javulast nem észleltiink, a beteget a K. K. K. Mellkassebésze-
tére athelyezzik.”

Atvételekor a sapadt, leromlott és lazas beteg dyspnoes, felliletesen és szapo-
ran lélegzik. Fizikéalis vizsgalattal j. o. dobos kdp. hang, alatta massziv tompulat,
rekeszhatar nem kopogtathaté ki. B. o. eltérés nélkil. Probapunctiéra bizos-eves
gennyet nyeriink. Azonnal elvégezzik a j. hatsé honaljvonalban a VI. borda 3 ern-
es darabjanak a resectiojaval a draincsdé behelyezését. Kozben kb. 1500 ml sdrd,
blzés genny dril. A csovet alacsony szivasra téve a beteg leveg6 elszivasrdl
panaszkodik, ezért Bllow drainagera vessziik antibiotikumok mellett.

A felvétel utani 4. naptél —20 —30 Hgmme-es allandd szivast jol elvisel. Kopetet
nem Urit, csdévén at napi 6—800 ml leveg8vel keveredd genny urul (5. sz. kép).

Mivel erre a kezelésre lazmenete valtozatlanul septicus, a leveg6 ateresztés
nem csokken, bronchussériilés diagnosissal thoracotomiat hatarozunk el. A m(itét-
nél alj. mellkasfelet kb. 1 cm vastag callus béleli ki, amelyen a 3. segmentumnak
megfelel6 terlleten 2 Ft nagysagu eves kornyezetben (l6, bronohussal koézleked6
nyilas Ul. Elvégezzik a decorticatiot majd miutan az eves kérnyezetben segment
resectio nem végezhet6 el, a fels6 lebenyt resecaljuk. Az eltavolitott lebenyt fel-
vagva abban ujjnyi vastag necroticus falu l6csatornat taldlunk. A histologﬂal diag-
nosis: gangraena traumatica puim. 30 nappal a m(tét utan a beteg a kdrhézat
elhagyja (6. sz. kép).

Az érdeikesség kedvéért szabadjon idézni 4. sz. esetiinket, amely arra
példa, hogy bizonyos esetekben érhetiink el klinikai gyogyulast olyankor is,
amikor egyébként a miitét indokolt lett volna:
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B I. 21 éves honvéd 1963. I. 7-én a b. mellkasfél athatold 16tt sérulésével

kerll felvételre. B. o. haemopneumothorax. Shocktalanitds és ismételt punctiok..
48 dra utan a ki nem elégitd eredmény(i punctiok és a valtozatlanul gyoki col-

lapsusban lévé tidé miatt két drain csovet helyeziink be és allando szivasra

vesszik. A tudd expandal, alul-htul tenyérnyi fedettség (fali haematoma). A fels6-

lebenynek megfelel6 tertletben jol lathaté a I6csatorna és az azt korilvevd infiit—
ratio (7. sz. kép).

9. sz. kép 10. sz. kép

A csbvek eltavolitdsa utan a visszamaradt haematoma evacuéladsara a mtét:
indokolt lett volna, ett6l azonban a beteg igen rossz altalanos allapota miatt (id6-
kozben nagy cukoriritéssel jaré diabetest diagnostizaltunk) elalltunk. A Rtg
képen jol lathatd transpulmonalis I6csatorna miatt erételjes antibiotikus kezelésben,,
valamint természetesen diabetesének kezelésében részesul. Ennek ellenére a séri-
lés utani harmadik hét utan septicus lazmenet alakul ki majd a negyedik héten
a l6csatorna talyogja attor és kiterjedt empyema keletkezik (8. sz. kép).

Bordaresectioval draincsovet helyeziink be, amelyet a nagyfokd leveg8atszivas
miatt Bllow drainagera teszink. Ekkor ismét miitet (decorticatio és a talyogos
teriilet resectioja) kerulhet szdba, de a még ekkor is 250 mgr% koril ingadozo ver-
cukor miatt erre nem kerl sor. A draint néhany nap utan enyhe, majd lassan novel-
het§ szivasra sikeril venni és tovabbi két hét alatt a tido kitapadasa megindul,
Urege csokken (9. sz. kép).

A szivokezelés alatt empyemas Ureg lassan eltlinik, a beteg lelaztalanodott,.
diabetesét is sikertlt diétaval és insulinnal egyensilyba hozni. Mintegy 3 hdénapos
kezelés utan kisebb pleura callussal sebészetileg lényegében gyogyultan elhagyja a
korhazat. (10. sz. kép a kibocsataskor).

Az éathatold mellkasi sériilések természetesen nem sziikségszerlien korla-
tozodnak a mellkasfal és a tudé eddig elmondott jellegli karosodasaira, hanem:
érinthetik a tobbi intrathoracalis szerveket is. E tarssériilések az esetek nagy
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részében azonban csak a hosszabb-rovidebb megfigyelés alatt ismerhet6k fel,
ezért az eddigieket altalaban érvényesnek tekinthetjik. Vannak természetesen
esetek, pl. a nyel6cs6 sériilése, amelyek ebbe a séméaba nem illeszhet6k bele,
és melyeket azonnal a diagn6zis tisztdzasa utan operalni kell.

Az eddig elmondottakb6l talan érthet6, hogy miért vitas a mellkas at-
hatol6 sériiléseinél az indikacio teriiletének pontos kériilhatarolasa. Ugy gon-
doljuk, hogy helyes allaspontot foglalunk el, ha kimondjuk a kovetkezéket:

a) L6ttt vagy szuart athatolo tiddésérilésnél, ha nagyobb ér vagy hoérg6-
torzs egyértelm( sérilése nem allapithaté meg azonnal, a shockellenes keze-
lés haladéktalan bevezetése mellett a sérilt nagyon gondos észlelésére alapo-
zott observatio a helyes. Ennek a tud6 allapotdn kivil az &sszes szdbajohetd
tarssérulésre is figyelemmel kell lennie. Egyidejién meg kell tenni a sziksé-
ges intézkedéseket, hogy adott esetben a mitét azonnal elvégezheté legyen.

b) A shockellenes kezeléssel egyidejlileg meg kell kezdeni a haemothorax
felszamolasat; a pungalasokat diagnosztikailag is értékelni kell. (Horg&séri-
lésre utalé leveg6 ateresztési)

c) A therdpias terv feladllitasaban nem elégedhetiink meg a beteg életben-
tartasaval, hanem a teljes functionalis-restitutiora kell térekedniink.

d) Transfazid ellenére fokozodd anaemizalédas vagy az intrathoracalis
vérzés egyéb klinikai tlinetei azonnali thoracotomiat tesznek sziikségessé.

e) Ha a szabdalyszer(ien bevezetett allandé szivas ellenére, a collabalt tudé
néhany nap alatt nem kezd tagulni, vagy mas klinikai jel nagyobb hoérg6-
sérilésre utal, thoracotomiat kell végezni.

f) Amennyiben a haemothorax teljes leszivdsa nem érhet6 el, és Kkiter-
jedt callusképz6dés varhaté, annak mitéti evacudldsa a sérilést kovet6 egy
héten belul indokolt.

4. Az athatoldo mellkasi sérilések kiilonleges fejezete a kétlregi sérilés,
mikor a 16- vagy szurcsatorna athaladva a rekeszizmon, a has- és melllreget
egyszerre érinti. A tennivalék szempontjdbdl mindegy, hogy melyiket éri
el6szor és nem foglalkozunk a két treget egyid6ben ér6, egyméstdl fugget-
lenll haté sérulések didaktikai részletezésével sem.

Kétiregi sérilésre kell gondolnunk, ha arra a l6csatoma iranyabol, a be-
és kimeneti nyilast 6sszekot6 egyenesb6l kovetkeztetni lehet. Nem kétséges
a diagnosis, ha a mellkasfalon lev6 bemeneti nyilds mellett a hasfalon, a
csip6 vagy a sacrum tdjékan taldlunk kimeneti nyilast. Bentrekedd l6vésnél
a projectilt kell megkeresniink és annak helyzetéb8l kovetkeztetink a 16-
csatoma iranyara és hosszara. Problematikussa valik a helyzet, ha mind-
két nyilds a mellkas alsé felében taldlhat6. Tudjuk, hogy a rekeszizom mély
kilégzésnél — igen nagy egyéni eltérésekkel — el6l a IV., hatul a VIII. borda
magassdgat elérheti, j. o.-on A&ltaldban egy borddval magasabban, mint b. o.
Nagyjabdl ezt a szintet kell vennlink, mint amelyen alul mar a rekesz sé-
rulésével szdmolhatunk. Pontosan ezt kiszdmitani mér csak a légzési kitéré'
sek miatt sem lehet, ezenkiviil a rekesz erés gorbiletei, egyenetlenségei is
belathatatlanék. Ha abbol a tételbdl indulunk ki, hogy hasiiregi sérulésnél,
s6t annak alapos gyanuja esetében is az exploratiot el kell végezni, ha két-
Uregi sérilés lehet6ségével kell szamolnunk, az a kérdés keriil el6térbe, hogy
milyen behatolasbol végezzik azt el. Ennek elddntésére a kovetkezd szem-
pontokat kell mérlegelni:

a) A hasireg revisiojat kétségtelenul laparotomidbdl végezhetjik el a
legmegbizhatobban.
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b) Laparotomidbdél a maj nagy gorbilete nem érhet6 el.

c) Thoracotomiabdl a hasiliregnek csak kozvetlenil a rekesz alatti teri-
lete tekinthet6 A&t.

d) Nem zarhato ki, hogy a sérilt bélszakasz a miitét id6pontjara a has-
lregbe visszacsUszott és thoracotomidbdl nem elérhet6.

e) Tharacoabdominalis behatolassal mindkét lGreg megbizhatéan attekint-
hetd.

f) A thoraeoabdominalis behatolds a szervezetre oriasi megterhelés, ki-
16ndsen a légzésfunctiok romlasaval kell szamolnunk.

g) A thoracalis sériilésék nagyrésze thoracotomia nélkil rendez6dik,
vagy legalabb is napok &llnak rendelkezésre az observatidhoz.

h) Kisebb kockazattal jar a kés6bbiekben fenyeget§ empyeméanak vagy
pleuracallusnak kitenni a beteget, mint shockban a thoracolaparotomias meg-
terhelésnek.

i) Nagy melldiri vérzésnél, hoérg6ruptdranal a siirgés thoracotomia élet-
ment6 mdtét.

Az elmondottak gondos mérlegelése utadn kétlregi sérulésnél a mitéti
indicatiot igy lehet megfogalmazni:

A) Olyan esetben, amikor az akut thoracotomia absolut indikacioja all
fenn, kétiregi sériilés mellett a valasztott m(itét a thoracolaparotomia.

B) Ha a valdszin(iség amellett szol, hogy a hasireg csak a rekesz dom-
borulatan keresztul sérilt, a thoracotomiat valasztjuk és a haslireget a
rekesz megnyitasaval kiséreljuk meg exploralni. Az oldalisdg az adott hely-
zettdl flgg és a beteget Ugy fektetjik, hogy szikség esetén at tudjunk menni
thoracolaparotomiaba.

C) Ha az observatiéra rendelkezésre all6 idé alatt (pl. shocktalanitas)
thoracotomiat indikald tineteket nem észleluink vagy arra kovetkeztetiink,
hogy csak periférias tud6sérilés all fenn, csak laparotomiat végzink és
a mellkast a szokasos modon conservative latjuk el.

5. A ductus thoracicus sériilése melléksérilésként fordul el6 a melliireg
vagy mély nyaki sérlléseknél. Tiinete siirl, tejszer(i folyadék megjelenése a
sérilt teriletben vagy a mellkasban. Altalaban hajlamos a spontan zarédasra,
ha a defectus nem tul nagy, de a gyogyulas igen lassi. Conservativ kezelé-
sében dont6 szerepe van a nagy mennyiségben 0sszegy(l6 nyirok kiliritésének
pungélasok vagy drainage utjan. A nyirokveszteség kévetkeztében a vérben
a lymphocytaszdm valamint a szérumfehérjék mennyisége csokken, ez a be-
teg altalanos allapotat nagy fokban ronthatja. Ezért nagyfokd nyirokveszte-
ség esetén indokolt lehet a ductus thoracicus lekdtése intrathoracalisan, k6z-
vetlenil a rekesz folott, az oesophagus és a v. azygos torzse kozott. Felkere-
sését megkonnyiti, ha a mitét el6tt béven itatunk tejet a beteggel. llyenkor
a ductus fehéren Kkitlinik kornyezetéb6l. Intraoperativ sérilésnél a mitéti
terliletben a vérzésekhez hasonldan lekdthetjuk a sérilés helyét.

6. Néhany gondolat a nyel6csd sériléseirdl. LOtt és szurt nyel6cséséri-
Iés ritkdn kerll sebészeti ellatdsra; a kornyez6 szervek egyidejld sérulései
rendszerint a séridlt haladlat okozzak, miel6tt ellatdsra kerilhetne sor. Ha
meégis el6fordul, és a sérulést idejében felismerjik, az ellatds thoracotomia-
bél és a sérulés helyének drenéldsadbol all. A nyel6cs6 primér varrata csak
elméletileg meral fel, technikailag egyike a legnehezebb mdtéti megoldasok-
nak.
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Gyakrabban keril sor békeid6ben idegen test vagy miszer okozta szu-
rasszer(i sérilés ellatasara. Bizonyos esetekben, de akkor is lehet6leg mell-
kassebészeti osztalyon, szoba kerll a conservativ varakozas, szarazon tartott
nyel6cs6 mellett, szélesspektrumi antibiotikumok védelmében. Ilyen perforald
séruléseknél szoba johet a sériilés elvarrasa is.

ricAnoAKOBHUK. MCA. CAyx6bi A-p T. PeMere:
NOKA3AHHfl K TOPAKOTOMHH

Dr. T. Remete, Oberstl. d. Med. D.:
INDIKATIONEN DER THORAKOTOMIE
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JARVANYVEDELEM-HYQIENIA

B tipustd botulinus toxin Cynomolgus szOvettenyészetre
kifejtett hatasanak vizsgéalata

Irta: Geck Péter dr. allatorvosalezredes, Ormay Laszlé dr.

A CI. botulinum, amelyet van Emergen (1) izolalt elsz6r 1889-ben, szero-
tipusainak megfeleléen, 5 féle tipus-specifikus exotoxint termel, melyeknek
méregtani hatdsa azonban egyarant az idegrendszerre irdnyul. A szerotipusok
alapjan A, B. C, D, E tipusu toxinrél beszélin/k. Az Gjabb vizsgalatok a C
tipusl torzsek tovabbi két szerologiai valtozatat (alfa és béta) irtdk le. Toxin
tekintetében azonban a két valtozat azonos szerolégiai tipust, C-toxinttermel.

A Cl. botulinum ubiquiter baktérium, amely megfelel6 korilmények ko-
z06tt, toximtermelés révén, az ember és egyes allatfajok megbetegedését, botu-
lizmusat okozza. Az A, B és E tipusok elsésorban emberekben, mig a C és D
tipus féleg allatokban okoz intoxikaciéot. A botulinus toxin jellegzetessége,
hogy enteralisan is felszivodik és hatdsossagdban az eddig ismert legakti-
vabb méreganyag.

A toxin fehérjetermészetli és nagy molekulastlyd. Alacsony hdémérsék-
leten és sOtét helyen évekig eltarthatd lényeges titercsokkenés nélkil. 80—86
C°-on 15 perc alatt elpusztul. A nyers toxinnak nevezett kultira-sz(rletben
tobb, meéreghatastanilag eltér6 anyagot kilénbdztetnek meg. llyen a hae-
magglutinin, az O-labilis haemolysin, egy haemolyticus lecithinase és a botu-
linusra els6sorban, jellemz6 tiineteket okozd neurotoxin. A toxint kimutattak,
a baktérium testébél, sét kivontdk sporakbdl is.

A botulinus toxin kimutatdsdnak és azonositdsdnak ‘'klasszikus maddszere
az ismert egér-intoxikalasi és védési préba. A toxinban levé haemagglutinin
segitségével végezhetd el a Lamanna /. (2) reakcié, melynek lényege, hogy az
ember, nyul, tengerimalac, birka és csirke vérdsveértestjei a toxin-szlirlet ha-
tasara agglutindléodnak. Botulizmusban elhalt egyének esetében a toxin Ki-
mutatdsa Kalmbach (3) leirdsa alapjan a hullak majabdél is megkisérelhetd..
A hulla méajdarabkait 6—8 napig steril Petri-csészében inkubaljak, ezutan a
majdarabkak kivonatdval egéroltast végeznek. Az eljarasnak az az alapja, hogy
botulizmus esetében a baktériumok a szervezetbe keriilve, a fert6zott egyén:
majaba is eljutnak, és ott kedvez6 szaporodasi feltételek kozé keriilnek. A
hullaméjban ez a szaporodas inkubdalas esetében tovabb folyik, és kimutat-
hat6 mennyiségl toxin termel6dését eredményezi. Simicin (4) kidolgozta a
botulinus toxin kimutatdsanak indirekt haemagglutinaciés gatlasi modszerét..
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A toxin kimutathato komplementkdtéssel is. Szovjet szerz6k fluorescencias
eljarast is kidolgoztak kismennyiségli toxin kimutatasdra. Mathias (5) igen
magas titer( antitoxint alkalmazott precipitacié céljara, bar az igy nyert
eredmények nem bizonyultak megbizhaténak. A toxin kimutatasara ill. vizs-
galatara tehat az irodalomban toébbféle mddszert is ismertetnek és alkalmaz-
nak.

Olyan irodalmi adatot, amely a toxin szdvettenyészetre kifejtett hata-
saval foglalkozna, nem taldltunk, bar egyébként a botulinus toxin el&allitasa,
kristalyosithatosdga és kémiai tulajdonsagai vonatkozdsdban az egyik legala-
posabban vizsgalt baktérium-méreganyag.

Fharmaco-toxicol6giai hatas

A toxin hatas, ill. timadaspontja a szervezetben ma is vitatott. Kempner,
Foliak (6) és masok az agy és gerincvel6 idegsejtjeiben talaltak a mérgezés-
ben elhaltaknal elvaltozdsokat. Dickson és Cawdry (7) szerint a toxin els6-
sorban a periférias idegvégz6désékre hat. Bishop és Bronfenbrenner (8) meg-
figyelései arra engednek kovetkeztetni, hogy a tamadas elsddleges helye a
myoneuralis &sszekottetés, Guyton és McDonald (9) szerint viszont a termi-
nalis idegrostok.

A toxin bénitja az idegvégz6déseket, de ez a folyamat kulénbozik pl. a
curare hatdsmechanizmusatol abban, hogy a botulinus toxin nem akadalyozza
az izomrostok kontrakcigjat acetilkolin vagy nikotin utélagos hozzaada-
séra.

Botulinus toxin hatdsdra a haréntcsikolt izmokban az acetilkolin szin-
tézis csbkken, ami az izmok petyhiidt bénuldsahoz vezet. Peroralisan és parén-
teralisan egyforma hatast fejt ki. A legtébb szerz6 egyetért abban, hogy a
botulinus toxin neurotoxinja a széles értelemben vett idegrendszer valamiféle
miikodési, vezetési zavarat hozza létre, és hogy a halalt rendszerint légzés-
bénulas vagy a keringés bénuldsa okozza.

Vizsgalati anyagok és maddszerek

Sejttenyészet és tapoldat.

Cynomolgus majomsziv sejttenyészetét, valamint Hanks oldattal és
szarvasmarhaséval kiegészitett 199. sz. oldat jelzés(i tapfolyadékot hasznal-
tunk. A részletekre vonatkozéan utalunk a szévettenyészeteiknek toxinok vizs-
galatdhoz val6 felhasznalédsaval foglalkoz6, mar megjelent kézleményre (10).

Toxin eldallitasa

Toxintermeléshez a préagai torzskézpont 25/33 Biogena jelzésl Cl. botuli-
num B, liofilezett tdrzsét hasznaltuk. A tdrzset el6z6leg folyékony tenyész-
taptalajban elszaporitottuk; majd a folyékony téptalaj nagyobb mennyisé-
gével caseint és corn-steep liquort tartalmazd, a toxintermelésre szolgald tap-
talajt oltottuk be. A tenyészetet anaerostban 33 C°-on 10 napig inkubaltuk,
amely id6tartam alatt a maximalis toxintermelés befejezést nyert. A toxin
tisztitdsa céljabdl a kultdra szlrletet ismételt, részben alacsony h&mérsék-
leten végzett savas kicsapassal, és centrifugalassa! kezeltik (11). A tisztitott
toxin hatdsat egéroltassal vizsgaltuk, és kb. 4—500 000 egér MLD/ml érté-
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kiinek taldltuk. A szovettenyészetek intoxikalasdra hasznalt anyag pH-jat
meigfelel6en korrigaltuk. A toxint tapoldattal készitett tovafutd higitasban
adtuk a tenyészetekhez.

Antitoxin.

A Paérisi Pasteur Intézet 40019. sz. A-f-B antibotulinus savéjat hasznél-
tuk. A savo ellenanyag-tartalma, feltételes adatok szerint, A-toxin ellen
7000 AE, B-toxin ellen 400 AE/ml volt.

A sejttenyészetek fertdzése.

A sejttenyészetek befert6zése el6tt a tapfolyadékot lecseréltik. Ezzel egy
idépontban a megfelel6 vizsgalati anyagbdl kilén beméréséssel 0,1 ill. 0,2
ml-t adtunk az egyes csdvekhez. A vizsgalati anyagok azonos mennyiségével
legaldbb 6—6 csbvet, mint parhuzamosat oltottunk.

Egyéb vizsgalati anyagok.

A savo-f-toxin keveréket 2h-n &t szobah6n tartottuk és ezutadn oltottuk
a sejttenyészetre.

Vizsgalatot végeztink vizfiird6ben 15-en 4t 80—85 C°-ra melegitett
toxinnal; valamint a toxintermelésben hasznalt, steril beoltatlan taptalaj-
jal is.

Eredmények

Az eddig végzett, és kizardlag tajékoztatd jellegl kisérletek els§ részé-
ben azt vizsgaltuk, hogy a CI. botulinum—B toxin egyaltalan kifejt-e valami-
féle hatast a sejtkulturdkra. Témény toxinbdl tovafutd higitast készitettiink
és a kulénb6z6 higitasokkal sejttenyészeteket fertéztink. Az els6 napon
2,-ként, majd naponként a fert6zott tenyészeteket a leoltatlan, valamint
savoval védett kontrollcsdveket, mikroszkép alatt vizsgaltuk.

Tapasztalataink szerint a nagy toménységben, csOvenként tdbb 1000—
10 000 egér MLD, alkalmazott Cl.botulinum—B toxin a szdvettenyészet sejt-
jeinek elvaltozasat, karosodasat, majd pusztulasat okozta. Ez a sejtkarosodas
antitoxinnal védhetd volt, A folyamat bemutatdsdra néhdny mikrofelvételt
kozlunk.

A sejtek karosoddasa ill. pusztulasa ez esetben is nagyobb toxinmennyi-
ségre hamarabb, alacsonyabb toéménységnél hosszabb id6 mulva kovetke-
zett be.

Mikrofelvételek

A destrukcios folyamatban kilondsen kifejezett volt a sejtek deforma-
lédasa, an. palisad-alakja, vagy puffadasa, megnyulasa, ami fdéleg a sejt-
plazma elsédleges karosodasara latszik utalni. A toxin mennyiségének és a
behatds id6tartaméanak pontosabb 0Osszefliggését az . tdblazat mutatja be.



1 sz. &bra
8x hig. toxin hatasa szdvettenyészetre. Leolvasds a 2. napon

2. sz. 4bra
8x hig. toxin hatasa szdvettenyészetre. Leolvasas a 7. napon
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3. sz. abra
16x hig. toxin hatasa szovettenyészetre. Leolvasds a 7. napon

4. sz. abra
Kontroll szdvettenyészet képe a 7. napon
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. tablazat

B-tipust botulinus toxin hatdsa szdvettenyésztésre

Toxin Leolva:sés 2. napon Leolv,asés 7. napon
higitas ) pusztulas tinetek . pusztulas tinetek
teljes | részleges teljes  1részleges
2X 6,6 — — — — —
4x 6/6 — — — — —
8x 0/6 0/6 6/6 6/6 — —
16x 0/6 0/6 6/6 0/6 6/6 —
32x 0/6 0/6 0/6 0/6 6/6 —
64x 0/6 0/6 0/6 0/6 6/6 —
128x 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 66

Az aranyszamok a megfeleld elvaltozast mutaté csoveket jelzik.

Il. tablazat

B-tipusu botulinus toxin szovettenyészetre kifejtett hatasanak
0sszehasonlité vizsgalata

Sejthéartya Pusztulés

Vizsgalt anyag ép elvéltozott  részleges teljes

Toxin 2x hig — — — 6/6
Toxin 8x hig — — 6/6 —
Toxin 32x hig — 6/6
Melegitett toxin 2x hig — — — 66
Melegitett toxin 8x hig — 66 —
Melegitett toxin 32x hig - 6/6 — —
Toxin + savl 6/6 — —
Botulinus taptalaj 6/6 — —

Beoltatlan kontroll 6/6 — —

Az aranyszdmok a megfeleld elvaltozast mutaté csoveket jelzik.
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Csak az egészen nagy, tobb 10 000 egér MLD/cs6 toxinmennyiségek vol-
tak azok, amelyek a sejttenyészet aranylag korai, 48As pusztuldsat okoztak.
Nagyobb higitasok csak lassan kifejl6d6, egészen a 7. napig még fokozddo
elvaltozdsokat okoztak. A 7. napon tal a folyamat tovabbi el6rehaladasa al-
taldban nem volt megfigyelhetd.

Tekintve, hogy csak a nagy toxinmennyiségek bizonyultak sejtkarosito
hatastunak, ezért gondolnunk kellett arra, hogy a sejtkdrosoddst nem maga
a toxin (neurotoxin), hanem a toxin-szlrletben levé valamely egyéb kompo-
nens okozza. A kérdés kozelebbi vizsgalatdira megismételtik a kisérleteket
Ugy, hogy a sejttenyészetek fert6zését koncentralt és tisztitott toxin alkalma-
zasan kivil 15 percen at 80—85 C° k6zotti h6mérsékleten melegitett toxinnal,
valamint beoltatlan, steril, a toxintermeléshez hasznalt taptalajjal is elvé-
geztik. Parhuzamosan beallitottuk a szokadsos kontroliakat, igy a toxin -f-
savd keveréket, valamint a csak tapoldatot tartalmaz6 cséveket is. Az ered-
meényeket Il. tdblazatban tiintettik fel.

Vizsgalataink szerint a 7. napon végzett leolvasasnal a koncentralt és
tisztitott toxin, higitasatol fuggben, kifejezetten sejtkarosité hatadsu volt. A
tisztitott toxinhoz hasonléan, de csak kisebb koncentraciéban cytopathogen
hatdst volt a tisztitott és melegitett toxinszdrlet is. A kilénbdz6 kontrollok
ugyanezen id6 alatt a sejthartyan nem okoztak elvaltozast.

Az eredmények megbeszélése

T4jékoz6do jellegli vizsgalataink szerint a Cl. botulinum—B toxin tisz-
titott szlrlete nagyobb téménységben a cynomolgus szivbelhédrtya sejttenyé-
szeten viszonylag lassan kifejl6d6, de jellegzetes elvéltozast és pusztuldst
okoz.

Az egyéb Cl.-ok kozil a histolyticum, a septicum és az oedematiens
toxinjairol kézismert azok cytopathogen hatdsa (12). Magyar szerz6k kozil
Backhausz, Vetd és Horvath (13, 14) végeztek a fenti CIl. toxinokkal szovet-
tenyészetek fert6zésére vizsgalatokat. E vizsgalatok kozil kulondsen a CI.
histolyticum alfa-toxinjanak, mely o-stabil lecithinase, sejtkarosit6 hatadsa
az, amely a most ismertetett tapasztalatainkkal bizonyos hasonlésdgot mutat.
E toxin esetében is a sejtplazma deforméalédasa az egyik legels6 tiinet, mint
az altalunk megfigyelt esetekben. EIméleti meggondoldsok alapjan, kuléno-
sen figyelembe véve a botulinus toxin ©sszetettségét, annak a feltételezését
is lehetségesnek tartjuk, hogy az altalunk végzett vizsgalatokban a sejtkaro-
sitd hatast nem a klasszikus neurotoxin fejtette ki, hanem a toxin mar is-
mertetett egyéb komponensei kozil talan a lecithinase. A botulinus toxinnak
a neurotoxintol eltér6 egyéb komponensének szerepére latszik utalni az a
tény is, hogy a toxin sejtkarositd6 hatdsa csak nagyobb toménység esetében
volt észlelhet6. Varhatd, hogy a szlrletben kisebb mennyiségben jelenlevd
mellékkomponensek csak a f6 toxinkomponens magasabb toménysége esetén
érnek el eléggé magas koncentracioban ahhoz, hogy bioldgiai hatasukat ki-
fejtsék. A lecithinasera latszik utalni a vizsgdalatainkban megfigyelt bizonyos
mérték( termostabilitas is, amely a CIl. histolyticum alfa-toxinjara is jellemz6.
A probléma kozelebbi magyarazatat csak tovabbi vizsgalatok segithetik el6.
A jelen vizsgalatok ismertetésével részben a Cl. botulinum—B toxin vala-
miféle szovetkarositd hatasara kivantuk felhivni a figyelmet, mint olyan je-
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lenségre, amelyet ismereteink szerint eddig nem figyeltek meg. Masrészt a
vizsgalatok bizonyos mértékig arra is példaul szolgalhatnak, hogy a szdvet-
tenyészetek baktérium toxinok hatdsanak vizsgalatara vald felhasznalasa
ezeknek a méreganyagoknak jobb megismerését segiti el6.

A szerz6k koszonetét mondanak Szantha Jalia és Szivaik Jozsefné assziszten-
seknek a vizsgalatokban végzett értékes technikai munkdajukért.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k Cynomolgus majom szivsejt tenyészetén vizsgéltdk a tisztitott
és koncentralt botulinus B-toxin hatdsat. A téményebb koncentracidkban al-
kalmazott toxin viszonylag lassan kifejl6dd, jellegzetes elvéaltozassal jaré sejt-
hartya pusztuldsat okozta. A sejtkdrosodas fajlagos amtitoxinnal védhet6
volt.

A szerz6k réviden attekintik a botulinus toxin irodalmi jellemzését, és
felvetik annak lehet6ségét is, hogy a megfigyelt sejtkdrosodast nem a botu-
linus toxinra elsésorban jellemz& neurotoxin komponens, hanem esetleg a
toxinszlrletben ugyancsak jelenlevé és a Cl. botulinum Aaltal ugyancsak jel-
legzetesen termelt lecithinase okozza.
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floanoakosHuk Bér. CAyx6bi A-p U. Fek, AP -1. OpMau:

H3YMEHHE /IEPICTBHB TOKCHHA EOTyAH3MA B
HA TKAHEBYK) KYAbTYPY Cynomolgus

Abtopm H3y>iaAH AeHCTBHe oHHujeHHoro hKOHlJeHTpapoBaHHoro TOKCima 60TVAH3Ma B Ha
KyAbType KAexoK cepAenHoft Mbimijbi o6e3bHHbi Cynomolgus Elp« npnMeHeHHH 6o0Ace koh-
ljeHTpHpOBaHHOrO TOKCHHa HaOAlOaaAOCb CpaBHHTeAbHO MeAAeHHO pa3BHBaK>HjeeCH H cone-
TaHKOe C XapaKTepHbIMH H3MeHeHHBMH nopa*eHHe KAeTOK H HeKp03 KAeTOHHOH OOOAOHKH.
riopaikeHHe kactok yaaAOCb npeaynpeasAaTb npn noMoign B‘MHJH iHHHOIO aHTHTOKCHHA.

riocAe KpaTKoro o0030pa AHxepaTypbi TOKCHHa 60TyAH3Ma aBTopw coodiaaioT o npeanoAo-
JKeHHH, HTO OTMeMeHHOe nopalJKeHHe KAeTOK BbI3BaHO l_E HefipOTOKCHHHbIM KOMnoHeHTOM, Xa-
paKTepHbiM b nepByio onepeab aah tokchh3 60TyAH3Ma, A bo3m),kho AeijHTHHa30H, TaioKe
npHcyTCTByionjeft b tokdhhhom (pHAbTpaTe h o6pa3oBaHHofi Taxase thhhhho Cl. Botulinum.
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Dr. P. Geck, Oberstl, d. Veter. D.,, Dr. L. Ormay:

UNTERSUCHUNGEN UBER DEN EINFLUSS DES BOTULINUSTOXINS TYP B AUF
GEWEBEZUCHTUNGEN VON CYNOMOLGUS—AFFEN

ivlan untersuchte den Effekt des gereinigten und konzentrierten Botulinus B-
Toxins auf Zellziichtungen von Cynomolgus-Herzen. Grossere Konzentrationen des
Toxins rufen eine relativ langsam auftretende, mit charakteristischer Veranderun
einhergelhende Zellschadigung, sowie Untergang der Zellmembrane hervor. Die Zell-
schadigung ist mit einem spezifischen Antitoxin vermeidbar.

Nach einer kurzen fachliterarischen Ubersicht der Hauptziige des Botulinus-
toxins werfen Verfasser die Mdoglichkeit auf, dass die beobachtete Zellschadigung
nicht durch den neurotoxischen Komponent. der fiur das Botulinustoxin in erster
Linie charakteristisch ist, sondern vielleicht durch die im Toxinfiltrat auch vorhan-
dene und vom CI. botulinum ebenfalls gebildete Lezithinase hervorgerufen sei.

A katonai higiénia id6észerl feladatai

Irta: Bir6 Gyorgy dr. orvosérnagy, az orvostudomanyok kandidatusa

1. A katonai higiénia fogalma

A katonai higiénia meghatarozasadnal az altaldnos higiénia fogalombol
kell kiindulni. A katonai higiéné nem olyan részterilete a higiénének, mint
pl. az iskola-higiéné, vagy a munka-higiéné, hanem mindazokat a vizsgélato-
kat, megfigyeléseket elvégzi, melydok altaldban a higiéné feladatkérébe tar-
toznak. Ennek megfelel6en vizsgéalja a kdrnyezet tényez@inek befolydsat az
emberre, az emberi tevékenység &ltal megvaltozott kdrnyezet visszahatasait
és a kdmyezetjavitd intézkedések hatékonysagat.

Ugyanakkor azonban — éppen kuldonleges feladatkdre miatt — mko-
dési terllete sziikebb, mert a katonai szolgalat adta specialis kérialményeknek
a katonara val6 hatasat vizsgalja, tovdbba a harci cselekmények folytdn meg-
valtozott kornyezettel és ennek visszahatdsaval foglalkozik. Munkéja soran
ezért a higiéné valamennyi aganak munkamddszerét és tapasztalatait fel-
hasznalja sajatos munkateriletéhez alkalmazva.

A katonai higiéné, ugyanigy mint a higiéné tudomanya Aaltalaban, az
embert természeti kérnyezetével o6sszefuggésben vizsgalja, de ugyanakkor nem
szakitja ki tdrsadalmi keretéb8dl. A katonai higiéné vonatkozdsdban, amely
sajat szempontjabdl végzi ezt az ertékelést, a katonai kollektiva és a katonai,
illetve harci kdrnyezet a donté.

2. A katonai higiéné munkamaodszerei

Az alap, amelyre a katonai higiéné tudomanya feléplilhet, a szervezet
és kornyezetének dinamikus egysége. A munkamodszerek vonatkozadsaban
ebbdl az aldbbiak kovetkeznek:

— a kornyezet tényezdit nem &énmagukban, hanem fiziolégiai kdvetkez-
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menyikben latja. Ebb6l a szempontbdl ezen tényez6k 6sszefliggéseit és kol-
csOnhatasait is tanulmanyozza,

— az embernek a kornyezetre gyakorolt tevékenységét ugyancsak nem
dnmagaban, hanem egy 0sszefiigg6 lancfolyamat részéként vizsgalja. Tehat
igyekszik regisztralni a kdrnyezet egymasraihatd tényez&iben az emberi tevé-
kenység miatt bekdvetkezett eltolédasokat és ezek visszahatdsait az Gket Iét-

ugyanezekben az 6sszefliggésekben kell vizsgalnia a kiulénb6z6 katonai
jellegli objektumok higiénés viszonyait, illetve a katonai tevékenység mellett
elvégezhetd kornyezetjavitd intézkedéseket.

Nyilvanvaloan feladata az, hogy ne csak tényeket, egyes eseményeket re-
gisztraljon, hanem ezeket 6sszefoglalja és bel6lik kovetkeztetéseket tudjon
levonni. Lényegében ez azt jelenti, hogy a tarsadalomban él6 embert, mint
fiziologiai egységet tekinti kornyezetének fliggvényeként. Vizsgalati modsze-
réebél folyik, hogy latnia kell a fiziol6giai absztraktumot, azonban ezt éppen
a helyes értékelés miatt nem szabad abszolutizalnia.

Mint minden tudomany, a katonai higiéné is kezdeti id6szakaban inkabb
a tények empirikus felsorolasdra szoritkozott. Ma mar azonban a természet-
tudomanyok egyre inkdbb konkréten, matematikai formulakban igyekeznek
kifejezni tapasztalataikat és ez a folyamat mind jobban el6rehalad. Nem két-
séges, hogy a higiénének, mely jelentds részében ugyancsak természettudo-
many, szintén minden lehet§ terlleten at kell térnie az egyszerl empiriardl
ezek matematikailag is kifejezhet§ osszefiiggéseinek megallapitasara. A ka-
tonai higiéné specidlis teriiletén ennek érdekében az aldbbi metodikai felada-
tok szlikségszerliék:

— fokozottabban alkalmazni kell a jelenségek statisztikai értékelésének
konkrét moédszereit. Ebb6l az is kdvetkezik, hogy a jelenségek megfigyelésé-
nél nagy szdmu és hatérozott irAnyd vizsgélatot kell végezni a statisztikai
megkozelithetéség érdekében,

— a kornyezet tényezdinek fizioldgiai hatdsait nemcsak induktiv maédon,
empiridsan kell megkdzeliteni, hanem utalni kell a koztik levé rejtett, vagy
nyilvanval6 torvényszeriiségekre,

— a megfigyeléseket célzott iranyu higiénés jellegl kisérletekkel Kkell
kiegésziteni Ugy, hogy a jelenségek szignifikancidja figyelembe vehet6 legyen.

A vizsgalatok lefolytatasanal sokkal szélesebb kérben lehet igénybe venni
a kémiai, biokémiai, mikrobioldgiai, fiziologiai mddszeréket. Azonban soha-
sem szabad megelégedni egyik, vagy masik modszer eredményének egyoldall
értékelésével, hanem ezeket Osszeségiikben, az ember szempontjabdl kell te-
kinteni.

Sokkal intenzivebben kell tdrekedni valamennyi hatétényez6 felderité-
sére, ennek érdekében széleskdrii komplex vizsgalatokat kell végezni. Ezek
alkalmazasaval elkerilhet6 lesz az, hogy részeredményeket a latszat alapjan
végeredmeényként értékeljenek.

A korszer(i vizsgalati modszerek és helyes kdvetkeztetési alap segitségé-
vel kapott eredményeket a gyakorlatban szukséges igazolni. Az elvi elképze-
lések ugyancsak a gyakorlaton keresztil bizonyithatjak igazsédgukat, vagy
valhatnak semmivé.
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3. Feladatok &ltalaban

A kornyezet tényez6inek az emberre valé hatdsdnak vizsgdlata soran
minden katona mint egyén Kkerul vizsgalatra, a miaga bonyolult pszihés és
fiziologiai tényez6ivel. A higiéné szempontjab6l azonban a kovetkeztetések
levonasanédl nem ez, tehdt nem az egyén, hanem a katonai kdzdsség egésze
a dontd. A higiénés értékelésnél tehat el kell tekintenlink az egyéni kilénb-
ségektbl és csak a jellemz8 tdrvényszerliségeket szabad figyelembe venni.

A katonai higiénében, taldn éppen a tdlzott ,&ltalancs”-ra valé térekvés
miatt, meglehetésen elhanyagolt terliilet a mental-higiéne. Pedig kétségtelen,,
hogy a pszihés tényez6k higiénés oldalrol térténéd megkozelitése értékes ered-
ményeket adhat mind a békekiképzés lefolytatasara, mind a harci felada-
tokra valé el6készitésre.

Mentéalhigiénés vizsgalatok elvégzésére a katonai koérnyezet a maga zart
egységével, azonos behatdsoknak kitett emberek nagy toémegével kivaldan
alkalmas. A katonai szolgalat néphadseregiirtkben pszihés szempontbo6l ked-
vez6 kornyezetben, kevés ilyen jellegld trauméanak kitéve zajlik le. Nyilvan-
vald az is, hogy a katonai szolgalat megvaltozott kérilményeket jelent a be-
vonulé sordlloméany egy részére. Ez a megvaltozott életmili6é pszihés megter-
helésként jelentkezhetik. Hasonld jelenségek a tiszti allomanynal egy-egy
rendkivuli feladat ellatdsanal egészen bizonyosan szintén tapasztalhatok.
Ugyanakkor a bevonulok masik részénél ilyen nehézség nem jelentkezik, s6t
egyenesen kedvez6 jellegld tendencidk érvényesilhetnek. Kozismert, hogy az
idegrendszer egyensulydnak meg6rzése, illetve helyreallitisa nemcsak a szel-
lemi, de a fizikai teljesit6képességre is hatadssal van. Ezért ezek a vizsgalatok
a harcosok harckészségének megdrzését segitik eld.

Melyek azok a tényezdk, amelyeket a mentalhigiéné modszereivel cél-
szer(i vizsgalni és jelentdségikhdz kdzelebb jutni?

A katonai szolgalat jelent6s részét a tanulas teszi ki. Eppen ezért az ilyen
jellegli szellemi foglalkozasok helyes mddszereinek, eszk6zeinek tanulméanyo-
zésa jelent6s a katonai tudas elsajatitasa érdekében. Erdemes és fontos vizs-
galni nemcsak a tanulds, hanem a tanitds mddszertanat is a katonai szolga-
lat adta sajatos korilmények kozétt. Ugyanehhez a feladatkérhdz tartozik
a szellemi tréning megvaldsitasa és jelent6ségének megfelel§ szintre helye-
zése is. A katonai szolgalat soran a sorallomanynak olyan anyagot kell elsa-
jatitania, mely szdmukra tdbbé-kevéshbé idegen, és ilyen jellegli dolgokkal
addig nem foglalkoztak. Ezért ezek megtanulasa olyanoknal is nehézségekbe
Utkozhet, akik az iskola padjaibol kertltek be a hadsereghe. A foglalkozasok
rendjének célszerli 6sszedllitasa mar dnmagaban nagy segitséget jelenthet. A
sorallomany kis része katonai szolgalatra valé bevonulasa el6tt mar régeb-
ben abbahagyta a tanuldst és ennek a munkanak dujrafelvétele ezért naluk
nehézségekbe (tkdézik. Az alkalmas mdédon, bizonyos meértékl fokozatossag
betartdsdval adagolt tudnivalék lehet6vé teszik azt, hogy a tanulds tovabbi
folyamataban a megjegyzés, a bevésés kdnnyebbé valjon.

A modern haditechnika a kezel§ személyzetre nagy terhelést r6 pszichés
vonatkozasban is. Ezeket a tényezdket, az altaluk okozott kdrosodas megel6-
zésének lehetdségeit mindezideig kevéssé tanulmanyoztak. Holott az itt dol-
goz6 emberek egészségének megvédése els6sorban a mentalhigiénés faktorok
tanulmanyozasan alapulhat, illetve e célbol ezek eredményeit hasznalhatja
fel.
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A kiilonbdz6 abuzusok tanulméanyozédsa és az ellenik folytatott kiizde-
lem ugyancsak mentalhigiénés feladat.

A katonai szolgalat a soralloméanynal egészen megvaltozott életmddot je-
lent. Ezek a valtozasok nyilvan nem kis mértékben terhelik az idegrendszert
és éppen ezért célszeri a katonai menthalhigiéne szempontjabdl vizsgalni a
katonai szolgalat munkaritmusat. Ennek célja az, hogy megkdnnyitse az ilyen
vonatkozast helyes dinamikus sztereotipek kialakulasat és ezzel lehetévé
tegye az Uj koérnyezethez vald6 maradéktalan alkalmazkodast.

Lényegében ezzel rokon, de némileg mar tilmegy ezen az egészségligyi ne-
velés. Az egészségiugyi nevelés egyrészt nem kilén feladat, hanem a katonai
szolgalat jellegébdl folyik. Ugysz6lvan a napirend minden pontjanak megvan
a maga egészségligyi vonatkozasu jelent6sége, vagy legaldbb is része. A he-
lyes életmo6d kialakitdsdban, bizonyos alapvet8 egészségiigyi tevékenység el-
végzésében maga a katonai szolgalat jelenti a nevelési tényez6t. Eppen ezért
ezeket a lehetdségeket fokozottabban ki lehet és ki kell hasznalni, mivel ez
megkdnnyiti az egészségugyi szolgélat munkdajat a megel6zési feladatkor
minden részében. Az egészségligyi nevelés masrészt a szervezett egészségligyi
oktatds keretein belll térténhet. Ez teremt lehet6séget arra, hogy tudatossa
tegye és elmélyitse a felvett egészségligyi vonatkozasl szokasokat. Kulono-
sen a személyi higiéné jobbatételére alkalmasak ezek a lehetéségek.

4. Egyes specialis feladatok

A kornyezet tényezinek vizsgalataban a bioklimatologiai megfigyelések
eddig alig kaptak helyet a katonai higiénében. Ezzel szemben felhasznalasuk
indokolt, mert végeredményben az egyéni fizikai teljesit6képességére, azaz
itt harckészségére, nyuljtanak tdmpontot. A kornyezet tényezdinek tudoméa-
nyos felmérése a bidklimatolégia killonleges mddszereinek felhasznaldsa nél-
kil nem lehetséges. Nyilvanvald, hogy ezeket a tényez8ket sem szabad szta-
tikusaknak tekinteni, hanem a kiképzés Kkulorib6z6 fazisaiban, kilénb6z6
korilmeények kozott kell ezeket felmérni és ilymddon véaltozasaikban, &ssze-
fliggéseikben vizsgalni.

A vizsgalatok soran el6szor a kornyezet bioklimatologiai tényez6it kell
Osszegezni, igy a hdmérsékletet, nedvességet, paratartalmat, leveg6aramlast,
sugarzast stb. Ugyanakkor azonban nem hanyagolhatd el a vizsgalt miliében
tevékenyked6 ember szubjektiv komfort érzésének megismerése sem. Ez rész-
ben kikérdezésen alapulhat, részben bizonyos fiziolégiai jellemz6k vizsgalatan.
llymodon a kulsé kornyezet fizikalis vizsgdlata sordn kapott adatokbdl sza-
mitott latszélagos komfort értékeket mindig 0Ossze kell vetni az egyén kom-
fort érzésének objektiv jelzdivel. igy célszerlinek latszik vizsgalni a b6rh6-
mérsékletet a testfellilet kilénb6z6 pontjain, az izomerd és gazanyagcsere
valtozast a kornyezet komfort értékeihez vald viszonyukban. Véleményilink
szerint a kulénb6z6 szamitott komfort indexek (pl. Bradtke index) és mas
komplex fizikalis jelz6k, mint aZ effektiv h6dmérséklet, vagy a rezultans tem-
peratira dnmagukban végsé kovetkeztetés levonadsara nem alkalmasak, mert
figyelmen kivil hagyjak az adott koérilmények koézé helyezett ember fiziol6-
giai jellemz@it.

Mindezeket a vizsgalati adatokat és modszereket vonatkozasba lehet hozni
a célszerld ruhézat és felszerelés tanulméanyozasaval. A ruhaklima vizsgalata,
ebbdl levont kovetkeztetések, vagy a felszerelés célszerli elhelyezésének mddja
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lehet6séget ad arra, hogy a harcos teljesit6képességét széls6séges meteorold-
giai viszonyok ko6zott is az elérhet6 legmagasabb szinten tartsuk.

Ugyancsak ebbe a kérdéscsoportba sorolhatok az edzés kilonb6zd atjai
és lehetdségei. A nagyobb teljesitményekre képesité helyes edzésrendszer ki-
alakitasa és ezzel parhuzamosan a lég- és sugarfird6zés hatasanak vizsgalata
az edzés hatékonysdagadra — mind-mind olyan tényez6, mely gondos és ala-
pos tanulmanyozést érdemel. Ennek eredményeként olyan, a hatotényezbket
a maguk komplexitdsaban alkalmaz6 edzésrendszer alakithaté ki, mely a
kornyezet fizikalis adottsdgai mellett az egyén fizikai és szellemi allapota-
nak tényezd@it is figyelembe veszi.

A katonai munka higiénéjének feladata rendkivil széleskor(i és az emlitett
bioklimatolégiai vonatkozasok is részben mar ennek korébe tartoznak, illetve
itt is felhasznalhatok. Kilonleges feladatat képezi a teljesit6iképesség tanul-
manyozasa kilonboz6 felszereléssel és ruhéazatban, ideértve az egyéni védé-
eszkdzoket is Ennek alapjan tud kdvetkeztetést mondani a harcosok terhel-
het6ségére vonatkozoan.

A kulonb6z6 vegyi, fizikai artalmak tanulméanyozasara rendkivil széles-
korl lehet6ség van. Bizonyos analdgia hasonlé eszkdzokkel, anyagokkal fog-
lalkozé Uzemekkel &llithaté ugyan, de teljes azonositds — éppen a katonai
munka kilénlegessége miatt — nem lehetséges. Ezeken kivil vannak olyan
munkaéartalmak, melyek csak a katonai szolgalat kérilményei kozoétt johet-
nek létre. Mindezeknél tanulméanyozni kell az artalom jellegét és mértékét,
a szervezetre gyakorolt objektiv és szubjektiv hatisokat, az artalom csdkken-
tésének, megsziintetésének lehet6ségeit, technikai feltételeit.

A modem haditechnika eszkdzeinek alkalmazasaval kapcsolatban kilén
ki kell emelni a sugarzashigiéne jelent6ségét nemcsak a radioaktiv izot6pok,
hanem a kilonbdz6 miszaki berendezések elektromagneses nagyfrekvenciés
sugarzdsédnak vonatkozasdban is. Ezen a terlleten kilondsen sok feladat var
a vizsgaléra, mivel katonai higiénés vonatkozasban eddig kevés figyelmet
szenteltek ennek.

A katonai telepiléshigiéne béke feladatdt nem annyira egyes részletvizsga-
latokban latjuk, hanem a komplex kémyezetegészséglgyi felmérésben. Két-
ségtelen, hogy részletvizsgalatok is el6térbe kerilhetnek egy-egy kilénleges
feladat megoldasanal és igy megvan a jelentéségiik, ezek azonban nem tolt-
hetik ki teljesen a katonai telepiiléshigiéne ilyen irdnyl tevékenységét. A
komplex komyezetegészségigyi vizsgalatok a kornyezet ilyen vonatkozasu
objektiv allapotat jellemz6 mutatokat veszik figyelembe. A vizellatds, a
szennyvizkezelés vagy a szemétkezelés ezek kozé az allapotot jelzd tényezdk
kozé tartoznak .Azonban mindezeket a telepiiléshigiénés faktorokat a szemé-
lyi allomany egészségi allapotaval, morbiditasi viszonyaival és az adott teri-
letre jellemzd jarvanyiigyi helyzettel 6sszefliggésben kell értékelni. A katonai
teleptléshigiéne béke feladatai tehat nem merilhetnek ki pl. a rendszeres
vizvizsgalatokban és ezek eredményének értékelésében, hanem a katonai
teleptilést mint egységet kell szemlélni és lehet6leg minél tébb tényezdjét
minél pontosabban feltdrni és megismerni.

A harci cselekményekkel kapcsolatos teleptléshigiéne tanulmanyozasara
helyesnek latszik modell kisérletek beallitasa, illetve elvégzése. Ezzé kapcso-
latban foglalkozni kell a korszerl, gyors és egyszer(i telepuléshigiénés labora-
tériumi vizsgalatok kidolgozasaval. Ezek begyakorlasat béke id6ben helyes
elvégezni.

A katonai élelmezéshigiéne alapveté kutatadsi irdnyanak a taplalkozastudo-

142



manyi és taplalkozasélettani vizsgalatokon kell keresztiil haladnia. Alapszem-
pontként az élelmezés biolégiai értékét kell tekinteni. Azonban a ,mit” és
~mennyi” mellett a ,hogyan” is szerepeljen. Jelenlegi élelmezési rendszerink
sokkal véltozatosabb konyhatechnikai modszerek alkalmazésat teszi lehetdvé.
Ezek tanulményozasdval ugyanolyan keretek mellett az élelmezés véltozato-
sabbd, biologiailag értékesebbé tehetd.

Az élelmezési szokdsok bizonyos mérték(i megvaltoztatdsa, a helyes
irdnyba torténd fejlesztése a néphadsereg élelmezésének feladata is lehet. Eb-
ben a vonatkozasban lehet6ségeinket tavolrdl sem hasznaltuk ki. Pedig a
helytelen népélelmezési tradiciok lekizdésében a katonai szolgalattal elt6l-
tott id6 igen fontos szerepet jatszhat. A hadsereg nevel§ hatdsat ebben a
vonatkozasban is alaposabban ki lehet aknazni.

Nem kétséges, hogy ezzel parhuzamosan a sz6kébb értelemben vett élel-
mezéshigiéne tisztasagi, munkafolyamat szervezési, szallitasi stb. kérdéseit
is alaposan tanulméanyozni kell. Gondos laboratériumi vizsgéalatokkal alata-
masztott szervezési, technologiai, étkeztetési megfigyelések és kisérletek szol-
galhatnak e téren egy olyan élelmezési rendszer kialakitasdnak alapjaul,
mely az élelmezés- és taplalkozastudomany jelenlegi alldsanak a legjobban
megfelel.

A haborus élelmezésiben ugyancsak a taplalkozasélettani szempont a
dont6. Ennek érdekében vizsgaljuk meg a helyes kildénleges élelmezés 0Ossze-
allitdsat és ennek elkészitési, szallitasi, altalaban szervezési lehetfségeit az
élelmezéshigiénikus szemsz6géb6l. Természetszerlien foglalkozni kell a harci
élelmezés alapvetd higiénés rendszabalyaival, azaz a minimummal, mely
harci koriilmények kozott is feltétlenll betartandd és betarthatd.

OSSZEFOGLALAS

Az elmondottakb6l kideril az, hogy a katonai higiéné feladatkére alapo-
san kiszélesedett. Ma méar nem allhatunk meg egyes részletkérdések adatai-
nak regisztralasanal, hanem aktiv kutatdé tudomanyagga kell fejleszteni a
katonai higiénét. Ennek érdekében munkamoddszereit fejlesztenie kell, job-
ban felhasznéalnia a laboratériumi vizsgalatokkal alatamasztott adatokat. Al-
taldban sokkal komplexebben kell vizsgélatait elvégezni, tébb tényezé egy-
masra hatasat vizsgalni és mindezeket fiziolégiai szempontbol értékelni.

A katonai higiéné legfontosabb feladata a harcos teljesit6képességének
megdvasa és fokozdsa mind fizikai, mind szellemi vonatkozasban. Haborus
feladata féként a katonai telepiilés- és élelmezéshigiénének van. A munka-
higiéné inkabb felkészit, mdédokat ad meg, de a harci cselekmények soran
kozvetlenil alig tevékenykedhet.

A katonai higiéné feladatanak ellatdsa érdekében természetesen egyitt-
m(kddik az orvostudoma&ny méas szakégazataival, nemkildnben maés termé-
szettudomanyi agak (fizika, kémia stb.) mivel6ivel. Adatait mindig a kato-
nai kollektivdban él6 ember vonatkozdsdban 6sszegezni és ezen az alapon teszi
meg értékelését.
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Maiop Mea. CAyxcébi A-p A be Bupo:
AKTYAAbHbIE 3AAAMH BOEHHOH THrHEHDI

B 06aacTH BoeHHOH rnrneHbi 3aaaHH Hpe3BbiHaOHO pacmHpHAHCD. B HacTOHiijee bpewa
yase hcbo3moikho orpaHHHHBaTbca Ha perHCTpHpoBaHHe flaHHbix OTAeAbHwx noTpeOHocTefi,
a Heo6xoAHMO pasBHBaTh BoeHHyio rHrneHy b aKTHBHyio HccAefloOBaTeAbCKyto oOAacTb HayKH.
B HHTepece 3Toro Heo6xoAHMo pa3BHBaTh mMCtOam pasoThi, Ayime HcnoAb30BaTb noATBep*-
AeHHble AaOOpaTOpHbIMH HCCAeAOBaHHBMH AaHHbie. B OOHjeM, r0pa3A0 OOAee KOMIIAeKCHO
Hy*Ho npoBOAHTb HccAeAOBaHHa, H3yaaTbh BsaHMHoe AeécTBHe mhothx cpaKTopoB h oyeHHTbD
BX C <J)H3HOAOrHHeCKOH 'TOHKH 3peHHH.

B o ACTH BoeHHol rHHEH BaJKHEfinefi 3aAaned nbancten coxpaHeHHe n noBbimeHKe
QreGuCOCHCTH BOMBS kak C QHBHHAOH TeK H C yMCTBHHH TOHH 3peHHH B BOHH®:
BeMH 33AaHn BRAarakSTCH v nepByio onepeAb Ha OTpecAH mrHeHol pe3Bep™WBaHHH h nn-
TaHH THmeHa TpyAa CKopee HBAETMN oahhm H3 qeACTB toatotobkh bohhob, OAHANO b 6 OE-
Bhbix AeiicTBHax H HMeT HenogpeACTBeHHbiE ipyHKijHH.

HHTepece BbinoAHeHHa TpeéoBaHHH, kohchho, BoeHHaa THrneHa HMeeT B3aHMOCBH3b
C OCTaAbHbIMH ClieiJHaAbHOCTSMH MeAHgHHbIl, a TaKHie C AeHTeABMH APJTHX OTpaCAefi eCTeCTBO-
3HaHHH ((J)H3HKH, XHMHH H T.n.). “aHHble 0000IjalOTCH H OljeHHBaiOTCH BCerAa B OTHOUIleHHH
AlOAefi, JKHByujHX B BOeHHOM OOHjeCTBe.

Ur. Gy. Bir6, Major d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften:
AKTUELLE AUFGABEN DER MILITARHYGIENE

Der Aufgabenkreis der Militdrhygiene hat sich grundsatzlich erweitert. Heutzu-
tage darf man sich nicht mehr nur auf die Registrierung der Angaben betreffs eini-
er Teilfra%en zu beschrénken, da die Militdrhygiene eine aktive wissenschaftliche

orschungsfach werden muss'. Zu diesem Zwecke braucht sie seine Arbeitsmethoden
zu entwickeln um die mit Laboruntersuchungen unterstitzten Daten viel besser
anzuwenden. Ein Hygieniker soll seine Versuche viel komplexer durchfiihren, den
Zwischeneffekt mehrer Faktoren studieren und all diesen aus physiologischem
Gesichtspunkt zu interpretieren.

Die Hauptaufgabe der Militarhygiene ist das Bewahren und Steigerung der Leis-
tung der Soldaten, sowohl auf physikalischem, als auch auf psychischem Gebiet.
Kriegsaufgaben kommen meist der imilitariscihen Siediungs- und Verpfl%qshygiene
zu. Die Arbeitshygiene macht gerecht, bietet verschiedene Modalitéten, doch ver-
mag sie wahrend der Gefechtstatigkeit kaum direkt einzuwirken.

Um ihren Aufgaben zu entsprechen, wirkt die Militdrhygiene natirlich mit an-
deren Fachgebieten der Medizin, sowie mit Forschern anderer naturwissenschaft-
lichen Zweigen (Physik, Chemie usw.) zusammen. Sie bewertet ihre Daten immer
im Interesse des in militdrischer Kollektive lebenden Menschen und alle ihre
Schlussfolgerungen unterstiitzen dessen Wohlsein.
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kisérletes kozlemények

Szubtoxikus mennyiségben krénikusan adagolt DFP hatésa
a szérum cholineszterdz szintjére

irta:

Déavid Géabor dr. orvosalezredes és Gyarmati Laszl6 dr. vegyészmérnok-6rnagy

A hazankban is egyre szélesebb korben elterjed6 szerves foszfatészter
alapanyagu novényvéddszerek hasznalata érdekes és jelent6s problémat vet
fel. Ugyanis a heveny mérgezések lehetéségén kivil, mindinkdbb szadmolni
kell a krdonikus mérgezések lehet6ségével is. Olyan mérgezések johetnek
létre, melyek heveny klinikai tiineteket még nem 0Okoznak, de a méreg huza-
mos behatdsa folytdn a szervezetben bizonyos patolégidas folyamatdkat indu-
kalhat. Ezért tartottuk szikségesnek megvizsgalni, hogy huzamosan adagolt
kis dozisu duzopropilfluorofoszfat (DFP) milyen kérélettani elvaltozast okoz
a szérum cholineszterdz szintjében. Kozismert tény ugyanis, hogy a DFP
mérgezés korképének kozéppontjdban az irreverzibilis cholineszteraz béni-
tas all.

Madszer

Kisérleteinkhez 160—200 g sulyd him Wistar-eredetli patkanyokat hasznéal-
tunk. Kisérleteink soran legel&sz6r is meghataroztuk a rendelkezéslinkre allo
anyag (DFP) toxicitasi viszonyait az adott allattérzsre nézve. A DFP-nek
DLGo-e 4,7 mg/testsuly kg volt, szubkutdn adagolva.

a) Ezutan 10 patkdnynak 1 honapon keresztil naponta, szubkutan, fris-
sen készitett oldatbol 0,47 mg/kg DFP-t (tehat a DLso 1/10-ét) adagoltuk.

b) 10 allatnak pedig hasonlé6 modon 1 honapon keresztil naponta 0,94
mg)'kg DFP-t injdcialtunk. (Ez utobbi esetben tehat a DLso 1/5-ét.)

Ezek az adagok semmiféle klinikai tinetet nem okoztak.

Egy hénap (30 nap) eltelte utdn, a 31.napon az allatok kezelést nem kap-
tak és a 32. napon dolgoztuk fel Oket. Az allatok megdlése dekapitalassal
tortént, vériket felfogtuk.

A szérum Cholineszterdz aktivitdsdt Hestrin mddszerével hatdroztuk meg.

Hestrin mddszere lényegében acetilcholin meghatarozasi maodszer. A reak-
cidelegyben levd acetilcholin szubsztratot a Cholineszterdz elbontja cholinra
és eoetsavra. Meghatarozasunk sordn a rezidualis acetilcholin mennyiségét
hatdrozzuk meg. Ha a folyamatot id6ben kovetjik és az inkubatumbdl id6n-
ként mintat vesziink, id6r6l idére meghatarozva a maradék acetilcholin meny-
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nyiségét, kovetkeztetni tudunk a vizsgalt anyag (szérum) cholineszteraz akti-

vitasara. Jelen esetben is ezt a mddszert alkalmaztuk — azaz lényegében, a
mérgezett allatok vérsavéjanak Cholineszteraz aktivitasat hataroztuk meg.
c) Kontroll gyanant 15 egészséges, azonos torzsh6l szarmazd, hasonlo

rilmények kozott tartott him patkdny szolgalt.

Eredményeink

Az 1. sz. tdblazaton a normal kontroll allatok, a 2., illetve 3. sz. tabla-
zaton pedig a DL5 1/5-ével, illetve 1/10-vel egy hdnapon at kezelt allatok
vérsavoOjanak aeetilcholin bont6 képességét tintettik felL

Az 1. sz. 4bran pedig a tablazatok adatainak kozeépértékét grafikusan
4brézoltuk.

1. sz. tablazat

Aeetilcholin maradvany °/0-ban

Sorszdm 0 20 40 60
perc mulva

i 100 55 29 17

2 100 60 28 15
3 100 58 K 17
4 100 49 27 16
5 100 50 30 18
6 100 62 A4 14
7 100 61 26 12
8 100 57 24 13
9 100 48 3l 17
10 100 52 20 15
un 100 56 2 19
12 100 52 2 20
13 100 54 3?2 15
14 100 53 33 2
15 100 58 35 14
X 100 55 28 16

Normal kontroll patkdnyok szérumdanak cholineszteraz aktivitasa.
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AT, NAPONTA MfOGEZBJT

CP-VEL 50 PON
B CUOLINESZTCBA'Z AKTIVITASA

o)
PATKANYOK QZB BUM

ACETUCUOLIN-SZUQRZTOA'T MABADZKA

2. sz. tablazat

Acetilcholin maradvany °/Gban

Sorszéam 0 20 40 60
perc mulva

i 100 50 2 0
2 100 41 20 0
3 100 42 7 4
4 100 49 23 0
5 100 45 20 0
6 100 43 19 4
7 100 51 16 6
8 100 47 2 0
9 100 47 18 0
10 100 46 15 0

X 100 46 19 1,4

A S dozisi DFP-vel 30 napon at kezelt patkanyok vérsavéjanak cholin-

eszterdz aktivitasa.
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3. sz. tablazat

Acetilcholin maradvany °/O-ban

Sorszam 0 20 40 60
perc mulva

i 100 38 7 0
2 100 A 18 2
3 100 36 19 0
4 100 K 9 0
5 100 40 15 0
6 100 39 iV 3
7 100 38 u 5
8 100 42 10 4
9 100 40 16 1
10 100 39 13 0

X 1(10 38 1 14 15

Q

A

eszteraz aktivitasa.

dozisi DFP-vel 30 napon &t kezelt patkanyok vérsavojanak cholin-

A 2. sz. abran az acetilcholin 50%-nak elbontasahoz szikséges id6 recip-

1 .
rokadnak ezerszeresét tintettik fel 1000 . Ez az adat ugyanis szem-
150%

léletesen és szamszer(ien mutatja a cholineszteraz aktivitds mérvét.

A SZUBSZTQATKENT JELENLEVO ACETIL-
CDOLIN 50%-ANAK BONTASI IDEJE*NEJT 1000-
SZEBEB OECIPDOKA

(woo .y,

NO aMA'l HONT DOLL 41,6

OJ° DOzISU DED-VEL KEZELT
5 PA TPA'NYOK ]
vVEOSAVOJA 54,0

diIM° d6ztba dtp-vél kezelt
i0 PA TKA'NVOK ) .
VEOBA VOJA 50,0
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Megbeszélés

Mint bevezet6nkben emlitettik, a szerves foszfatészter tipusd ndvény-
védd szerek elterjedése, tovabbé az ilyen alapu, cholineszterdz bénité hatésu,
katonai jelent8ségli mérgez6 harcanyagok (,idegmérgek”) felhasznélésa, taro-
lasi lehet6sége, parancsoldlag irjak eld résziinkre ezekkel az anyagokkal tor-
téné mérgezések behatébb tanulményozasat. Ezért is valt érdekessé résziinkre
az el6bb vazolt kisérletek elvégzése. Kisérleteink soran mgallapitottuk, hogy
az altalunk huzamosan alkalmazott kis dozisit DFP (DL-o0 6t6dé, illetve DLso
tizede) klinikai tuneteket nem okoz — latszélag (1) kuléndsebb kéarosodas
nélkil viselik el az allatok. Azonban, hogy a szervezet biologiai reakcidjdban
mégis valtozasok torténnek, bizonyitja a cholineszteraz aktivitasanak ndve-
kedése — forditott dozis-fligg6ségben: azaz a kisebb adag hatdsara nagyobb
fok( aktivitds novekedés jon létre. (Lasd a DLso 1/5-ének és a DLso 1/lo-nek
0sszehasonlitasat!) Leszogezhetjuk tehat, hogy a huzamosan alkalmazott kis
adagu mérgezésre is jol definidlhato valtozassal reagal a magasabb rendd é16
organizmus. Azt lehet mondani, hogy tdlkompenzalé mechanizmus lép miko-
désbe és fokozott cholineszteraz aktivitassal valaszol a szervezet. Elképzelé-
seinket alatamasztani latszanak az altalunk észlelt, ugyanilyen kis dézisok hata-
sara bekovetkez6 mioneurdlis funkcidvaltozisok is. Ezekrdl a kisérleteinkrél
kés6bb szamolunk be.

Ugyanakkor szeretnénk hangsulyozni, hogy jelen kisérleteinkben tulaj-
donképpen csak a szérum cholineszteraz aktivitasanak valtozasat vizsgaltuk,
de vélemeénylink szerint a szervezet egyéb fermentrendszerében is mélyrehat6
véltoz4sok kovetkeznek be.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k patkanyoknak 30 napon &t naponta DFP DLso 1/5-ét, illetve DL3ao
1/10-ét adagoltdk. Ezutan Hestrin modszerével meghataroztak az allatok vér-
savljanak éholineszteraz aktivitasat, és megallapitottdk, hogy a kronikusan
szubkutan adagolt szubtoxikus adagi DFP-vel mérgezett allatok széruméanak
cholineszteraz aktivitasa a normal kontrollokéhoz képest ndévekedett.
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Dr. G. David. Oberst! d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften, Dr. L. Gyarmati,
Apoth.—Major, Ing. Chem.:

EFFEKT DES IN SUBTOXISCHER DOSIS CHRONISCH ANGEWANDTEN
DIISOPROPYLFLUOROPHOSPHAT (DFP) AUF DEN CHOLINESTERASESPIEGEL
DES SERUMS

Ratten bekamen 30 Tage DFP té&glicher Dosis von \4, bzw. ‘fio der DL Demzu-
folge wurde die Aktivitdt der Cholinesterase im Serum der Tiere nacih Hestrin be-
stimmt. Es konnte festgestellt werden, dass die Ch-Aktivitfit im Serum der mit sub-
kutanen Gaben subtoxischer Dosis von DFP vergifteten Tiere im Vergleich zu nor-
malen Kontrollieren zunimmt.

Inzulin hatasa alkohol intoxikalt nyulak véralkohol
és vércukor tlukreére

irtak: Elek Sandor dr., Koczkas Otté dr. orvosszazados, Janosi Ida dr.,
Mészaros Istvan

Az utébbi éveik folyaman szamos kézlemény jelent meg kulféldon, néhany
pedig hazankban is, amely az etilalkohol (a tovédbbiakban: A.) lebontds gyor-
sitdsadval foglalkozik (1, 2, 3, 4, 5 6, 7, 8, 9, 10). Egyesek, klinikai tapaszta-
latok alapjan felhivjak a figyelmet az inzulinra. (1, 4). Janaki megemliti (5),
hogy extrém sualyos alkoholkémaban beszallitott részeg ember 15 E inzulin
(a tovabbiakban: 1) i. v. beadasa utdn néhany Ora mulva sajat laban hagyta
el intézetét. Ezen és mas hasonld esetben szerzett kedvezd tapasztalatai alap-
jan e kezelésmodot igen jonak és kovetendOnek tartja az alkoholintoxikacio
leklizdésében.

A heveny részegség l.-al tértén6 kezelésmodjaval hazdnkban kétségkivil
masok is megprobalkoztak, noha annak eredményét — tudomasunk szerint —
csak Janaki fentemlitett véleménye (5), Kaszas és Nagy (4), valamint Tarai
és munkatéarsai egy-egy gyermekgyogyaszati esetének révid ismertetése do-
kumentalja (10). Nem ismeriunk irodalmunkban olyan allatkisérletes ké&zle-
meényt sem, amely egyid6ben tiikrézné az A. intoxikacio |. hatasara bekovet-
kez6 tinetvaltozadsadt, a vér A. és cukorkoncentrici6jat. Ezen viszonyok isme-
rete azért is sziikséges, hogy felvilagositdst nyerjlink: a részegségben adott
I. vércukorcsdkkentéssel egyidejlileg, vagy anélkil mérsékli-e a vér A. kon-

szerét, eredményeit, valamint ezek megbeszélését az aldbbiakban ko6zoljik.

Mododszer, eredmények

Kisérletinkben 6sszesen 20 him albino nyulat hasznaltunk fel. Az allatok
mindegyikénél 4 vérvétel tértént, pontosan 20 perces id6kdzokben. Az elsd,
éhoma vérvételt kovetben minden allatnak 40 ml 40%-os A.-t adtunk gyo-
morszondan; kozvetlenil a 2. vérvétel utan 10 nyulnak filvénaba egyenként
10—10 E. I.-t adtunk. A masik 10 allat képezte a kontroll csoportot: ezek
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.-t nem kaptak. Ezen beavatkozdsokat a 3., illetve a 4. vérvétel kovette. A
vérprébdkban a vércukorkoncentracié6t — Hagedorn—Jensen (21), a véralko-
hol mennyiségét Widmark (22) moddszere szerint hataroztuk meg. A kontroll,
illetve az 1.-t is kapott allatok adott id6ben mért véralkohol és vércukor
értékeit az 1., ill. a 2. abra szemlélteti.

Az allatok klinikai &llapotat illetéen azt tapasztaltuk, hogy az A. be-
adasa utdn a kontroll csoport tagjaiban minden esetben durvahulldmd nisz-
tagmus fejlédott ki, amely a kisérlet folyaman egyre fokozédott. Minden
esetben kéma alakult ki. Ezzel szemben a 2. csoportban, az |. beadésa utdn
a mar kifejlédott durvahullamd nisztagmus mérséklddott, illetve visszafejld-
dott. Ezen allatok egyidejlii komatozus éallapota feltisztult, ataxidsan ugyan,
de élénk helyzetvaltoztatadsra valtak képessé. — A mérgezési tlinetek javu-
lasa azonban csak atmeneti volt, 30—40 perc mulva az el6zetes intoxikacios
tinetek ismét kifejlédtek.

Megbeszélés

Kozel azonos felszivodast feltételezve a kisérleteinkben nyert véralkohol-
gorbe lejtése az A. elbomlas sebességének kifejezGje; a meredek gorbe las-
subb, a kevéshé meredek gyorsabb elbomléast szemléltet. (A kés6bbiek folya-
man kitérink arra, hogy elimanacios gorbénket miért nem az ilyenkor &ltala-
ban. Weil (13) hipoglikémiat, Hed (14) eseteink tdbbségében hiperglikémiat
oentradd elérése idejétél vettiik fel?)

1. &brank szerint A. adasa hatdsdra mérsékelt vércukorszint fokozo6das
jott létre. A kérdést illetéen ellentmondéasos adatokat talaltunk az irodalom-
ban. Weil (13) hipoglikémiat, Hed (14) eseteink tdbbségében hiperglikémiat
ir le tipusos diabetoid gorbével. A Kulpe és Mallach (15) altal vizsgalt egyé-
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nekben az A. beadasat kdvet6en a vércukorszint igen enyhén emelked6 ten-
denciat mutatott és masfél 6ra mulva érte el els6 maximumat; ett6l kezdve

az értékek szinuszgorbét irtak le. A 6. 6rdaban — a kisérletek végén — nyert
értékek nem szignifikansan, atlag 15%-kal voltak alacsonyabbak, mint Ki-
indulaskor (a szinuszgorbe kezdeti, ill. végs6 maximuméat szamolva). Ezen

hipoglikémiat szerz6k azzal magyardzzak, hogy az A. bénitja az an. inzuli-
nazt, a majban termel6d6 és az l.-t bonté enzimet (16). Ennek eredménye
lenne a fokozott I. hatds az A. intoxikécidban.

[Erdemes e helyiitt megemliteni: fenti olasz szerz6k egyid6ben adtak dia-
betikusoknak 1.-t és A.-t. A bekdvetkezett hipoglikémia mértéke nagyobb volt,
mint amikor a betegek csak I.-t kaptak. S6t, 19 k6zul 16 cukorbetegnél jelentds
vércukorszint esés jott l1étre csak A. bevitel hatdséara is (17)].

Klingman és mtsai (18) A. intoxikalt kutyak vérében a vércukor és szérum
kalium szint szignifikds emelkedését észlelték. Ha ezen allatok az A.-al egy-
idejlileg ganglionblokkiroz6 hexametoniumkloridot is kaptak, ugy a hipergli-
kémia és a hiperkalémia elmaradt. Véleményilk szerint az A. hatasara fokozo-
dik a mellékvesék adrenalin és noradrenalin elvalasztdsa. Ennek kovetkeztében
a majbal, ill. az izomglikogénb6l glukéz mobilizalédik. Magyar szerz6k munka-
jabél is ismeretes, hogy az adrenalin és noradrenalin a majbol kaliumot és
glukdzt szabadit fel (29).

Fazekas adrenaléktomizalt patkanyoknal lassibb véralkohol eliminaciot
észlelt, mint az intakt A. intoxikalt allatok kontrollcsoportjdban (19). A maxi-
malis véralkohol koncentracidval egyid6ben taldlta legtébbnek a maj alkohol-
dehidrogenédz aktivitadsat és glikogén mennyiségét. A véralkoholszint csoxke-
nésével parhuzamosan csékkent a majban a glikogén mennyisége és az alko-
holdehidrogenaz aktivitasa. Felteszi, hogy az intoxikaci6 hatdsara stress jon
létre, amely olyan fokd, hogy még a mellékveseirtott allatokban is kortizon-
felszabaditashoz vezet, Ggy, hogy eddig ismeretlen mechanizmus révén a ki-
16nb6z8 szervekhez kotott kortizont mobilizélja.

A nagyszamu és nem ritkadn ellentmondéasos adatokat tartalmaz6 kozle-
mények kozul azért vélasztottuk ki a fentieket, mert véleményilnk szerint
ezek megnyugtatd kisérleti feltételek alapjan jottek létre. Ezek szerint felté-
telezhetd, hogy A. intoxikacidéban el8szor stress jon létre; a fokozott mellék-
vesekéreg miikddés eredményeként ndvekszik a méj glikogén tartalma. Més-
részt a fokozottabban termel6d6 mellékvesevel6hormonok a majban és izom-
ban ndvelik a glikolizist. Végul, fokozddhat az I. hatds azaltal, hogy az inzu-
lindz aktivitds csokken. Val6szinl, hogy e harom, e helyltt csak igen véazla-
tosan ismertetett mechanizmus szoros és dinamikus kdlcsdnhatdshan miiko-
dik, nem csekély mértékben a szervezet egészét érint§ egyéb hatdsok altal
befolyasolva. Igy érthetd, hogy miért okozhat az A. az esetek egy részében
hiper-, maskor pedig hipoglikémias effektust.

A 2. szdmu abra szerint ugyanazon A. mennyiség beaddsa utan az I.-al
kezelt allatokban a véralkohol 17, a vércukorszint 7,6%-kal alacsonyabb,
mint a kontrollcsoportban.

Widmark (12) o6ta szamos szerz6 megkisérelte az A. anyagcsere és az |I.
hatds kozotti dsszefliggések felderitését. Azonban ez mindmadig sem sikerilt.
Nagyon megoszlanak a vélemények az I|. véralkoholszintet csokkent§ hatasat
illetéen is. Egyesek szerint hatastalan, mig masok szerint kisebb-nagyobb
mértékben csdkkenti az A. eliminaciot (23, 29, ill. 25, 26). Ujabban Newmann
kozolt egy kisérletet (20), amelyben 7 kutyadnak egyenként 3 gn'kg A.-t adott
be i. v., 15%-0s sés oldatban. 1 E/kg se. adott |. hatasara az A. eliminécidja
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szignifikdnsan fokozdédott. Az effektus foka allatrol &llatra és id6ér6l iddre
véltozott. Azonban, mint fentebb emlitettik, mé&soknak sikertlt bizonyitani
szinl, hogy a kisérleti feltételek sokfélesége mellett az is indokolja az ellent-
mond6é eredményeket, hogy az I. hatdsmechanizmusa A. intoxikaciéban nem
egységes és azt kilénb6z6 korilmények befolyasoljak.

Ismeretes, hogy az |. fokozza a szoveti cukorfelhasznalast. Szoros kol-
csOnhatasban a vércukorszinttel, ill. a mellékvesék noradrenalin termelésével
fokozza az izomglikogén képzését; diabeteszes allatiban fokozza, normalban
csOkkenti a majglikogént (27). Magyar szerz6k mutattak rd el6szor, hogy |I.
gatolja a mé4j glikogenolizisét (29). Willee és Hastings mutattdk ki (30), hogy
in vitro fokozza a pirosz6lsav felhasznalasat. Flock és mtsai (31) szerint

i assa
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viszont az |. a pirosz6l6sav anyagcseréjét él6ben nem befolyasolja. Cori és
mtsai (32) szerint az |. fokozza a hexokinaz miikddését, ezaltal gyorsitja a
glikolizist( kés6bben in vitro mutattak ki, hogy gatolja a hexokindz és anta-
gonistakat. Az izomhexokindz aktivitasat ui. a hipofizis és mellékvesekéreg
kivonatok gatoltdak. A hipofizektomizalt és adrenalektomizalt allatok ezért
érzékenyebbek az I.-ra és emiatt fokozodik hexokinaz aktivitasuk (27, 32).

Fentiek alapjan feltételezhet6, hogy akut A. intoxikacioban az 1. elimi-
nalja a stress, illetve a mellékvesekéreg létrehozta hexokindz gatlast, aminek
eredményeképpen fokozodik a cukorfelhasznalas a szovetekben, a vércukor
koncentracid csokken( meggyorsul a glikolizis fermentativ fazisa: tébb piro-
sz6l6sav keletkezik (33, 34).

Fokozodik az alkoholbol torténdé glikogén képzés is. Matunaga (35)
ugyanis a tiroxinnal mobilizalhatd glikogén raktarok Kkilritése utan kisérleti
allatoknak A.-t adagolt. Azt latta, hogy nagy adagok hatasdra hiperglikémia
jott létre, ami viszont elmaradt a szplanchnikusok atvagasara. Egyidejlleg

153



fokozddott a maj glikogén tartalma. Az alkoholb6l tehat glikogén képz6dott.
Utdbbi jelenséget egyébként megerdsitik Westerfeld és Schulmann izot6p
vizsgélatai is (36).

Erthetd, hogy kiilénféle korilmények (taplaltsag fcka, az elGzetesen be-
vitt tdpanyagok mindsége, esetleges éhezés, vagy annak id6tartama, a gliko-
gén raktarak telitettsége, a hipofizis mellékvesekéreg rendszer, a majmikddés
aktualis allapota, az alkoholbevitel mddja, id6tartama, a bevitt alkohol meny-
nyisége, stb.) nem csekély mértékben befolydsoljak az l.-ra adott valaszt az
A. intoxikacio allapotaban.

Amint azt fentebb emlitettik, az A.-t nem i. v. adtuk. Tisztdban voltunk
azzal, hogy a felszivodds mértéke befolyasolhatja a kialakulé véralkohol
koncentriciot. Mégis ezt a mddszert vélasztottuk, hogy vélaszt nyerhessiink
az |. alkohol elminaciora kifejtett hatdsan kivil arra is, hogy vajon a klinikai
detoxikdciohoz szikséges-e a véralkohol koncentracié csokkenése?

Kisérleteinkben minden esetben azt lattuk, hogy az I. beaddsa utan az
eddig nagyfoku nisztagmust produkald, teljesen mozdulatlan, néha mar ter-
minalisan légz6 allatokban a nisztagmus fokozatosan megsziint, illetve lénye-
gesen enyhilt; az allatok labraalltak, mozogtak. A detoxikacios tiinetek az
. beadasat kovet6 kb. 5—10. perchen jelentkeztek, azonban csak atmenetinek
bizonyultak, mert kb. 30—40 perc elteltével a sOlyos morgezettségi allapot
tlinetei visszatértek. Azt vartuk, hogy a véralkdhol szint legaldbbis a detoxi-
kalédos tiuneteinek id6tartamara, csékkenni fog. Ezzel szemben, amint ezt 2
abrankon latjuk, ha mérsékeltebben ugyan, de a véralkbhol szint tovabb
emelkedett. Eszerint val6szinlinek latszik, hogy a részegség tiineteinek eny-
hitésében nem lehet kizadrdlagos szerepe a véralkohol koncentraciéjanak, és
feltehet6leg az intoxikaciés tinetek sulyosbitasdban sem.

0sszegezve eredményeinket, megallapithatjuk, hogy a per os bevitt alko-
hol hatdséara sulyos intoxikacios tiinetek, a véralkohol szint tetemes és a vér-
cukor koncentracié mérsékelt emelkedése kovetkezett be. A mérgezéshen
adott 10 E. I. nem csOkkentette szignifikansan a véralkohol koncentraciojat.
Ugyanakkor atmenetileg jelentésen csokkent az allatok intoxikacids allapota.
Csokkent a vércukor koncentraci6. Az 1. alkoholszint csékkent§ hatdsa lénye-
gét a hexokinaz gatlas gatlasdban, a glikolizis fermentativ fazisa gyorsitasa-
ban, ezen keresztil az alkohol elégetéséhez sziikséges toébb pirosz6l6sav kelet-
kezésében latjuk. Jelenleg nem tudjuk megmagyardzni, hogy miért csdokken-
tek az intoxikacié szervezeti tinetei anélkil, hogy a véralkohol koncentracid
csdkkent volna.

OSSZEFOGLALAS

10 E. I. hatasara 10 db. alkohol intoxikalt albino nyul véralkohol kon-
centracioja 17%-kal, vércukor koncentracidja 37,6%-kal volt alacsonyabb,
mint az l.-al nem kezelt 10 db, hasonléd allatbél allé kontroll csoporté. Az
intoxikacios tinetek visszafejlédési foka nagyobb mérvi volt, mint ez a vér-
alkoholszint csokkenésébdl varhaté lett volna.

E Kkozlemeény lektoralasa idején jelent meg az Orvosi Hetilap 1964/10. szaméaban

dr. PQﬂéts Gabor és munkatarsal kézleménye, amely a témat mas oldalrol vilagitja
meg, ill. egésziti ki.
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many, 1952/1:1. — 30. Villee, Hastings: J. Biol. Chem. 179:673, 1949. — 31. Flock
és mtsai: J. Biol. Chem. 125:49, 1938. — 32. Cori, Coliwick, Slein: J. Biol. Chem.
168:583, 1947. — 33. Stuhkauft, Neumeier: Med. Klin. 46:591, 1951. — 34. Johanns-
meier és mtsai: Klin. Wsch. 32:560, 1954. — 35. Matunaga: Tohoku J. of Exp. Med.
44:130, 1942, — 36. Westerfeld, Schulmann: Quart. J. Stud, of Alcohol, 20:439, 1959.

JI-p UL. 3.ieK, KanuraH mca. cnyncébi A-p O. KoyKaui, A-p H. Hnomu, H. Mecapoui:

BAHfIHHE HHCYAHHA HA YPOBEHb AAKOrOAfl H CAXAPA KPOBH
V OTPABAEHHbIX AAKOrOAEM KPOAHKOB

rioA BAHHHHeM 10 E HHCyAHHa y 10 aAbOHHOKpOAHKOB, OTpaBAeHHbIX aAKOrOACM, KOH-
geHTpagHH aAKoroAH b kpobn Ha 17%0, caxapa b kpobn Ha 37,690 6man HH»e Hein b rpynne
KOHTpOAH H3 10 KpOAHKOB, He IIOAyHaBUIHX HHCyAHHa. CTelleHb OOpaTHOrO pa3BHTHH CHMnTO"
MOB HHTOKCHKaiJHH npeBblUiaAa OHiHy.aeMOH Ha OCHOBe yMeHbUieHHH ypOBHH aAKoroAH B KPOBH.

Dr. S. Elek, Dr. O. Koczkas, Hauptm. d. Med. D., Dr. I. Janosi, |. Mészaros:
INSULINWIRKUNG AUF DEN BLUTALKOHOL- UND BLUTZUCKERSPIEGEL
BEI ALKOHOLVERGIFTETEN KANINCHEN

Im Verglelch zur Kontrollgruppe von 10 Kaninchen ohne Insulinbehandlung,
nahm bei 10 Albinokaninchen, die nach vorhergehender Alkoholintoxikation mit je
10 E Insulin behandelt worden waren, die Konzentration des Blutalkohols um 17%,
die des Blutzuckers jedoch um 37,6% ab. Die Symptome der Intoxikation verbesser-
ten gich rascher, als es aus dem Abnahmegrad des Blutalkoholspiegels zu erwarten
wiirde.
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A Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgéalata és a Frédéric Joliot-Curie Orszadgos Sugar-
biolégiai és Sugéaregészségligyi Intézet. (lgazgatd: dr. Varterész Vilmos, az orvostudomanyok
kandidéatusa)

Leukocytaszam és a qualitativ vérkép egyidejl
gyors meghatarozasa Burker-kamraban

Irta: Geszti Olga dr. orvosalezredes, Sztanyik Laszl6 dr. orvosalezredes

Technikai munkatars: Hegyi Gaborné

Tomeges sugarsérilések korai klinikai diagnosztikdjaban csak olyan la-
boratériumi vizsgald eljards johet szamitasba, mely gyorsan elvégezhetd, egy-
szer, nem igényel bonyolult felszerelést és aranylag nem nagy szakértelem-
mel vagy gyakorlattal rendelkezé vizsgaldo kezében is megkdzelitéen pontos
eredményeket ad.

Az eredmény diagnosztikai értékének kritériumai a kovetkezOk:

a) DOzisfugg6ség, azaz magéan a besugéarzds tényén kiviul adjon legaldbb
hozzavet6leges tajékoztatast az elszenvedett ddzis nagysdgara vonatkozodan
(biologiai dozimetria).

b) 1d6fugg6ség, ami a korai diagnosztikaban az els6 24 o6réara jellemzd
elvaltozdsok kimutathatésagat jelenti.

c) Bizonyos fokU species-fliggetlenség, tehat az allatkisérletben kidolgo-
zott eljarasok alkalmazhatésdga a human diagnosztikaban.

Tomeges sugarsérilések laboratériumi kimutatasdra legalkalmasabb vizs-
galati anyag az ujjbegybdél vett vér, amennyiben kdnnyen, nagyobb beavat-
kozas nélkil hozzaférhet6, minimalis mennyiségb6l tébb vizsgalat is elvégez-
heté sulyosan sérilt, eszméletlen betegnél is, és a vérvétel utdn a vizsgalat,
nem igényli a vizsgalt egyén jelenlétét.

lonizalé sugarzas hatasara létrejovdé quantitativ jellegl vérelvaltozasok
kozil altalaban legjellemz6bbnek a leukocytaszdm valtozasat tartjak. A ke-
ring6 vér leukocytdinak két nagy csoportjat a polymorphonuclearis (granulo-
cyta) és a mononuclearis (tilnyomoéan lymphocyta) sejtek képezik. Az egyes
sejtféleségek mennyiségi valtozdsa ionizalé sugarzas hatasara kilénb6z6 fokd,
s6t kulonboézd iranyd. A lymphocytdk szama mar a legkisebb dézisok hata-
sara, kozvetlenil a besugarzas utdn és valamennyi eddig vizsgalt speciesben
kimutathatéan csokken. Ezt a jelenséget részben stress-hatdssal, részben a
kering6 vérben elszenvedett kozvetlen sugarkarosodassal magyarazzak.
(Dienstbier, Schrek, Hulse, Patt, etc. 1, 2, 3, 4) A granulocytdk szdma vi-
szont az els6 24 draban bizonyos fokl, ddzisfliggé emelkedést mutat, amelynek
valészinl oka sejtkiaramlas a csontvel6bdl (Stodtmeister, Dillmann, etc. 5, 6).

A granulocytaszdm emelkedése, kilondsen a magas, LDso feletti ddzisok
hatdsara kompenzalja, s6t tilkompenzalja a lymphocytaszam esésének befo-
lydsat az 0ssz-leukocytaszam alakuldsara. Ennél fogva ionizalé sugarzads be-
hatdsara és hatasfokara az abszoldt lymphocytaszdm csékkenésébdl és a
polymorphonuclearis sejtek szdménak és szdmaradnydnak emelkedésébdl sok-
kal ponto'iabban lehet kdvetkeztetni, mint az 6ssz-leukocytaszdm alakul&séabol
(1. és 2. sz. abra).

A klinikai gyakorlatban a leukocytdk szadmét és 0Osszetételét kézismerten
Birker-kamrdban végzett szamolassal és a festett vérkenet (qualitativ vér-
kép) differentialis analizisével allapitjaAk meg. Mig az el6bbi eljaras kdénnyen
és gyorsan elsajatithaté, utébbi feltétlenll nagy gyakorlatot és bizonyos elmé-
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leti szakismereteket is feltételez. Elvégzését meglassitja a fixalas és festés,
mely legalabb 25—30 percet igénybe vesz. Az analizis elvégzéséhez immerzids
nagyitassal felszerelt mikroszkop sziikséges, az id6tartam a vizsgaldo gyakor-
latdn kivul a sejtek sz&méatol is flgg.

Megfelel6 gyakorlat elsajatitaisa utan az egyes sejtféleségek abszolut
szama az 0Ossz-leukocytaszammal egyidében Birker-kamrdban is Kkiszamit-

1 sz. abra. Az absolut lymphocytaszam 2. sz. adbra. A P/M index emelkedése
csokkenése besugarzott nyulban a do- besugarzott nyalban a dozis fliggvényé-
zis flggvényében ben

haté (Kelemen, 7). Kénnyen meghatdrozhaté a granulocytdk abszolit szama
is Blrker-kamraban a peroxidase reakcié positivitdsa alapjan (Tapio Ry-
tdbmaa, 8), ez esetben viszont nem kapjuk meg a lymphocytaszdmot, illetve az
0ssz-leukocytaszamot.

Ezeknek az elgondolasoknak alapjan olyan eljarast dolgoztunk ki, mely
lehetévé teszi a leukocytdk szaméanak és az egyes sejtféleségek szamaranya-
nak egyidejii meghatarozasat Biuirker-kamraban, Kkis nagyitassal. Az eljaras
tomeges méretekben valo elvégzése sem igényel nagyobb szakértelmet a
vizsgald részér6l, mint a kozismert fehérvérsejtszdmoldsi methodika.

Az eljaras lényege roviden az, hogy a vért az ujjbegybél olyan reagens +
festék keverékbe vessziik, melyben a peroxidase reakci6o és a leukocytdk fes-
tédése egyidejlileg végbemegy. Ennék eredményeként a polymorphonuclearis
sejtek élénk pirosra, a mononuclearisok pedig kékre fest6dnek.

A festékkeverékhez szikséges reagensek:
1. 1%-o0s alkoholos methylénkék oldat,
2. 0,1%-o0s alkoholos neutralvords oldat,
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3. Giemsa (azur-eosin) -oldat,
4. 0,1%-o0s benzidin oldat (40 ml abs. alkdhol+60 ml aqu. dest.),
5. Cone. H20:2.

Az |. szamU oldat Osszetétele

1%-0s metihylenkék 0,7 ml
0,1%-0s neutralvoros 0,4 ml
Giemsa 18,0 ml

A Il. szdamU oldat Osszetétele:
0,1%-0s benzidin oldat.

Valamennyi oldat kilon-kilon, s6t a festékkeveréket tartalmazd 1. sz
oldat 6sszekeverve is legaldbb 1—2 honapig szobah6n eltarthaté. Az |. sz.
oldatot ajanlatos 0Osszekeverés utan megszlrni és igy tarolni.

Hasznalat el6tt elkészitjuk az 1. és Il. oldat keverékét:
. oldat 1ml 1
Il. oldat 9ml I + 5~ 6 csePP H-°-

Az 0Osszekevert oldatot szlrjik. Ebb6l kis kémcsébe mériink

0,95 ml festékkeveréket,

0,05 ml ujjbegybél vett teljes vért (hasznalhaté antiooagulanssal levett
VENnas Vver is).

A vért Heged(ls-pipettdbol belemossuk a festékkeverékbe és tébbszori
felszivassal és befujassal alaposan elkeverjik, legalabb 30 percig allni hagy-
juk (allas kdézben is ajanlatos a tobbszori elkeverés). Hosszabb allas (1—2
ora) sem befolyasolja hatranyosan az eredményt. Szamolas el6tt ismét ala-
posan elkeverjik, majd kicsoppentjik Birker-kamraba. Azonnal szdmolhato.
A szamolas a Birker-kamra harmas vonallal hatarolt, 1 mm oldalhosszisagu
négyzeteiben torténik. Legalabb 2 ilyen négyzetben talalt sejtszamot szorozva
100-al (a higitas nagysagrendje), megkapjuk az ©ssz-leukocytaszdmot 1 cmm
vérben. Egyidejlleg megallapitjuk, hogy a sejtek hany %-a fest6ddtt pirosra
és hany kékre. llyen modon meghatarozhaté az egyes sejtféleségek szamara-
nya, illetve a kapott szdm és az 0ssz-leukocytaszdm szorzatdbdl az abszoldt
szama is.

Pl. a talalt leukocytaszam 8 . 103cmm. Ebb&8l polymorphonucleards (pi-
rosra fest6dott) 80% = 6,4 . 103cmm, kékre 20% = 1,6 . 103 A polymorpho-
nuclearis : mononuclearis (P/M) index = 64 : 16= 4.

Az eljarast nyalvérrel dolgoztuk ki, és ugyancsak nyulvérrel végzett
vizsgalatok soran allapitottuk meg, hogy mennyiben egyeznek a kapott ered-

mények a hagyoméanyos Tirck-oldattal végzett higitds és szamolas, illetve
qualitativ vérkép differentialis analizise alapjan meghatarozottakkal, 0Ossze-
sen 107 nyudlnal (normal és 600, ill. 900 r-el besugarzott) végeztik el a leuko-

cyta szamlalast Tirck-oldatos higitdsban és a qualitativ vérkép vizsgalatot egy-
fel6l, kombinalt gyorsfestési eljarasunkat masfel6l. A kapott eredmények
egyezését a 3. és 4. abra tunteti fel.

Az abrak alapjan megallapithaté, hogy az egyezés a legalacsonyabb érté-
kektdl a legmagasalbbakig jonak mondhat6, az eltérés a modszer elfogadott
hibahatarat (£15%, Balint, 9) nem haladja meg.

A 4. sz. abrébol kitlinik az is, hogy a besugarzott nyulak csoportja, a
magas granulocytaszam alapjan elég élesen elkilénil a normal allatokétdl.

A tovébbiakban a moddszer haszndlhatésadgat a human diagnosztikaban az
dontotte el, hogy mennyiben alkalmazhat6 az eljards embervérre, illetve em-
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LEUKOCVTASZAM (EMBER)
fo3

LEUKOCVTA !0l GYORSEESTES

3. sz. abra. ,,Gyorsfestéssel” és Tirck-

festéssel  végzett leukocytaszamlalas

eredményének 0Osszehasonlitasa normal
és besugarzott nyulakban

LEUKOCVTASZAM

5. sz. abra. ,,Gyorsfestéssel” és Tirck-

festéssel ~ végzett leukocytaszamlalas

eredményének 6sszehasonlitdsa ember-
ben

POLVVOBPNONUCLEARIS SEJTEK % -08
ABANVA

GYOBSPESroOs

4. sz. abra. ,,Gyorsfestéssel” és qualita-

tiv vérképvizsgalattal kapott granulo-

cytaértékek osszehasonlitisa normal és
besugarzott nyulakban

POLVMORPHONUCLEAR/S MONO-
NUCLEAR/5 ARANY fEMBER)

6. sz. abra. ,,Gyorsfestéssel” és qualita-
tiv vérképvizsgalattal kapott P/M in-
dexek dsszehasonlitdsa emberben
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béri leukocytdkra. A kérdés eldontésére 60 kulonb6zé nem( és koru (19-t6l
70-ig), haematoldgiai megbetegedésben nem szenvedé (f6leg hypertonias)
egyént6l vettink vérmintadkat és azokban egyidejlileg végeztik el a hagyo-
manyos ,fehérvérkép-szamolast” és a kombinalt gyorsfestési eljarast. Az
eredményeket az 5 és 6. sz. 4bra tunteti fel.

Az egyezés taldn még jobb, mint nyalban, a human leukocytdk altalaban
élesebben fest6dnek, mint a nyuléi. Az 5 &brén a nagyobb eltérések abbdl
adédnak, hogy a monocytdk szdzalékos aranya ezeknél a betegeknél fokozott
volt, tudvalev6leg pedig a monocytak peroxidase reakcidja bizonytalan ered-
ményt ad.

Besugarzott embereknél nem prébaltuk ki az eljarast, de a nyulvérrel
szerzett tapasztalataink alapjan feltételezhetjik, hogy a leukocytdk fest6dése
a besugérzas hatdsdra nem valtozik meg.

Nyulak vérében normdl korilmények koézott a P/M index kb. 0,3—0,4,
ami 25—30%-0s polymorphonuclearis és 70—75%-0s mononuclearis leuko-
cytdnak felel meg. Besugarzas hatdsara ez az ardny megfordul és a ddzis-
flgg6ségben egyre nagyobb értéket ér el (2. sz. abra).

Embernél a normal P/M arany kb. 2—3, azaz 65—75% polymorpho-
nuclearis és 25—35% mononuclearis sejt, ami normal 6—8000-es leukocyta-
szam mellett abszolut értékben 4—6000 granulocytanak ,és 2—3000 lympho-
cyita + monocytanak felel meg mikroliterenként. Reaktorbalesetek utan vég-
zett vizsgalatok azt bizonyitjdak, hogy mar az els§ 24 6raban a leukocytaszam
a granulocytdk felszaporodasa kdvetkeztében kifejezetten emelkedik. Az alabbi
tablazat a vincai reaktorbaleset sérultjeinél taldlt leukocytaértékekbdl kisza-
mitott P/M indexeket tunteti fel (19 6raval a sérilés utdn), valamint a fel-
tételezett dozisokat:

Dozis: P/M i
640 r 18
600 r 13
580 r 15
500 r 17
420 r 8
350 r

A Los Alamos-i baleset kb. 10 000 raddal besugarzott aldozatanal 10 dra-
val az expositio utdn a fehérvérsejtszdm 28 000/cmm volt, és ebbdl egyetlen
lymphocytat sem talaltak.

Akut besugdrzadsra vonatkozd humdén vizsgélati adatok szerint az elsd
3—4 napban a leukocytaszam kifejezetten emelkedett (10.). ugyanakkor a
lymphocytdk absolut szama a dozistol figgé meértékben és sebességgel csok-
ken. Valdszin{ tehat, hogy embernél a P/M index alakuldsa — az allatkisér-
letektdl eltér6en — még az els6 24—48 oran tul is diagnosztikus értékd.

A leukocytaszam és a P/M index egyideji meghatarozédsa aranylag gyor-
san, egyszerlien ad elég megbizhatd tdmpontot akut sugarbetegség sulyossa-
ganak megallapitdsdhoz, tomeges meéretekben is. Az eljarast azonban csak
mint szlr6vizsgalatot ajanljuk, klinikai diagnosztikdban a ,lege ai'tis” elvég-
zett qualitativ vérképet nem potolhatja.
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OSSZEFOGLALAS

1. Akut sugéarbetegség sulyossagara a korai periédusban a lymphocyta-
szam csOkkenésébdl, a granulocytaszam emelkedéséb6l és az ebb6l addédo
P/M index eltolodasabdél pontosabb diagnosztikus kovetkeztetések vonhatdk
le, mint a leukocytaszdm alakulasabol.

2. A kozolt leukocyta-festési eljarassal az egyes fehérvérsejtféleségek dif—
ferentialasa Birker-kamirdban a leukocytaszamolassal egyid6ben végezhet6 el.

Az eljaras lényege: az egyidejlileg elvégzett festés és peroxidase reakcio
kovetkeztében a granulocytdk pirosra, a lymphocytdk kékre festédnek.

3. Az eljaras tdmeges sugarsériilések diagnosztikajaban is al'kalmazhat6-
nak latszik.

Koszonetlinket fejezziik ki ar.Kénya Laszlé és dr. Szamosi Tamas tart.
orvostiszti tanfolyamhallgatéknak az eljaras kidolgozéasaban kifejtett eredmé-
nyes koézrem(kodésikért, valamint a Janos Korhaz Ill. sz. Belosztalyanak
(ig. dr. Barath Jen6 prof.) a beteganyag szives rendelkezésiinkre bocsatasaért.
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n OAnoAKOBHUK Mea. CAyxc6bi A-p O. iecru, n@AnoAKOBHUK Mea- CAyMObi A-p CraHUK. T exHu-
HtCKax corpyAHuya: F. XeAbu:

0 4 Ho BPFEMEHHo E EbICTPOE OnPE"EAEHHE KOAHMECTBA
AEHKOUHTOB H KBAAHTATHBHOH KAPTHHblI KPOBH
B EIOPKEPOBCKOH KAMEPE

1 B paH+M nepnofle ocTpofi AyseBOH 60Ae3HH H3 yivethilieHHH KOAHaeCTBa and)ojjhtob,
noBbiiueHHH KOAHseCTBa /AOIHTOB h BCAECTBH 3Toro H3 CABHa noKa3aTeA» P/M bo3-
mojkho CAcAdTb 60Aee H BuiBOA b oTHomeHHH AHarH03a, aeM Ha ocHOBe hbmchchhh
KOAHWCTBa AHKOHTCR

2. n PH nOMOIgH OHGHHOH METOAHKH QKpeiHHBaHHH  AeHKOHTOB BRMOHEHD QAHOBe-
MIHD AHJ)({epetoHOBaTh OTAelbHbie BHAN GpAX KpCBHHDIX KAETCK H BiMHCAHTD KQAHe-
CTBo AHKOHTCB b EiopKepoBCKoft KalVepe.

3. ONHOCTh METOAHKH sakak>azetcH B TOM ato BCAACTBE QAHOBEMEHHOO OKpanlH-
BaHH h peakgHH nepoKCHAA3bI rpaHyAogHTbi oxpauiHBaioTCH b KpacHWS ijBeT, a AHVOQuogHThi
— BQ+HH

4. rioBHAHVOMY, METOAHKa npHTOAHR TaKHe AAH lipHVEHEHHH & AHrHOCTHKe MiGOCRWIX
AjaeBbix nopaaseHHH.6
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Dr. O. Geszti, Oberstl. d. Med. D,, Dr. L. Sztanyik, Oberstl. d. Med. D. Techn.
Mitarb.: Frau G. Hegyi:

GLEICHZEITIGE SCHNELLBESTIMMUNGSMETHODE DER LEUKOZYTENZAHL
UND DES QUALITATIVEN BLUTBILDES IN DER BURKER—ZAHLKAMMER

Die Abnahme der Leukozytenzahl, und die gleichzeitige Zunahme der Granu-
lozytenzahl in_der Friihperiode der akuten Strahlenkrankheit, sowie die daraus fol-
gende Verschiebung des P M-Index lassen genauere Schlussfolgerungen auf die
Schwere einer akuten Strahlenkrankheit ziehen, als die Anderungen der Leukozy-
tenzahl. Verfasser erdrtern eine Farbungsmethode der Leukozyten, womit die
Differenzierung der Leukozytensorten in der Birker-Zéhlkammer gleichzeitig mit
der Leukozytenzéhlung durchfihrbar ist. Die Grundlage der Methode besteht aus
Rotfarbung der Granulozyten, bzw. Blaufarbung der Lymphozyten infolge der gleich-
zeitig ausgefiihrten Farbung und Peroxydasereaktion. Das Verfahren scheint auch
zur Diagnose massenhafter Strahlenschaden geeignet zu sein.
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A KATONAI ORVOSTUDOMANY
TORTENETE

A hadsereg-egészségugy szervezése az 1809-es magyar
nemesi felkelésben

Irta: Takats Laszl6 dr. orvosezredes és Takats Endre dr. levéltarigazgatd

Mostani katonaorvos-térténeti munkankban befejez6 részét adjuk a
napo6leoni héabordk magyarorszagi szakaszar6l irt eddigi tanulmanyainknak.
Beszamoltunk az egyik francia hadseregnek, idejében korszerlinek mondhato
ell. szolgalatarol (29). Kés6bb a nemesi felkel§ sereg csapategészségiligyi szolga-
latdnak mikodését irtuk meg (28). Most a felkelés ,hadsereg-egészségigy”-ének
szervezését és mikodését ismertetjuk anélkul, hogy részletekig mend teljes-
segre torekednénk. Nem akarjuk megismételni azt a gondos, de aulikus
szempontbdl lakkozott 6sszefoglalast, amelyet a felkelés volt protoimedikusa
Eckstein Ferenc a t&bori koérhdzak mkoddésér6l 1810-ben a nédor utasita-
sdra nyomtatasban Aallitott ©6ssze (17). A koényv hozzaférhet6 ugyan ma
is, de latin nyelve miatt mar nem kd&zérthetd, ezért tobbszér fogunk abbol
részleteket idézni.

Az utolsé nemesi felkelés jelentéktelen e%'ZOd a magyar hadtorténelemben,
katonai eés politikai értékelését a maga |deg)e en osztrdk és magyar részrél is
megkaptal A nagyhatalmaknal akkor mar kb. 100 éve fennallo allandé hadsere-
gekkel* szemben korszer(itlen és alapvetéen a hiibéri rendi alkotmany védelme-
z6je volt, mégis némi jelzése annak a nemzeti térekvésnek, hogy Magyarorszag
onall6 és magyar hader6vel rendelkezzék.

A nemesi sereg a gyOri csata napjan mar az osztrak magasabb katonai
vezetésnek volt alarendelve, egészségiigyi szolgalatdnak szervezése, mikddése
végig csaknem teljesen fliggetlen volt a KK. seregekétdl és nagyjab6l meg-
felelt annak a fogalomnak, amit 6nall6 hadsereg-egészségligyi szolgalat alatt
értink. A fentieket tekintetbe véve gy gondoljuk, hogy munké&nkkal nem
teljesen értéktelen adatokat nydjtunk a magyar katonaegészségiigy szerve-
zésének torténetéhez.

Tanulméanyunkban el6szér a nemesi felkel§ sereg egészségugyi szolgéalatanak
szervezését, miikodését, erdivel és eszkdzeivel tortént mandvereit ismertetjik.
Tovabbiakban a tabori korhazak szervezeti felépitésével, az ottani beteg- és

*a Monarchidban 1715.

1{. (), (15, @6), @, 3. @
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sebesiiltellatas megszervezésével, néhany érdekesebb betegmozgalmi adattal
foglalkozunk. Roéviden targyaljuk a ,distingualt” betegek2 fogadasara is felké-
szllt kérhazak hadtapanyagi ellatasat. Végul megemlékeziink a nemesi sereg
egészségugyi anyagi szolgalatanak mikodésérdl, amely a katona-gyégyszerészet
torténete szempontjabol is érdekeséggel bir.

I. A nemesi felkel6 hadsereg egészségligyének megszervezése

A nemesi sereg egészséglgyi ellatdsat mar eredetileg a tabori kérhazakra
alapoztdk. A korhéaz-szervezés a felkelés egybehivasaval egyid6ben indult
meg. Az Orszagos Fd@biztossag és a Helytart6 Tanacs javaslatara a nador
1809. méajus 7-én3 Eckstein Ferenc pesti sebész professzort nevezte ki proto-
medikusnak. Hamarosan kialakitottak a ,hadsereg el. osztalyat”, amely a
vezetforvoson kivil egy térzsorvosbol (egyben el. szemléld), két alorvosbol
és Irnokokbol allott. A protomedikus az Orszagos, ill. Tabori Fébiztos (Insur-
rections Ober-Landescommissariats-Director) kézvetlen alarendeltségébe tarto-
zott. A f6hadiszallason elhelyezettbhadsereg ed. osztdly nemcsak a hivatalos
magyar szervekkel, hanem az osztrak regularis hadsereg eid. szolgalataval is
tartotta a kapcsolatot. A vezet6orvos kozvetlen aldrendeltségébe tartoztak a
tdbori korhazak és a tdbori mozgd-gydgyszertar. Kiurité eszkézokkel nem
rendelkeztek, hanem esetenként kellett jarm(veket igényelni a tabori fébiz-
tossagtél a korhazak attelepitésére, vagy nagyobb szamua sebesiilt szallitdsara.
A szervi hatdrozvanyok szerint, de a gyakorlatban is eldljar6ja volt a proto-
medikus a csapat ell. szolgalat beosztottjainak, mégis legf6bb feladata a kor-
hazak felallitasa, mlkodtetése, mozgatdsa és ellenérzése volt. — A Tabori
Fébiztossagtol, az Orszagos Biztossagtél, a Helytartd Tanacstél, sokszor
magatél a nadortél is minden segitséget megkapott, de személyi kivaldsaga,
magasfck( orvosi és tudomanyos képzettsége, valamint eredményes munkassaga
nemcsak a kortarsak, hanem az utékor el6tt is az egészségugyi szolgalat leg-
fébb motorjanak tuntetik fel. Erdemeir6l a pozsonyi magyar orszaggy(lés
tobbszdor elismer6en emlékezett meg, sét 1811-ben nemességre is javaslatba
hozta, amit kés6bb meg is kapotth

1. A tébori korhdzak megszervezése, alkalmazéasuk terve

Az osztrak hadvezetés mar 1808 tavaszan megkezdte Magyarorszag nyugati
felében az erdditési munkalatokat. Egyidejlleg osztrak bizottsdg jarta be az érin-
t_e'it_l_t_erull(e_teket, hogy tabori korhazaknak alkalmas helyGrségeket és épuleteket
jeloljon ki.

A felkelés 0Osszehivasakor még az volt az osztrak vezérkar terve, hogy a fel-
kel6 sereg a regularisok mogott masodik lépcs6ben keril alkalmazasra a Vag—e
Raba védelmében. Mar Béeshez kozeledett Napdleon, amikor elrendelték a nemesi
sereg felvonultatdsat a Lajta—Raba vonaldra. Az aspemi csata utan a felkel§ se-
reg zémet Gyo6rtdl délre fekvG terlleten Gsszpontositottak, =~ Kisebbik ~részét
(,nyitrai” és ,,priméasi” lovas ezredeket) a felkel6k alarendeltségébbl a fésereg
meger0sitésére vontak el6re a Morva-mezére.

2 (8) Nr, 254. és (17).

3 maj. 7.

4(8) Nr. 1281 és (9 11 & 1 p, 43 &

5 (1) Nr. CXXXVIII. e Sess. CX-a, 535. 1, (3) 1484—1502. 1 és (27).

8 (4) 1808. Fasc. 542, 6—2., Fasc. 543, 7—336, 9—146, 9—990, (5) Fasc. 548, 1—590.
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] A,hadvezet(;’ségi( bizonytalankodasa a_felkel§ korhazak szervezésére ranyomta
belyegét. A GyOr korul Osszevont nemesi felkeld sereg majus végén kapta meg
végleges hadmdveleti feladatat, amely szerint zomével Gyor Ny-1 iranyt kellett
lezarnia, kisebbik részével Papa DNy-i iranyban Kerult bevetésre, hogy itt bizto-
sitsa egyik osztrak sereg Olaszorszaghol tértén6 kivonasat. A korhazi el. biztosi-
tast végul is az utobbi ket hadmdveleti iranyban kellett megszervezni.

A protomedikus abban a szerencsés helyzetben volt, hogy az osztrak
hadseregreform soran készilt szabalyzatokat még a kérhazak szervezése eldtt
kézhez kaphatta és a felkelés el. ellatdsi rendszerét ennek megfeleléen épi-
tette fel. Az 1809. marcius 31-én megjelent osztrak szervezési szabalyzat7 kivo-
natos ismertetését szilkségesnek tartjuk.

Az arcvonaltdl 3 mérfoldre voltak a kulonbodz6 elnevezésd, de azonosan ér-
telmezett Aufnahms-, Bewegende-, Fliegende-Spitalok mint ,.els6évonalbeli koérha-
zak”. Tovabbi 9—12 mérfdéldre hatrabb létesitették hadtestenként a Hauptspitalt.
Az utobbi 2000 aggyal rendelkezett, de nem egyetlen korhazban, hanem tobb Filial-
Spitalban elosztva. A fékdrhaz is mozgokdérhaznak szamitott, de az adott hadm-
veletben, hatorszagban torténé elhelyezkedése miatt allando jellegl volt. Be voltak
kapcsolva a beteg- és sebesultellatasba a béke katonakorhazak is, amelyek haboru
idején an. sziikseg- és barakk-kdérhazakkal kiegészitve miikddtek (hdlzerne trans-
portable Spitaler*).

‘ A korhazi agyszikséglet normajat a hadsereg létszam 10—12%-4ban hatéroz-
tdk meg.

A mozgokorhazak telepllési helyéul az utdnszallitasi és kozlekedési Utvonala-
kat valasztottdk, ahol a visszatér6 jarmdveket, hajékat a sebesiltek Uritésére
hasznaltak fel. Nagy sebestiltaramlas esetén a felvevo- és fékorhazak kozé Unter-
legs-Spitalokat telepitettek, amelyek kilrit6 kérhaz szerepét lattak el.

A hadsereg ell. szolgalat szervezetszer(i szallitdeszkézokkel nem rendelkezett,
de a hadbiztosi utasitas elGirta, hogy a szallitotér biztositdsanal erre is tekintettel
kell lenni: ,,...so wird nach dem gegebenen Masstabe berechnete Anzahl Wart-
wagen auch zurechnen die Kranken, Blessirten ... zurickzufiihren™

A hadsereg-, igy a kérhéz-egészségu?y is a FO6hadbiztossdg (Kriegs-Ober-
Commissariat? alarendeltségébe tartozott; altalaban 2—3 korhaznak volt egy had-
biztossagi feltigyel6je (Kriegs-Commissariats-Beamter).

A nemesi felkel6 seregnél f6- és fiokkorhazakat kellett felallitani. Az
utébbi alatt — a nemesi korhéazi szabalyzat szerint — ,a cs. kir. seregben
hadboriban hasznalt Gan. Fliegende-Spital-okat kell érteni”. Az Eckstein altal
is kovetkezetesen Aufnahms-Spitalnak, vagy a latinnyelv(i szévegekben csak
nosocomium insurrectionalenaik nevezett kdrhaz rendeltetése az volt, hogy
fogadja, felvegye, elldssa, sziikség szerint tovabbszallittassa a koérhéazi keze-
lésre szoruld tiszteket és katonakat. Ugy kellett telepiilési helyét megvéalasz-
tani, hogy az idekerilé felkel6k ne legyenek tavol az arcvonaltél, gydégyula-
suk esetén pedig minél elébb visszakeriiljenek csapataikhoz*. Mozgé, attele-
pithetd kdérhazak voltak, de sajat szallitd eszkdzokkel, vagy seb. szallité jar-
mivekkel nem rendelkeztek. Atmenetet képeztek az ambulance volante ill.
razvoznllj goszpital és a francia vagy orosz értelemben vett akkori elsévonal-
beli kérhazak kozoétt. Egyik és masik feladatat is nagyjabdl ellattak.

A fékorhdznak az Aufnahms-Spitalt kellett tehermentesitenie, tovabba

*...um die von der Armee durchgehende Kranke(-n) und Blessirte(-n)
ordnungsmassig, unterzubringen und gehérig weiter fordern zu kdénnen.. .”1

... auf das beste und baldigste geheilt werden, damit als taugliche Krieger
in ihre Reihen eintreten kénnen .. ”il

7(6) Nr. 7 ad B. marc. 31 és (5) Fase. 549, 3—354, Fase. 548, 3—940.

8(6) Nr. 6 ad B. aug. 24.

9 (11) No. XVII. Aul. 1 és (6) Nr. 7 ad B. aug. 7.

10 (6) Nr. 7 ad B. jul. 22.

U (7) apr. 9.
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ide kellett szallitani a hosszu kezelésre szoruldokat és a fert6z6 betegeket. A
gyOri csata el6tt Béabolnan létesitettek egy fékorhazatl2 belble kildnitettek
ki a csapiatok kozelségébe Kismegyerre ,Filial”-, de valojaban kovetkezetesein
Aufnahms-Spitalnak nevezett intézetet. A gyorsan lefolyt harci cselekmények
miatt a kismegyeri kdrhaz teljes felszerelésével és 234 sebesultjével francia
fogsagba kerilt, a f6kdrhaz pedig anyaganak nagy részét visszahagyva, me-
nekilni kényszerilt anélkil, hogy egyetlen sebesiltet ellatott volna.

Az egylttartds tovabbi hoénapjaiban telepilt intézetek hely&rségi korha-
zakként mikddtek. A leghatsd lépcsében elhelyezett pesti, majd a mari és
végil a bodajki kérhdzak kozul csak a p>esti rendelkezett azokkal az el6-
nyokkel, amiknek folytan az akkori cari eu. szervezés allandd, ill. az itteni
nomenklatura szerinti f6kdérhaz feladatat tolthette be. Az orvostudomany

JuL.2s
iy v o=
_ SZ.FFUFQIA o 1
veszpbGm
NEMESI SEBEGI EBVEZE-IT rEBVEZ[Tréﬁ_\i(?ZSrFELII‘EbPE
ALKALMAZAS! iRANFAI ~ )—u EBANC/AK . ALEAL
FDANCIAB ZA'MADASI ELEOGLALT BGBAAZAK
IBANVA MOZGO EASOBI GVOOyYSZEBrAP CT
1 sz. abra: El. szemrevételezés ala)p{'én telepitett, ill. csak tervezett kdrhazak.
(Sajat vazlatunk)

2 (8 Nr. 559.



akkori fejlettsége mellett a hétsé lépcs6kben nem igen kereshetink valami
magasabb szintd orvosi ellatast, itt inkdbb csak jobb elhelyezési, hygiénias
és htp. ellatdsi viszonyok voltak biztosithatdk.

A protomedikus torzsével egyltt az egészségligyi biztositast részleteiben
is megtervezte. Kiuldén szeretnénk hangsilyozni a szemrevételezések (Rekog-
noszierungen) gondos elvégzését. A f6biztos a nemesi sereg tervezett alkal-
mazasi iranyaiba nyilt paranccsal (ordo patens) inditotta Utba a protomedi-
kust, az érintett megyékhez pedig ,Estafette” (tjan atiratot intézett, hogy
mindenben nyujtsanak hathatés segitséget (efficacissimam auxiliatricem ma-
num. praebeant)l3 A tervezett helyeket 1—2 t6rzsorvossal jarta be, tdébbszor
mar a kiszemelt parancsnokot is magaval vitte (1. sz. abra). Megallapithato
a korhazak tobblépcsds felépitésének elgondolasa. Nyitra—Nagyszombat irany-

ban: Sellye, ill. Nyitra, Elefant, Léva, Gy6r—Sopron féirdnyban: Gyo6r, Kis-
megyer, ill. Babolna, Mariacsalad, Marianosztra, Pest; végul Papa— Kdrmend
iranyaban: Péapa, ill. Mo6r, Bodajk korhazai képezték volna a Iépcs6zést.

Eckstein egyik jelentésében a lépcs6zéssel kapcsolatban azt a meggondolést
is kifejezésre juttatja, hogy igy biztositva van a betegellatds folyamatossaga
akkor is, ha az ellenség térnyerése miatt valamelyik kdrhaz visszatelepill.

A levéltari anyagban jénéhany szemrevételezési jelentést taldltunkls Eckstein
nemcsak a betegek elhelyezési lehet6ségét tiinteti fel, tekintetbe véve mindenitt a
ydistingualt” betegek részére sziikséges kisebb szobakat, hanem a belgyogyaszati
és sebeészeti tipusu (internist és externist megnevezést hasznalja) betegek, vala-
mint fert6z6k elkilonitését is szambavette. A rendel6k, raktarak, gyogyszertar,
orvosi, apolo és Orszemélyzet, konyha részére szlikséges helyiségeket Kijelolte.
Megallapitotta, hogy milyen atalakitasokra ill. tataroz6 munkalatokra van szik-
ség, ehhez a hatosagoknal mesterembereket biztositott. Kornyezettanulméanyt foly-
tatott az objektum fekvésérdl, uatviszonyokrol, hogyan lehet felvenni ‘kisegité sze-
mélyi allomanyt a helyszinen, milyenek az élelembeszerzési lehetGségek, fekszalma,
tizel6fa hol és menn?/i talalhatd. A hatosagoktol igényelte a korhaz-felszerelési
cikkeket (agyak, asztalok, fehérnemd stb.). Szdveges jelentéshez csatolt tablazatos
kimutatast 1s talaltunk az iratok kozétt. A mostani szervez6 szamara is nagyon
tanulsagosak a felderitési beszamolasok. Fentieket Osszehasonlitottuk a regularis
sereg szemrevételezd bizottsaganak jelentéseivel. Az utdbbiak csak nagyvonald meg-
allapitasokat tesznek: a betegek fektetésére a folyosokat is szamitasba veszik, egyet-
len szempont, a nagy tomeg elhelyezése mellett, a viz és fekszalma biztositasa és
csak itt-ott torténik utalas az élelembeszerzés lehet6ségére.

A hatosagok es eléljaro szervek hatékony segitségét bizonyitja az a tény,
hogy a szemrevételezést, 1ll. a f6biztos jovahagyasat kovet§ 7—I10 napon belul a
kijelélt korhaz felvevéképes volt.

2. A nemesi tabori kérhazak manévere a felkelés idején

A gy0ri csatat megel6z6 id6ben mikod6képes volt Kismegyer, Péapa,
Maériacsalad 200—200, Béabolna 300 aggyal. A kozel ezer agyas ,korhazalap”-
bél a péapai mor janius 11-én kénytelen volt menekilni, mert a francidk a
véaros kozelében voltak1s sebesiltjeit és anyagénak nagyobbik részét magé-
val vitte. A gydri csata alatt csak a kismegyeri kérhdz mikoédott, ahova a
surg6s és sulyos sérultek kertltek. Janius 14-én, a csata napjan, a korhaz

B3 maj. 11
4 (8) Nr. 616.

15 (8L Nr. 254, 349, 397, 451, 559, 570, 1269, (6) Nr. 6 ad B. aug. 12, (5) Fasc. 548,
-590, (4) 1808. Fasc. 542, 6—2., Fasc. 543, 7—336.

10 (8) Nr. 620.
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fogsagba kerulése utdn, a tdobbi kb. 300 fényi sebesilt a visszavonuld csapa-
tokkal, jorészt ellatatlanul jutott hatra Koméaromba, ahol a cs. fcir. Haupt-
Feld-Spitalban kaptak 50 agyas részleget, de a sebesiultek zéme maganlaka-
sokba kerilt, napokig el sem latva;, Nem volt sokkal kedvez&bb az orvosi
elldtds a hirtelen felduzzasztott komé&romi kérhézban sem. Janius 24-t6l in-
dult meg az urités, a felkel6 sereg sebesiltjeit Mariacsaladra, a tobbieket
hajokon a budai és a pesti katonakdrhazakba szallitottak1r.

A gy6ri csata utani fejetlenségben kellett a protomedikusnak az erdket és
eszkozoket Osszegyljteni, rendezni, Uf _Korhazakat [létesiteni, s egyidejlileg a szét-
zilalodott csapat el. szolgalatot is feltoltenil8 A hivatalos helyzetértékelés a fran-
cidknak a foévaros felé torténd tovabbi el6retdrésével szamolt, ezért az Utvona-
lakra kikuldott ,.feltartoztaté” és iranyitd szervek a csapatokat és intézeteket a
koméaromi hidfébe, ill. onnan a Duna E-i terlleteire iranyitottak1

A koméromi korhézrészleg utdn a maériacsaladi is hamar bedugult, ezért
gyorsan mi(ikodésbe hoztak egy t&bori kdrhédzat a mar korabban szemre-
vételezett és helyreallitott marianosztrai volt Palos-klastromban. Az osztrak
hadvezetés a Duna bal partjan, Mariacsalad és Marianosztra Kkivételével,
valamennyi korhaznak alkalmas helyet maganak foglalt le, a mar berendezett
nyitrai felkel6 koérhazat at kellett adni, mert a wagrami sebesiiltek tdmegét
iranyitottak erre.

A protomedikusnak nem volt mas valasztasa, mint Pestre helyezni a
kérhazhalozat hatsd lancszemét (jul. 22.). Az orvosi fakultds épiletében fel-
allitott 250 agyas felkel6 kérhazba Komarombol és Marianosztrarél hajokon,
ill. orszdgos jarmlveken tortént a beteg- és sebesiiltszallitas.

A gy0ri csata utadni napokban 06sszegy(lt orvosi és el. személyzetbdl at-
menetileg tartalékot képezett a hadsereg vezet6orvos a mariacsaladi korhaz-
ban, kés6bb azokbdl toltotték fel az ujonnan felallitott kérhazakat, de a csa-
patokhoz is vezényeltek f6- és alorvosokatd,

A fegyversziinet (jul. 13.) katonai és politikai szempontbdél valami eny-
hilést hozott, de a késziiltséget fenn kellett tartani. A francia csapatok vissza-
vonultak a Rdaba folyé demarkacios vonala mogé, lehet6vé valt a nemesi
sereg dunantali atcsoportositdsa. Egymasutan allitottdk fel a péapai, mari,
végul a bodajki tdbori kérhézat. A tdborozas tovabbi id6szakaban, a fert6z6
betegek elszaporoddsa miatt, augusztus és oktober koézott mikodott a leg-
nagyobb (1200—1400) agylétszdm.

A kedvezdétlen id6jarasi és utviszonyok miatt a maéariacsaladi kdrhazat at
kellett telepiteni Esztergomba. Majd ezt, a méarianosztrait és a komaromit is
fokozatosan felszamoltdk, a felszabaduldo személyi allomanyt, betegeket és
anyagot a mori és bodajki kdérhazba irdnyitottdk, a szallithatatlan betegeket
pedig atadtdk a polgari el. szerveknek. — A felkelés feloszlatasa utan a kor-
hédzakat 6sszevontak, januar végéig fokozatosan a papai, a mori, majd a bo-
dajki fejezte be mi(ikédését; a pesti felkel6 korhaz februarban szlnt meg, 7
betegét polgari kérhdznak adta at.

Tudatosan nem targyaltuk a hadsereg korhézai kozott azt a kildnleges inté-

zetet, amelyet 1809. augusztusban a #'ablonkai hagé kornyékének biztositasara
Trencsén eés Arva megyébe kirendelt felkel6 dandar részere telepitettek Szloven
kozség klastromaban. A rendelkezésre all6 szdrvanyos irattdri adatbdl Ggy re-

17 (8) Nr. 653, 857, 885.
B (7) jun. 22,

19 (13) Nr. 235.

2 (7) jan. 22,
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konstrualjuk a helyzetet, hogy itt a csapat el. erék egy részének osszevonasaval
nagyobb ', .csapat-ispotalyt” rendeztek be. Alapgyogyszerkészletét a tabori gyogy-
szertarbol kapta kb. 1600 Ft értékben, ami megfelelt a hasonl6 erejd egyéb fel-
kel§ csapat el. ellatmanyénak (17). Kés6bb gydgyszerszikségletét polgari patikak-
bél szerezte be2l Ugy latszik, hogy ez az ,Insurrections-Brigade-Spital” ugyanugy
ad hoc, de a lehet6séget Ugyesen kihasznalva kerult 6sszeallitasra, mint ahogy rog-
tonzott szervezés volt a hatarbiztositd dandar is. Ugyanezen id6ben az osztrakok-
nal dandarkorhaz-szerd intézmény nem volt.

»Csapat-ispotaly” jellegl volt a tatai féhadiszallason felallitott ,.tiszti kor-
haz” is2

Il. A betegellatds megszervezése a tabori kérhazban

A tabori korhdzak munkéjival Eckstein kdnyve (Relatio officiosa...
2. sz. abra) nagy részletességgel foglalkozik. Az egykori nadori levéltar anya-
gaban megmaradt a protomedikus altal kidolgozott szabalyzat is (Reglement
flir die Spitdler... 9), amely a cs. kir. katonakdrhazak szervezési el@irasain
kivil tekintetbe vette az akkori id6ben korszerli gyodgyitasi és megel&zési
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elveket is. A szervi hatarozvanyoknak felfoghaté Reglement és a beszamol6
jellegl Relatio adatait egyeztettik a betegmozgalmi (General-Kranken-Rap-
port) és korhazi helyzetjelentéseket tartalmazd levéltari forrasokkal és igy
prébalunk lehet6leg hi képet nyuljtani a felkel6 kdrhaz életérdl.

1. Felkel6 nemesi korhaz vezet6 szervei

A nagyjabol 200 agyas korhazak szervezése egyforma volt, minddssze a
rovidéletli babolnai f6koérhaz rendelkezett nagyobb orvosi és agylétszammal,
de gyakorlatilag nem miikodott, ezért ismertetését mell6zzik. A kdérhaz veze-
t6je (igazgatdja) a torzsorvos (kdvetkezetesen Stabsmedicus-nak, vagy staba-
lis medicusnak, ritkdbban Stabsarzt-nak nevezték) az egész személyi Allo-
manynak el6ljaréja volt* Jonev(, nagy gyakorlattal és lehetéleg sebészképe-
sitéssel is rendelkezd orvosdoktorok kozul vélasztottdk ki. A végleges diag-
noézist 6 allitotta fel, a bonyolultabb miitéteket maga végezte, gydgyszerelést
és a diétat napi vizitjein hatarozta meg. Rajta kivil minden kérhaznak volt
3 f6-, 12 alorvosa és 3 gyakornoka2 — A f6orvosok id6sebb, az alorvosok
fiatal orvosok, vagy sebészek, esetleg abszolvalt szigorlok, a gyakornokok pe-
dig orvostanhallgaték vagy sebészndvendékek voltak. A f6orvos a Kkisebb
mitéteket és kotozéseket végezte, a térzsorvos utasitdsainak megfelel6en irta
fel a vényeket (extractus). Huszonnégy oras féigyeletesi (Spital-Superinspec-
tion) szolgalatot adott. Frissen érkez6 beteg sirg6s mitéti ellatasat vagy
gyogyszerelését a legkozelebbi tdrzsorvosi vizitig felel6sséggel latta el. Az
alorvosok kotozést, érvagast, injekciozast végezhettek, felel§sek voltak a kor-
lap (Ordinations-Zettel, scheda ordinationalis) vezetéséért, 0k tartottdk az
ugyancsak 24 dras orvosi Ulgyeleti szolgalatot. A gyakornokok f&éfeladata a
gyogyszerbeadas és ételkiosztds () mellett borogatasok, tapaszok készitése,
felrakédsa és valtasa volt.

Az orvosok tudasardl felvételik el6tt vagy maga a protomedikus, vagy
az egyik kijeldlt térzsorvos gy6z6dott meg. Azonnal megkezdték az oktata-
sukat a nemesi koOrhazi szabalyzatbol, a korhazban el6fordulé betegségek,
kulondsen a harci sérulések kezelésér6l2d A tovdbbiakban a korhaz torzs-
orvosanak kellett folyamatos tovabbképzésiket biztositani, id6szakonként a
protomedikus, vagy megbizottja tartott szamukra kiképzést (9).

A tdrzsorvos kdzvetlen aldrendeltségébe tartozott a gydgyszerész (senior),
akinek mesteri képesitéssel kellett rendelkeznie. Egy labordns beosztottja
volt. — A gyogyszertdr mikodésérdl kés6bb szolunk.

A ,katonai parancsnok” (idosebb, esetleg nyugallomanyl csapattiszt) feladata
volt a katonai eldirasok, rend és fegyelem biztositasa. Felelés volt az 6rség munka-
jaért, azok és a betegek fegyelmi tgyeit intézte. A polgari szervekkel szemely, anyag
és jarmi biztositas erdekében allandé kapcsolatot tartott. (Ténykedése mai fogalom
szerint kommendansnak felelne meg.)

A gondnok (Verwalter, curator) az élelmezés, mosatés, ihavitésok megszer-
vezése, tlzel6éanyag, fekszalma beszerzése stb. szempontbdl ,, adtépféndki" fel-

adatot 1at6it el. — Az insurrekcional tobb korhaz gazdasagi ellenOrzését végz6
felugyel6 (,,biztos”) nem volt szervezve. — Az élelmezés-vezet6 (traiteur, obsonia-

* ... als erster Arzt und Geschaftsleiter” (9) ,,... Patet hinc, ... principalem
esse personam, eique reliquum personale subordinari. . (17).

3 %8 Nr. 302, (7) maj. 7. és (17).

24 apr. 19.
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tor, traktér) mikodésére a beteganyag igér]%ességére valo tekintettel igen nagy
Sulyt helyeztek. Minden esetben a protomedikus kotott vele szerz6désit.

A vezetd allomanyon kivil 10—15 betegenként &pold, korhazanként 10—
14 féb6l allé6 6rség, azonkivil szakdcs és mosénék, stb. voltak alkalmazva.

Az orvosokat, gyégyszerészeket, ,parancsnok”-ot és lelkészt a nador, a
gondnokot és élelmezés-vezetét a felkelés fébiztosa, a tobbi személyt a helyi
viszonyoknak megfelel6en a tdrzsorvos vette fel, illetve nevezte Kki.

A korhé&z legf6bb vezetési okméanya a ,,Parancsok és kdrhazi események
napléja”. A betegellatdssal kapcsolatos f6bb okmanyokrol késébb szélunk.

2. Betegellatds rendje

A csapatoktdl érkezd betegeket, sebesiilteket elészor a felvételi helyiség-
ben vizsgalta meg a fdéligyeletes, déntdtt a sziikséges beavatkozasok fel8l és
meghatarozta, hova helyezzék el. Eleinte a bels6 (internist) és kiils6 (exter-
nist) betegek szétvalasztasa nagyjabo6l elegendd volt. A fert6z6 betegségek
szaporodasaval azonban mar gondosabb diagnézist kellett felallitani és az
el@irdsok szerint kulén-kilon helyezték el az ,,ideglazban” (Typhus nervosus,
Nerven-Fieber), a ,,bz6s lazban” (Ty. putridus, Faulfieber) és a dysenteria-
ban szenveddket. A kilon helyiségekben torténd elhelyezés sem tudta abban
az id6ben biztositani a koérhazi fert6zés megel§zését.

Felvételkor a betegnek minden ruhéazatat leszedték, inget, als6nadragot
és Un. betegkdbatot (Zwilchkittel)5 kapott. ,,Betegnapl6”-ba (Kranken-Pro-
tokoll) beirtak fontosabb személyi adatait, kiallitottak részére egy korlapot
(Ordinations-Zettel, scheda ordinationalis), tovadbb& fejlapnak megfelel§, a
beteg lényeges személyi adatait tartalmaz6 National-Zettel-t és megfeleld kor-
terembe iranyitottak. Ugyeltek arra, hogy minden beteg utan valtsak az agy-
felszerelést. Nem tal&ltunk arra vonatkozdé adatot, hogy felvételkor a beteget
mosdatni vagy furdetni kellett volna. Az &ltalanos személyi tisztdlkodasra
vonatkozd el6irdsokbol arra kovetkeztetiink, hogy felvételnél is megtértén-
hetett.

A kezelés modjat a torzsorvosi (tavollétében fdorvosi) viziteken szabtak
meg. A fontosabb mitéteket az orvosok jelenlétében a térzsorvos maga vé-
gezte el, vagy a torzsorvos utasitasdra a sabészileg legjartasabb f6orvos. Vizi-
ten tortént a betegek megvizsgaldsa, gydégyszerrendelés és diéta el6iras. A
féorvos altal felirt extractust azonnal vitték a patikdba, a diétdkat pedig az
alorvos, majd korhazviszonylatban a féligyeletet ellatd6 f6orvos 0Osszesitette és
adta at a traiteumek. Az elkészitett gydgyszereket orvos adta be a betegek-
nek. A torzsorvosi és f6orvosi vizit utdn végezték az alorvosok és gyakorno-
kok a kisebb kezeléseket, kotések igazitasat, borogatasokat, sebfecskendezést
stb. Minden gyodgyszerelést, kezelést, diéta elfirdst ra kellett vezetni a kor-
lapra.

A gyogyultakat kéthetenként bocsatottak ki a csapatokhoz. Jdval el6tte
mar a labadozok szobdaiba helyezték el a kibocsatasra varokat, részikre séta-
kat rendeltek el. A fdligyeletes orvosnak a beteget tdvozas el6tt mégegyszer
meg kellett vizsgalnia, szikség esetén a ladbadozd- vagy valamelyik beteg-
szobdba utalta vissza. Mas korhazba els6sorban helyfelszabaditas érdekében
helyezték &t a betegeket. A szallitdsokra vonatkozd el6irasokrol kulon feje-

5 (5) Fasc. 549, 3—354.
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zetben szélunk. A rokkanttqd valtakat torzsorvosi felulvizsgalaton mindésitet-
ték, a ,részben alkalmas”-okat a csapathoz, a ,teljesen alkalmatlan”-okat az
Insurr. General-Kommando altal kijeldlt leszerelési kdzpontokba iranyitottak.

A betegmozgalmi adatokat csak érintjuk. A kérhédzak kb. 7 hdnapos mii-
kodésik alatt 4322 Gj beteget vettek fel (koztik 593 sebesiiltet). Az els6 ho-
napokban a nagyobbszamu sebesiilt és sériilt mellett kevesebb kronikus beteg-
ség fordult el6 (,,febris tertiana, gastrica, biliosa, typhoides™ stbh.). Szeptember
maéasodik felét6l magas a fert6z6k szama, domindlt a ,,typhus putridus” meg-
nevezésli. Valamennyi felvett beteghdl typhusra és dysentériara esett 43,2%, a
mortalitas pedig kozel 10%-ot tett ki és jorészt ,,typhus nervosus™bol szarma-
zott® Erdemes azt is megemliteni, hogy a kdrhazi személyi alloméany nagy
része megkapta a fert6zést, a havi betegjelentések szerint kb. egyharmad részuk
allanddan beteg volt2Zl. A kérhazban elterjedt ragaly miatt igyekeztek a laba-
dozékat, kés6bb a kénnyl betegeket is miel6bb kibocsatani, vagy koézelben lako
hozzatartozoknak kiadni. A f6biztos jelentésében azzal is indokolta pl. a maria-
csaladi kdrhaz felszamoléasanak, ill. attelepitésének sziikségességét, hogy a sze-
mélyi allomany nagy része megbetegedett.

Jozsef nador napldja szerint a regularis sereg kdérhazaiban még rosszabb volt
a helyzet, nagy orvoshiannyal kuszkodtek, a betegapolok megbizhatatlanok voltak,
részben megszoktek. Szeptember végén az orszéggan tartézkod6 kb. 300000 fényi
regularis sereg reszére mar 52000 agyat Kkellett felallitani (16). Gortvay (19) eés
Linzbauer (25) szerint a polgari lakossag korében is jarvany lépett fel.

Bdsegesen allanak adatok rendelkezésre, hogy kilonbéz6 szart, vagott, 16tt
sériléseket, bonyolult koponya és agysériléseket, 1zileti sériiléseket és csonttore-
seket sikerrel gyogykezeltek. A Larrey és Zsoldos (23, 29) munkajaban oly plasz-
tikusan leirt tetanus szdovédmeényekrdl nem talaltunk adatot. Hosszantartd seb-
gennyedeésrél, idult sériléses csontvel6gyulladasrol, a sebesultek fert6z6 megbete-
gedésérdl tobb forrasmunka tesz emlitést.

A fert6z6 betegségek koroktandban a megromlott és fert6zott leveg6nek
tulajdonitottak nagy jelent6séget (,szél terjeszti a karos levegdt”28). Eckstein
szerint a szokatlan életkérilmények és étkezés, az er6sebb testi igénybevétel,
a tadborozas terlletének kedvezétlen egészségigyi viszonyai is el6segitették a
megbetegedéseket. Tisztdban voltak azzal is, hogy korhazban a fert6zést a
beteg terjeszti.

Kuriézumként emlitjuk, hogy taldlkoztunk osztrak katonakérhazbdl szarmazé
olyan l{qlentésselr is, hogy a fert6z0 betegség, a legyengilés és halalozas a hon-
vagy kovetkezménye (Folgen des Heimwehes), f6leg lengyeleknél, steiereknél és
karinthiaiaknal (16).

A korhdzakban havonta, 20-an kellett szerkeszteni betegjelentést, ame-
lyekb6l a protomedikus minden honap 25-én egy 0Osszesitett beszamold jelen-
tést (General-Kranken-Rapport) terjesztett fel a nadorhoz (3. sz. dbra). A gon-
dosan szerkesztett jelentéseknek koszonhet6, hogy Eckstein kényvében kézolt
statisztikai kimutatdsok nagyjabol még ma is ellen6rizhetdk.

Egykoru feljegyzesek szerint® a betegellatas fogalmaba tartozik az élelmezes,
agy és égf(yfelszerelési cikkek, fehérnem( biztositasa is. Ugy gondoljuk, hogy cél-
szer(i ezeket egyéb hadtapellatasi kérdésékkel egyutt kalén targyalni.

2% (6) Nr. 9 ad E. szept. 25.
27 (6) Nr. 7 ad B. aug. 25, Nr. 9 ad B. szept. 25, (7) dec. 24, (8) Nr. 1258.

B0 5 &
2D ®) Nr. 7 ad B. aug. 7, (11) No. XVII. Aul. 1
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3. Hadtdpanyagi és pénzligyi ellatds a tabori kdérhazban

A koérhazfelszerelési cikkek nagyobbik részét polgari hatdsagok biztosi-
tottdk, a kincstari készletek zomét ugyanis a reguléaris kérhazak részére tar-
talékoltdk30. Bizonyos mennyiségl felszerelési targyait katonakorhazak folos
készleteib6l, agyakat laktanyadkbdl mégis kaptak. Nagymértékben kihasznal-
tdk a helyi beszerzési forrdsokat, vonatkozott ez elsGsorban az Aagyfelszere-
léshez tartozé matracokra., lepeddikre, takardkra, parnakra.

A valtasok biztositasa céljabdl szalmazsakbdl, takardbol és parnabol
masfél, lepedébdl négy darabot szamitottak korhazi agyanként3L Betegfehér-
nem(bél kb. 20%-os tartalékot képeztek.

A betegfehérnemi(t hetenként, az agynemit pedig havonta egy izben val-
tottdk (16, 17). A mosast helyben felvett mosén6k végezték, napszdmuk 1 Ft
volt, ami megfelelt a betegdpoldk illetményének. Mint mér a betegellatasnél
emlitettiik, szikség esetén az agynemdi-valtas slriibben tértént, feltétlenil kel-
lett azonban minden Uj betegnél tiszta leped6t és pokrdcot adni.

Igen gondosan szervezték meg az élelmezést, az élelmezésvezet6kkel

Porti-
ones
S
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Character gg £ U=z
S o© S 13 3
(<2} a = (on
= Q o u
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| . xr. il xr
1 Insurrectionall«; Pmtnmediei - 560 A 6
1Vnius Stabalis Medici - - - - 180 — 3 4
Vnius Superioris Chirurgi - - 60- |
Vnius Inferioris Chirurgi - 45 I -
j Vnius Practicantis - - - - - 30 -, - | -
Provisoris Pharmacop castrensis :AQ - i —
Adjuncti ejus - - - - - - 80 1
Vnius Pharmacopolae nosocomialis 60 — — =
Commendantium Characteri com-
petens pensum, utpote:
Capitanei - _ 95 48i — -
Superioris Locumtenenlis - - - Ag 9 - -
Vnius Capellani - - - - - - 60 - -
Vnius Adjuncti oeconomici - - 100 —
D
4. sz. abra: llletmények (Eckstein utan)

D (8 Nr. 511
3 (5) Fasc. 549, 3—354.
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(traiteur) minden részletre kiterjedd szerz8dés alapjan allapodtak meg. Az
élelmezd koteles volt az orvosi el6irdsnak megfelel§ szabvany diétafélesége-
ket és az un. kilénrendeléseket elkésziteni. Egy beteg élelmezési koltsége
24—25 kr. plusz 30 kr. érték{ Obor (egy meszely, kb. 4 dl). Az orvos Altal
el@irt kulénrendelések (borleves, tej, tészta, tojas) értéke adagonként 15—
18 kr-ban volt elszdmolhaté. Az &rak megallapitdsanal a terileti ingadozéa-
sokat szamitasba vették. Fejenkénti 26 lat (400—450 gr) fehérkenyérrél a
parancsnoksag kilén gondoskodott. A traiteur felvételekor 1—2 ezer forint
vasarlasi el6leget kapott, a tovabbiakban havonta kellett elszamolnia a gond-
noknal, illetve torzsorvosnal. El6iras szerint mindenkor 14 napi élelem- és
borkészletet kellett tartania. A beszerzések zavartalansdga érdekében a kor-
hazi élelmezésvezetd a hadbiztostol ,,uti levelet” (Pass-t) kapott. Neki kellett
gondoskodni szakacsok felvételér6l, akiket azutan a korhazkasszabol fizettek,
napi bérik 2 Ft-ot nem haladhatta meg.2

Az alapdiétdk 0Osszeallitdsa lényegében megegyezett az osztrak hadbiztosi sza-

vl-s -0r-t-- A

[_e <7
ZIAT 3r"—

5. sz. dbra: A nador egyik rendeletében az orvosok ,artalmassagi” potlékarol
intézkedik. (8) Nr. 1357.

(7) méarc. 31. és (8) Nr. 325, 614.
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balyzatban foglaltakkal38 A felkel6 korhazakban ,,negyedes”-, ,feles”- és ,teljes
étrend”-et szolgéltattak ki, bar a szabalyzat ,,gyenge” diétardl is szol. Nagyjabol
az éallapithatd meg, hogy a ,,negyedes” konnyl pépes, a ,feles” kb. kdnny(i-vegyes
étrend volt.

A korhazi kiadasokra a torzsorvosnak id6szakonként el6leget adatott Ki
a protomedikus a felkelési alap pénztarabdl. A kodzel 400 ezer Ft-ot kitevd
Osszesitett korhazi koltség 65%-at forditottdk szorosan vett betegellatasi
célokra (betegélelmezés, gyodgyszerelés, betegéapolds, tizel6-, vilagitéeszkozok
koltségeire és a korhazi személyzet illetményére). Egy beteg napi éapoléasara
atlag 2 Ft 27 kr, atlagos apolasi idejére kb. 69 Ft gyogyitasi koltség jutott (17).

Eckstein altal kozolt illetménykimutatas (4. sz. dbra) a kb. 35—45%-ot
kitev6 ,drdgasagi” potlékot is magdban foglalja. Az utébbit a csapattisztek
taborbaszallastél, az orvosok és gyogyszerészek csak julius 1-t6l kaptadk. Szep-
temberben a nddor még azt is elrendelte, hogy az orvosok étkezési kedvez-
ményben, betegség esetén pedig ingyenes kdrhazi ellatdsban részesiljenek. A
kilon juttatasokat azzal indokoljdk az idevonatkozo rendeletek, hogy jobb
megélhetést és ezaltal a betegségekkel szembeni nagyobb ellenalloképességet
kell biztositani az orvosok részére (5. sz. abra). A protomedikus latinul igy irja
a nador torekvését: ,,... eo certius evitandum nosocomialis morbi contagium”
17).

Az orvosi és gyogyszerészi allomany felvételkor 2 havi illetménynek meg-
feleld Osszeget kapott felszerelési jarulék cimén3B egy izben pedig kivalé munka-
jaért egy havi illetmény nagysagu tiszteletdijat® A korhazak felszamolasakor az
orvosok és gyogyszerészek 3 havi, egyéb allomanyldak 2 havi fizetést kaptak vég-
kielégitésil3r.

A korhazak felszamolasakor a hadtapfelszerelési targyak egy részét a fert6-
zések miatt meg kellett semmisiteni. A hasznélhat6 és konnyen beszallithaté cik-

keket a nador utasitasara® a Marianosztran Iétesitett eli. raktarba szallitottak.
Nagy tavolsagban fekvd kérhazak felszerelési targyainak egy részét elarverezték.

I1l. Gyogyszerészi (ell. anyagi) szolgalat szervezése a nemesi seregben

A nemesi sereg gyoégyszer-kotszer biztositasa az els§ id6szakban a regu-
laris hadsereg ellatdsi rendszerétdl fuggetlentl indult meg. A tdborba szallo
csapatok induldkészletét a helyi polgéri gydgyszertarakb6l biztositottdk. A kor-
hadzak vagy esetleges haboriba [ép6 csapatok gyogyszerellatasat mar nem
bizhattak kisteljesitményl és bizonytalan polgari forrdsokra, meg kellett szer-
vezni egy tabori mozgd gydgyszertarat (Bewegende Feldapothece, Pharmaco-
poea castrensis). Egy bécsi gydégyszernagykeresked6vel folytatott kozvetlen
targyalasok a haboris helyzet kdvetkeztében megszakadtak.3® A bécsi cs. kir.
eli. anyagraktarb6l még méajus els6é felében gydgyszer- és miiszerladakat tud-
tak biztositani, ugyancsak onnan szarmazott a tabori gydgyszertar felszere-
lése is.D0

Nagyobb kapacitasi tdbori gyogyszertar anyagkészletét hazai forrasbol

3B (4) 1808. Fasc. 534, 1—731.
3 (8) Nr. 1357.

K3 datum nélkdl (pag. 2—3)
3 (8) Nr. 1357.

3 1810. febr. 20.
3B (16) dec. 9.

D (7) apr. 16.

4 (8) Nr. 367.
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csak részben biztosithattdk, ezért az Orszagos Biztossag kdzbenjarasara a KK
Haupt-Medicamenten-Depositorium (Buda) adta a hidnyz6 részét.

A mozg06 tabori gyodgyszertarnak az volt a rendeltetése, hogy abbol az
egyes felkel6 koérhazak és a taborban levé csapatok is felvételezhessék sziik-
ségleteiket. Kovetelmény volt, hogy a csapatokhoz is, a kérhdzakhoz is kdozel,
kénnyen elérheté, de az ellenség varatlan rajtaitését6l biztositott helyen tele-
piljon. Ennek megfeleléen majus végén a mariacsaladi kérhazban kerult fel-
allitasra.

A moz?( tabori gyogyszertar 2 db ketfogatu, 2 db négyfogatu szallito Kkocsibol
allott, ezenkivul személyi allomanya részére kulon kétfogat( fedeles kocsi (Kal-
leg, Callesh) allott rendelkezésre, 6sszesen 16 lova volt4l A tabori intézetek kozul
tehat egyedul ez volt képes sajat er6b6l, sajat eszkozeivel mozogni, attelepulni.
Meg kell jegyezniink, hogy attelepulésre csak egy izben, szept. vegén kerilt sor,
amikor a nemesi csapatok nagy részét Komarom kornyeker()'l Dunantulra csopor-
tositottdk at. Eddig azonban keészletei is me sza orodtak, léallomanya legyengilt,
ezért még 2 db negyfogatu jarmdvel és lovakkal kellett feltdltenif

A gyoégyszerligyek legf6bb intéz6je és egyben a tabori gyogyszertar veze-
téje, a provisor kodzvetlenul a hadsereg-vezetéorvosnak volt alarendelve. Az
intézet személyi alloméanyadhoz tartozott még egy adjunktus-gydgyszerész és
2 laborans. A provisor eldljaroja volt valamennyi felkel6 korhaz gydgyszertar-
vezet6jének (senioranak); a korhazi gyogyszertarak helyzetét rendszeresen
ellen6rizte. A havonta kapott kérhazi gyogyszerszamadasokbol dsszesitett jelen-
tést kellett a felkel6 sereg el. osztdlyara felterjesztenie, ahol egy tdrzsorvos
volt megbizva az elszamolas ellendrzésével.43

A gyoégyszerészek (illetménye megkdzelitéleg azonos volt az orvosoké-
val,#4 a dragasagi pdtlékot 6k is megkaptak.

A gyogyszerigénylést a tabori gyogyszertar a mai ,,0sszehasonlito kimu-
tatds”-hoz hasonld Consignation formaban szerkesztette meg (6. sz. abra).
Az el6re tervezett 4 honapi alkalmazasra igényeltek gyo6gyszert, tekintetbe
véve a fcbh. allandénak mondhaté 1000 korhéazi beteget. A ,jelenlegi készlet”
rovatbdl az tlinik ki, hogy az orszagosan hianyzé kulfoldi és tengerentuli beho-
zatali szerekbdl is komoly készletuk volt (camphor, china-kéreg, opium stb.).
Még honapok mulva is azt jelenti a hadsereg-vezet§orvos a fébiztosnak, hogy
a polgari életben elrendelt p6tszerezéseket feleslegesnek tartja, nemcsak azért,
mert a nemesi sereg kell6 készlettel rendelkezik, hanem az ajanlott potszerek
hatékonysaga is bizonytalan.4%

A tdbori gyogyszertar sebészi anyagokat, kotéseket, tépéseket, kompresz-
szeket, sineket is tarolt, amelyeket a korhazi patikak részére szolgaltatott Ki.
Az el. anyagokat is kezelte, nyilvantartotta, kiadta, tehat a gyogyszereken
kival ed. anyagok raktaraként is felfoghat6. — Kotést, tépést részben polgari
szervek adomaéanyaibol gydjtotték oOssze.46

Az elszdmolasok az 1809-ben kiadott Taxa medicamentorum alapjan tor-
téntek, bar a hadsereg-vezet6orvos hangstlyozta jelentéseiben, hogy a gyégy-
szerarak a haborGs helyzet miatt ingadoznak.47 Osszesen kozel 50000 Ft

Nr. 367. és (17).

Nr. 8 ad B. szept. 14.

Nr. 1281.

Nr. 416. és (7) m4j. 3L

Nr. 7 ad B. aug. 20, Nr. 8 ad B. szept. 13
Nr. 653, 852.

Nr. 527.
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értékd gyogyszert és el. anyagot szolgaltattak ki, 80%-at a korhazaknak,
20%-4t a csapatoknak (17).

Roviden emlékeziink meg a tabori korhdz patikajanak mikodésérdl. A senior
(magister) altal vezetett patika kiaddbol (officina), raktarbdl és laboratériumbdl
(Kuche) allott. A viziteken felirt extraktusokat rogton készitették. A senior naponta
elvégezte a vényeken az &razéast, amely a havi elszdmoléds alapjat képeztedd

A csapatok gyogyszerszikségletét részben az indul6 készlet biztositotta, rész-
ben a tabori gyogyszertarban veteleztek, de a kozeli felkel§ kdrhazi, ill. a helyi
polgéri gydgyszertarakat is nagymértékben igénybe vették.

A korhazfelszerelési cikkek nem tartoztak a gyogyszerészi szolgalat hatas-
korébe, azok folott a hadsereg ell. osztaly rendelkezett. Itt emlitjik meg, hogy
a nemesi felkelés feloszlatdsa utan a hasznalhato félszerelési targyakat, md-
szereket, a tabori gyogyszertar és korhazi patikdk felszereléseit 6sszegyf(ijtot-
ték, azokat a marianosztrai volt kdrhaz épiletében raktaroztak,* gondozéasara
feligyel6t (inspector) neveztek ki. A raktarban kilén termekben helyezték
el az 0j, kilén a Kkitisztitott matracokat, parnakat és takardkat, agynemdket,
lepeddket, a sebészi felszerelési targyakat, élelmezési felszerelési cikkeket stb.
(7. sz. abra). Igy létesult, tudomasunk szerint elsé izben, magyar haboris
egészséglgyi tartalék-készlet. A nador 1810-ben elrendelte, hegy a raktar
allapotat a volt protomedikus évente legaldbb két izben koteles megszem-
lIélni, a rend, tisztasag és kodrhazfelszerelési cikkek kifogastalan allapotarol
meggy6zédni.

Az el6z6 nemesi felkelésekben nem szerepl6 mozg6 tabori gydgyszertar
fejlédést jelentett és — az allandé hadseregek ei. szolgalatdhoz hasonléan —
abban az idében korszerlien jelent meg. Erdemes azt is alahtzni, hogy a
tdbori gyogyszertar és a korhazak patikai el. anyagokat is kezeltek.

IV. Egészségiigyi jellegl szallitasok megszervezése
a nemesi seregben

Az el6z8 fejezetekben mar utaltunk arra, hogy a felkel6 sereg kor-
hazai sajat szallito jarmlvekkel nem rendelkeztek, igy inkdbb csak mozgat-
hatok, mint ,mozg6”-k voltak. Egyedil a tabori gydgyszertar volt ellatva
kocsikkal, lovakkal, ezért egy lépcs6ben képes volt attelepiilni. A nemesi had-
sereg fébiztossdga szervezte meg a tadbori kdérhdzak mozgatasat, valamint a
néhdnyszor el6fordult nagyobb aranyu sebestlt- és beteguritést is.

Mar a szervezés idészakaban gondoltak arra, hogy kedvezdtlen hadmii-
veleti helyzet miatt esetleg szikségessé vald attelepiilésekhez biztositsak a
jarmiiveket.49 Amikor a pdapai tdbori kérhadznak az ellenség el6nyomulasa
miatt sdrg6sen hatra kellett telepiilnie, a hadbiztos kilén futart kildott
Veszprém megye alispanjahoz, amelyben utasitotta, hogy a korhaz térzsorvosa
altal igényelt mennyiségl jarmdvet allitsa el6 Papara a betegek, a személyi
allomany és az anyagoOk elszallitasara.50 A gy6ri csata napjan a babolnai
korhdz megmentéséhez és a nagyszamu sebesilt hatraszallitdsdhoz az Orsza-
gos FO6biztos minden nélkiilozhet6 jarmdvet kirendelt Gy6r megyéb6l.51 A fel-

* Insurrectional—Spitdler—Requisiten Depot.
8(9 7, 16, 17, 78. &

4 (8) Nr. 296.

9 (8) Nr. 620.

8 (8) Nr. 653.
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kel6 koérhdzak kés6bbi Aattelepulései alkalmaval is nagyon hatdrozott paran-
csokat ad ki a megyéknek (cooperationem impense provoco).®2 Egykora ira-
sok szerint a menetvonal pontosan meg volt hatidrozva, el6re kijelolték a valto
helyeket (stationes permutatoriae), amelyek egyben pihen8helyek is voltak,
hiszen az Aattelepulé korhdzak a széllithaté betegeket is magukkal vitték.53
Tobb rendeletben taldlhatd utalds arra, hogy a koérhaz térzsorvosa vagy
a fbhadiszallasrol kikuldott térzsorvos adja meg a pontos szallitotér igényt,
ezeket az igényléseket a megyék tekintsék a f6biztos utasitasanak.

Nagyobb sebesilt- és betegszallitmanyokhoz jarm(veket, hajokat a me-
gyéktdl, illetve a pesti hajozéasi igazgatésdgtdl (Pesther Schiffamts-Direction)
rendelt ki a felkelés fébiztosa.54 Egyik sirgds széllitashoz a komaromi varos-
bir6 Gtjan foglaltatott le magantulajdonban levé hajokat.%

A szallitasi intézkedések kiadasa el6tt a protomedikus vagy az illetékes
térzsorvos véleményét meghallgattak. Orvosok jeldlték ki a szallithatatlano-
kat. A kérhaz végleges atteleptilésénél ezeket a varosi vagy megyei orvosnak
(sebésznek) adtak at, akinek munkéajat mélté illetménnyel honoraltdk (sub cu-
ram et provisionem proximioris chirurgi districtualis).%

Az el. szallitasok masik része inkabb helyi jellegl volt, azok biztositasara
csak alapvet6 utasitasokat adott ki az Orszagos Biztossag, a szikséges igénylést a
korhaz ,parancsnoka” adta el6 a helyi hatosdgoknél. A koérhazak kozotti beteg-
szallitmanyok részére a jarm( igénylésnél azt vették tekintetbe, hogy sulyos beteg-
b6l kényelmesen kiparnazott kocsiban kett6t, tobbi betegbdl négyet lehetett el-
helyezni. A szallitmanyok kisérésére egy gyakornokot vagy alorvost osztottak be,
megfelel6 gyogy- és kotszerrel. Altalanos jellegl ellatds érdekében az 6rséghdl is
rendeltek ki egy kisér6t. Ha a szallitds 4 mérfoldnél nagyobb tavolsagra tortént,
az éjszakazasi helyekre mar el6zéleg utbainditottak szallas-készitéts. A gyogyultakat
a csapatok diszlokaciojanak megfeleléen egy-egy kijel6lt kozpontba kuldték, a szal-
litmany vezet6je egyik felgzé%yult beteg volt. A menetlevelet (Marsch-Route)
a kérhaz gondnoka allitotta Ki

A csapatkorletben folyd beteg és sebesllt szallitAsok visszatérd jarmiveken
torténtek E)28).

OSSZEFOGLALAS

A nemesi felkelés hadsereg-egészségiigyének helyzetével foglalkoz6 sok-
rétli forrasbol azokat a tényezdket emeltik ki, amelyekbd8l az el. szolgélat
szervezését, mikodését Iényegében megismerhetjik. Tanulsdgosnak tartjuk azt
a munkat, amelyet a kérhdzak szervezésével, mikddésének biztositdsdval vég-
zett a hadsereg egészségugyi szolgalat, kiléndsen annak vezet6je, Eckstein
professzor. Imponéalé alapossaggal hajtotta végre a hadmiivelet egészségigyi
biztositasanak tervezését, kulondsen a szemrevételezéséket és nagy gonddal
dolgozta ki a korhdzak miikoddési és szervezési utasitasat, tekintetbe véve az
akkori tudomanyos elveket. Szervezési szempontbol a felkel§ sereg egészség-
lgyi rendszerében a reformok hatasara létrejott 0j osztrak szabalyzatok érez-
tették hatasuikat.

A fert6z6 betegek gondos elkildnitésére torekedtek, igyekeztek gatat vetni

62 (8) Nr. 1257.

63 (8) Nr. 1319.

5 (8) Nr. 857, 902. és (6) Nr. 9 ad B. szept. 29.
55 (8) Nr. 902.

66 (8) Nr. 1257.

57 (9) 117, 118, 119. §8.

58 (9) 123. 8.
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a korhazi ragalynak. Az utébbi vonatkozasban jelent6s sikert ugyan nem értek
el, de 100 évvel kés6bb is problémat jelentett még a korhazi fert6zés, pedig
ekkor mar az id6kdzben felfedezett asepsis, antisepsis és bakteriolégia minde-
nutt tért hoditott. A nador napldjanak szamos feljegyzése bizonyitja, hogy
jarvanytani eredményeik lényegesen jobbak voltak a cs. kir. korhazakénal. Igen
életrevald intézkedésnek tartjuk a ldbadozok elkiilonitését, ami nem utolsésor-
ban szintén a korhazi fert6zés megel6zése érdekében tértént.

Az orvosok kivalogatasa, kiképzése és tovabbképzése tudomanyos igé-
nyességet mutat. A beteganyag az elképzelt Osszetétel helyett a valdsagban
csak kis részben allott tisztekbdl és nemesekbd6l, zémiuk a mentesitést élvezd
nemesek altal kiéllitott jobbagyokbo6l és csak kevesébb polgéar- és mester-
emberb6l tev6dott ossze. A betegellatds gondos megszervezése kétségkivil
elényt jelentett a betegeknek, részben ez is magyardzata az osztrdk korhaza-
kénal jobb gydgyeredmdnyeknek.

Végil még arra a kérdésre kellene valaszt adni, hogy jogos-e az a meg-
allapitasunk, hogy a nemesi sereg egészségligyi szolgalata énallonak tekint-
het6. Erre hatarozottan véalaszoljuk, hogy az akkori alland6 seregekhez ha-
sonléan a felkelésnek is megvolt egy kdzponti el. intézd torzse a fdéhadi-
szallason, kdzvetleniul rendelkezett tabori kérhazakkal és tabori mozg6é gyoégy-
szertarral, az eldljar6 nemesi fébiztosi (szallasmesteri) szolgalat Gtjan pedig
nagyobb méretd el. szallitasokat is biztositani tudott. A Monarchia el. szolga-
latdban a korszer( elvek még csak részben érvényesiiltek, de az Ujonnan fel-
allitott nemesi seregben a frissen készilt szabalyzatok méar jobban éreztették
hatdsukat. A nemesi seregben a felvevé kdérhéazak ellattdk az ambulance fel-
adatat is, de egyidejlileg els6vonalbeli korhazakként is szerepeltek. A korhazak
gyogyitdo munkajanak megszervezése, tovabba a kozpontositott gyogyszerella-
tasra val6 torekvés abban az id6ben korszer(i volt.

A felkelés feloszlatdsa utdn még jo ideig azt gondoltak a rendek, hogy
reformok keresztilvitelével, békeid6ben is rendszeres gyakorlatot folytato
keretekkel kédnnyen mozgosithatd hader6tartalékka fogjak képezni a felkelést,
amelyb6l kifejlédhet egy 6nall6 magyar hadsereg. llyen elgondolasbél szile-
tett a marianosztrai haboris el. tartalékok raktara, a nador és a magyar or-
szaggy(lés rendelkezése alatt &ll6 els§ ilyen tipust intézmény. A XIX. szézad
elején, a reformkor hajnaldn csak a hibéri rend makacs hivei szamolhattak
azzal, hogy a rendi alkotmany védelmét szolgadlé nemesi felkelésbdl valaha
nemzeti hadsereg lehet. Csak a hiibéri rendszer megddntése, egy jovendd sza-
badsadgharc hozhatta meg azt a gyokeres tarsadalmi valtozast, amely lehet6vé
tette az els6 onall6 magyar hadsereg megsziiletését.
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Megjegyzés: A szévegben a zardjelben kozolt szam az irodalmi jegyzék szamat
jelenti. A zard6jelben levé utaldst kovetbleg a kotetet, sorszdmot, iktatészamot, kel-
tezést, stb. adjuk meg.

rioAnoAKOBHUK Mea, CAyMSbi A-p A. Tatom. Aupetcrop apxuea A-o0 9, Taxan:

OPrAHH3ALJHH APMEHCKOH MEAHUHHCKOH CAYffiEbl
BEHrEPCKOrO .ABOPfIHCKOrO BOCCTAHHB 1809 r.

Hs  MHoroHHCAeHHDiX padoT, 3aHHWoiiSH«eH cocTOHHHEM MeAHHHOKoo odecneneHHa ap-
MHH BO BeVH BOCCTaH-H ABQHHCTBA Heno Ab0BaH-bI (JaKTOl, HB KOTOmIX BIBMIKHD noay-
HHIb (BefeHH os CpraHHBaidHH + AefiTeADHOCTH MAHIHHIKCH CAKCH. QnHTaeTCH 110AYHH-
TeAbHA padoTa, npoBeAeHHEA mcanijnhekon CAyatdofi dMHH n b nbethoctn ee pyxoBOAHTe-
AeM, NPoIp. 3KiuTeHHoM b HHTepece opraHH3ayHH n odecneneHHa qoyHKHOHHOBAHHH rocnn-
TaAe6. BoAbiuoe BneaaTAeHHe npoH3BOAHT TigaTeAbHocTh nAaHnpoBaHHH — MeAHgHHCKoro
odecneneHHa 60eBbiX achctbhn h 0cofeHHo peitorHocijHoBKH pa3pado TKH yna3aHI—b aahl_%
raHBagHH H (HUIHHHBHH rOOHTaAH mpHHHVER 50 BHHMEHEE e npHHY
Toro BpeMeHH Ha cncTeMe opraHH3aiHH mcanijnhckon CAyat@bi BoocTaBuiefi gpMHH e0AeS-
CIBCBAH HBbie aBCTpHHKH: yCTaBdl, HiAaHHble nQA s AHBHHEVI npOHBBeAeHHDIX pegpopM

OTMenaAOCb cxpeMAeHHe aah HaAeatHoé h3oahijhh HHtpeKijJHOHHbix 60AbHbix, aah npeA-
ynpeaiAeHHH BHyTpHrocnHTaAbHoro 3apaateHHa. Be3ycneuiHoCTb b nocAeAHeM MOHteT oét>ac-
HHTbca cpaKTOM, HTo Aaate cnycTa ctoacthh npeACTaBAaAa 60Abiuyio npoOAeMy BHyTpnéoAb-
HHMHaa HH(pcKglia, HecMOTpa Ha to, hto b bto BpeMa yate pacnpocTpaHaAHCb npHHgnnbi acen-
TI-IKH, aHTHCenTHKH H OaKTepHOAOrHH. P hA OTMCTOK B AHeBHHKe HaMeCTHHKa BeHrepeKOrO KO-
pOAH CBHAeTeAbCTByiOT O TOM, HTO npOTHBOanHAeMHHeCKHe yclieXH ObIAH TOpa3AO AyHUIHMH
neM B KopOAeBCKHX OOAbHHLjaX. O60pOTAHBbIM MeponpHHTHeM HBAHAOCb H30AHpOBaHHe peKOH-
BaAecgeHTOB, hto CAyatHAo h npoipHAaKTHKy BHyTpHrocnHTaAbHoro 3apaateHHH.

B oTOope, noAroTOBKe h ycoBepuieHCTBOBaHHH Bpanefi oTMenaeTca HaynHaa xpe6oBaTeAb-
HOCTb. KoHTHHreHT OOAbHbIX COCTaBAHACH AHUIb B HeOOAbIUOH H3CTH H3 OtfmgepOB H ABOpH"
HHHOB, a B OOAbUIHHCTBe H3 KpenoCTHbIX H HeOOAblliaH HaCTb H3 MeUjaHHHOB H peMeCAeHHHKOB.
TujaTeAbHaa opraHH3aijHH mcahijhhckoh noMoujH 6e3ycAOBHo o6biAa BbiroAHofi aah G60AbHDbix
h HacTHHHo 3THM oé6i>hchhiotch AyHHiHe pe3yAbTaTbi AeneHHa NO cpaBHeHmo C aBCTpHHcKitmh
rocnHTaABMH

HaKOHeg, CAeAyeT oTBenaTbh Ha Bonpoc, cnpaBeAAHBO-AH ycTaHOBAeHHe, hto mcahijhh-
CKaa cAyatéa abophhckoh apMHH hbahAOCb caMOCTOHTeAbHOH. Ha htot Bonpoc aBTopw AaAyT
KaTeropHHecKHH OTBeT. hto noAOOHo nocTOHHHWM apMHHM TOr0 BpeMeHH AaHHaa apMHa Tax-
ate HMeAa ijeHTpaAbHbiH MeAHgHHCKHH uixaé Ha cTaBKe, b HenocpeACTBeHHOM pacnopaateHHH
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Hvéfa noAeBbie rociiHTaAH n noAeByio noABH*Hyro anTexy h nogpeACTBOM CAyasthi HaneAb-
CTByioujero KB@OTI—%\{EﬁCTem MorAa odecneBHTD “VEanij yio TpaHcnopTHOOBKY b GoAbiimx
v.acuiTadax. Apiueftc pecpopivbi MOHRdHH b meahijhhckoh CAJK: TaMleuje H bitoAH ocy-
NecCTRAHAHD a = HIBOH ABQHHOIKCH apvHH HOBbie yCTaBdl OTpgjkaAHDb Mke & COMUeH
Mye B ABPSHIKCH gpVHH npreviHble rQ0IHTaAH BainQAHHAH H %aaal—H aMyATOpHH HO
CIHOBEMVEH-D H (pHKIHH TOOHTaAH repBOH AHHKH OnCTeVa ljeHTeAHOO GreakeHHH M
HHAMHTAVH rocnHTaled h bohck, a b ocodeHHocTH  opraHH3aijHH mcahuhhckoh  nolVbujH
s I'GOHTEAHX GOHRIBAHD Ha GOBeMEHHIX
M% ga_p!_l-sbﬂ TpeHHBOK M—pl?tljge 6ﬂ Bpe(lJ'I'IEFI)'bT o
pel peryA iX b motah 6w npe boc-
CTlaBUyiO apmnny 8 nOABHHHIH goMUGKHH pe3epB H HB S'%gHICI'Aa—'I'O MOKET pe3BHBATHCH
caVbcTOHTeAbHBa. BeHrepcea gMHH Ha 3Toro ped\vhiiiiAeHHH  npoHoxoAHA BoeHHhil ckaba
MeAH-HHHKoo 3anaca b MapnaHocTpe, nepBoe yapeaiAeHHe Taxoro THa »  pacnopaikKeHHH Ha

McTHH<a BeHrepcKoro H napfalVeHTa B Hauale X1X. Béma, Ha siioxh

Al Sl ot Tt cl o w1
I |

AHUIb, CIpcH H Bl QIBOODAHTeAHx BOHH Bolk biB AH

KopeHHoe FBMVEHEHHE oBLjecTBeHHoro CTjpoH npeACCTaBaheo BIBMIPKHICTD nopo?KAeHHo nep-
BOH GIMOCTCHTeAHCH BOHTEOKCH goViHH

Dr. L. Takats, Oberst d. Med., D. Dr. E. Takats, Archivdirektor:

ORGANISIERUNG DES SANITATSWESENS BEI DER UNGARISCHEN
ADELIGEN INSURREKTIONSARMEE 1809

Auf Grund origineller Archivdokumente geben Verfasser eine Ubersicht der
Organisationshauptzlge des militérischen Gesundheitsdienstes wahrend der Insurrek-
tion des ungarischen Adels gegen Napoleon. Aus dem zur Verfiigung stehenden
vielfaltigen Material wurden 'in erster Linie diejenige Fakten hervorgehoben, aus
welchen die Organisation und Tatigkeit des Sanitatsdienstes sich grundsatzlich
erkennen lassen. Fiur selhr lehrhaft erachteten die Autoren die&'enige Arbeit des
Sanitatsdienstes, die mit der Organisierung und Sicherung des Funktionieren der
Feldlazarette beschaftigte. Dies ging allen zuvor unter der Direktion von Professor
Eckstein, Chef des San. Dienstes vor sich. Mit einer imposanten Grindlichkeit hat
er die medizinische Betreuung der Heeresoperationen und besonders die Rekognos-
zierungen geplant, ferner die Massregeln der Organisation und Funktion der
Lazarette ausgearbeitet, jedesmal die aktuellsten = wissenschaftlichen Grunder-
fahrunlgen berlcksichtigend. Hinsichtlich der Organisation liess sich bereits beim
San. ienst des Insurrektionsheeres der Einfluss der neuen d&sterreichischen
Reglements spiiren, die als Resultat neuerer Reformen zustande gekommen wa”en.

An den Lazaretten strebte man sich zur grindlichen _Isolierung der Infektions-
kranken, um den Hospitalisationsseuchen Einhalt zu gebeiten. Die Tatsache, dass in
dieser Hinsicht keine wesentlichen Erfolge erzielt werden konnten, findet ihre
Erklarung darin, dass solche Epidemien auch um 100 Jahre spéater ein Problem
bedeuteten, obzwar die inzwischen entdeckten AS(X)sis, Antisepsis und Bakteriologie
bereits Uberall Platz gegriffen hatten. Zahlreiche Aufzeichnungen im Tagebuche des
Palatins stimmen darauf Uberein, dass die epidemiolo%ischen Erfolge der Lazarette
diejenige der KK. Spitéler wesentlich Ubertroffen haben. Fir eine sehr lebens-
tichtige Massnahme wird die Isolierung der Rekonvaleszenten geschatzt, wodurch
man nincht in letzer Reihe um die Vorbeugung der Hospitalisationsseuchen
kampfte.

Das Auswahlen, die Ausbildung und Fortibildung der Arzte weist auf einen
wissenschaflichen Anspruch hin. Anstatt der friher kontemplierten Zusammen-
setzung entstand das Krankengut in der Wirklichkeit lediglich um einen Kkleinen
Teil aus Offizieren und Adeligen, die iberwiegende Anzahl bestand aus Leibeigenen,
die vom Kriegsdienste befreiten Adeligen geschickt worden waren; die Birger und
Handwerker machten hingegen nur einen kleinen Teil aus. Die sorgfaltige Organisie-
rung der Krankenbetreuung bedeutete zweifellos einen Vorteil fir samtliche Kran-
ken und zum Teil daraus erklart es sich, dass die Behandlungsergebnisse diejenige
der osterreichischen Spitéler Ubertrafen.

Verfasser werfen die Frage auf, inwieweit ihre Feststellung berechtigt sei, wo-
nach der Sanitatsdienst der Insurrektionsarmee wirklich als unabhéngig betrachtet
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werden darf. Die Frage kann mit Entschiedenheit bejaht werden, da die Insurrektion,
gleich den damaligen regularen Armeen, beim =~ Hauptquartier einen zentralen
leitenden sanitdren Stab hatte, der Uber Lazarette und Feldapotheke unmittelbar
verfugte, ferner durch das Vorgesetzte Quartieramt sogar %r('jssere Sanitatstransporte
zu sichern imstande war. Die in der Monarchie eigenfuhrten Militarreformen bei
Leren San. Dienst noch nicht volkommen zur Geltung kamen, beim neu aufgestellten
Insurrektionsheer dagegen haben die neuen Reglements merkbaren Einfluss ausiiben
kénnen. Die Feldlazarette der Insurrektionsarmee versahen auch die Aufgaben der
Ambulanzen, zugleich funktionierten sie aber auch als Feldspitéler der ersten Linie.
Sowohl bei der Organisierung der therapeutischen Arbeit der Lazarette, als auch
beim zentralen pharmazeutischen Betreuungsystem der Spitdler und Truppen, sind
Uberall zeitgemasse Grundideen zur Geltung gekommen.

Eine gute Weile nach der Auflésung der Insurrektion dachte noch der Adelsstand
durch Einfiihrung von Reformen und mit Hilfe jener Kader, die auch wahrend der
Friedenszeit regelmassige Ubungen vollbringen werden, den adeligen Aufstand in
eine leicht mobilisierbare Heerreserve umwandeln zu koénnen. Mlan hat die Idee
(Ig(ehegt, dass mit der Zeit eine selbstandige ungarische Armee sich daraus bilden
onnte. Solchen Plénen zufolge entstand das Magazin der militérischen Sanitatsreser-
ven zu Marianosztra, als erstes Institut dieser Art, das unter der Anordnung des
Palatins und des ungarischen Landtages funktionierte.

Am Anfang des 19. Jahrhunderts, beim Anbruch der Reformara, haben nur die
hartnackige Anhénger des feudalen Standes damit rechnen konnen, dass aus einer
adeligen Insurrektion, die zur Verteidigung der feudalen Konstitution diente, sicht
‘Je eine nationale Armee hatte bilden konnen. Nur das Umstiirzen des Feudalsystems,
ernen ein kommendeer Freiheitskampf waren imstande jede radikalen gesellschaft-
lichen Anderungen lhervorzufuren, die letzten Endepungen hervorzurufen, die letzten
Endes zur Entstehung der ersten selbstédndigen ungarischen Armee fihrten.
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REFERATUM

A biolégiai hadviselés veszélyei

Fothergill, L. D.: The Biological Warfare Threat. Nonmilitary Defense. Advances
in Chemistry Series 26. Washington 1960.

A biologiai haboru veszélye fenyeget, ezért a veszély nagysagat fel kell mérni.
A legnagyobb veszély — irja a szerz6 — nem az emberek elpusztitdsa, hanem a
Eazdaségi élet tonikretevése, a munkaer§ megbénitdsa, a termés és a haziallatok
arositdsa és mennyiségi csokkentése utjan. A bioldgiai fegyver gyakorlatilag stra-
tégiai fegyvernek tekinthet6, mert nem gyorsan 0l6, a rdvide %-hosszafob ideig
tarto lappangasi id6 miatt nem befolyasolja azonnal a harckepességet. A hatasfo
jorészt attdl fiigg, hogy milyen nagy céltertleteket képes befolyasolni. Milyen
tulajdonsagokkal kell egy &gensnek rendelkeznie, hogy biolégiai fegyverként alkal-
mazhato legyen?

1. A korokozo legyen er6sen fert6z6, onkénteseken végzett kisérletek eredmé-
nyei iranytadoak. Meggy6z6, ha gyakori a laboratoriumi fertézés. Szajon at meg-
lehetésen nagy adagok szikségesek. Megkisérelték a moszkité altali iofectiét Is.
(Sargalaz, malaria, dengue-laz stb.) Dengue-laznal egyetlen moszkitocsipés —
onkénteseken — fertézést okozott. Meghataroztak emberi 6nkénteseken az aerosol
adagot is. Coxiella burnetii (Q-1a4z) fert6z6 adagjat 10~J gr homogenizalt, fert§zott
csirke embridszovetben hatérozték,me?. Pasteurella tularensis aerosol adagja 25—
50 organismus (Saslaw es mtsai). EI6 legyengitett onganismusok vaccinaként alkal-
mazva Kit(ind véd6hatasinak bizonyultak erdsen fert6z6 organismusok ellen.

2. A korokoz6 életképessége és virulencidja minimalis 1étkdrilmények kozott
is megfelel6 legyen.

3. Katonai céloknak megfeleld mennyiségben legyen gyarthato.

4. Terepen val6 szétszorasa ne karositsa jelent6sen, aerosol allapotban is csak
minimalis mennyiségben pusztuljon el.

5 A célnépesség minimalis védettségd legyen vele szemben.

Nyilvanvalo, hogy csak keves korokozo felel meg a fenti korilményeknek.

Katonai célbdl az ellenség felhasznalhatja letalis hatas elérése vegett, vagy
bénitd célzattal. Lehet nyiltan alkalmazni specialis fegyverrendszerek altal kibo-
csatott aerosol vagy feln6 formajaban, vagy Bedig rejtett, titkos mddszerekkel.
Aerosol, vagy felhd alkalmazasaval (kapcsolatban szamosan kutattak életképes
mikroorganismusokat tartalmazd Kkis részecskék tulajdonsagait és viselkedését,
valamint a légz6szervi infectiok pathogenesisét. Kozismert a reszecske nagysaga-
nak jelent6sege. Az orr és légutak nyalkahartydjanak anatomiai és elettani tulaj-
donsagai kovetkeztében csak igen Kicsi. 1—5 mikron nagysagu részecskék képese
a léguti akadalyokon éathatolva az alveolusokba kerilni, melyek a fert6zésre mar
igen hajlamosak. (L&sd: Treff, L.: Adatok a biol6giai fegyver jelent8ségének meg-
itéléséhez, Honvédorvos, 1960. Ill. 177.) Hatch és mtsai mikrorészecskék behatola-
sat és megtapadasat vizsgaltak emberi 6nkénteseken. Specialis mechanikai respira-
torban vizsgalva azt talaltdk, hogy 1—3 mikron nagysagu részecskék kozil 25%
maradt vissza az alveolusokban. Az i%en kis részecskék hossza idén keresztul
szuszpendalva maradtak a levegbben, féleg ha légmozgas volt. Minél kisebb' a
részecske, annal tovabb tart, mig lellepedik. lIgen kis részecskékbdl allo aerosol
struktdradkon épp Ugy at tud hatolni, mint egy gdz. A meteoroldgiai feltételek
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nagymértékben befolyasoljak a biologiai aerosolt optimalis hatasa Kkifejtesében.
Erés napsités gyorsan elpusztitja a leveg6ben lebegé €él6 mikroorganismusokat.
Befolydsa van a levegl nedvességi fokanak is. A kedvezd feltételek legnagyobb
része a késd éjszakai es kora reggeli orakban talalhatd meg.

A Dbiologiai fegyver alkalmazasa nagykiterjedésl célterileteket képes fedni.
Orvosi szempontbdl a legnagyobb problémat a lehetséges nag?/széml] sérilt ember
ellatasa jelenti. A tervezésnél minden varosban és faluban fel kell késziilni erre
a lehet6ségre. Ki kell hangsulyozni néhany egyéb szempontot is. Egy nagykiterje-
désti fert6z6 agenseket tartalmaz6 aerosol k(’jrnﬁezetbiolégiai szempontbol is d’elen-
tés problemakat is elGidézhet. Szerzd Ujabb kozleményeben (Military Medicine,
1963. 2. 132.) irja, hogy nagy teriletre kiterjedd biologiai aerosol Uj, egyedilallo
jarvanyhelyzetet idéz el6, mely teljesen mé&s, mint a szok&sos ,,normalis” jarvany,
méﬂ leguti betegségek esetén is. A jarvanyok torténetében telg'esen Uj es példa
nelkal allo helyzet all el6 akkor, ha egy nagy terulet sokrétl faunaja van hirte-
lentl kitéve fert6z6 aerosolnak. Id6ben és terben jellemzi e helyzetet az, hogy
egy nagy terilet egyid6ben fertéz6dik. Ezaltal a fokozatosan Kkifejldd6, egyik gaz-
dar6l a masikra raterjed6 fertézéses Ut elmarad. Gdcpontok helyett nagy terllet
képezi a gobcot.

Az aerosol nagy athatoloképessége folytan befert6zi a céltertileten a kdérhaza-
kat, élelmiszertartaléekokat, konyhakat, éttermeket, aruhazakat stb. A fert6z6 agens
masodlagosan is elszaporodhat, "pl. dysenteria és typhus bacillus tejben. Igen sulyos
kovetkezményei lehetnek annak, hogy a haziallatok, vadallatok és madarak is
belégzik az aerosolt, mert (j enzootikus gocok keletkezhetnek. Pestis bacillus aero-
sol példaul behatol az odujaban 1év6 patkanyhoz és mokushoz.

Milyen tipust koérokozok elleni védelmet kell tervbe venni? 3 nagy kategoriat
kell feltételezni:

1 Exoticus kdrokozék alkalmazasa ember, allat és termés ellen. A Rift Valley
laz, vagy a ,looping ill” virusa emberre és allatra pathogén. A Japan B_encepha-
litis, Orosz tavaszi-nyari encephalitis, a Venezuelai 16 encephalo-myelitis virusai
ﬁlképlzelhet()'leg bevethet6k allatok fert6zésére, ami Uj allati jarvanygocokat idéz-
et eld.

2. Olyan emberi, allati, vagy mez0gazdasagi betegségek jelentkezhetnek Ujra,
melyeket az orszagban rendkivil nagy anyagi megterheléssel és erdfeszitéssel lehe-
tett megszuntetni. (Azsiai cholera, sargaldz, himl6, malaria, pleuropneumonia, szj
és koromfajas.)

3 Idénként endémias, vagy esetleg epidémias betegségek egyébként nem jar-
vanyos teriletekre Kiterjedhetnek (pestis, tularaemia, thc., brucellosis, coccidio-
mycosis). Pl. sok milli6 dollar aran sikerilt a brucellosist %yékeresen kiirtani a
mezOgazdasagi allatok kozott. Aerosol belégzése nagy terileten reincifialna az
allatokat. Lehetséges az is, hogy az agenseket kombinaltan alkalmazzak ember és
allat ellen. Szamos biologiai agenst lehet ellenséges szabotazs Utjan alkalmazni,
bar kevés a jelentGs cél, mint pl. na&;{y épuletek légkondicional6 és szell6zd beren-
dezése, élelmiszert, tejet, frissito italokat, gyogyszert és kozmetikai cikkeket gyarto
ipari Gzemek stb.

A biologiai hadviselés kilonleges fajtaja a termés és a haziallatok ellen ira-
nyul, tehat a lakossag taplalekellatasanak bonitasa a cél. Nemcsak a taplalékul
szolgalé termés karositasanak van jelent6sége. Ellatasi szempontbol jelentések a
rostos novenyeik, gyapot, kender. Az ipari vegyianyagok kozul az alkohol, gumi,
bizonyos olajok mez6gazdasagi termékekbdl keszilnek, az élvezeti cikkek kozil
dohany, tea, kave, flszerek szintén. A gyogyszerek kozul digitalis, chinin, 6pium
novényi termékekbdl készilnek. A héaziallatok szerves részét képezik az allam-
gazdaséinak (has, baromfi, tejtermékek), fejletlen tertleteken szallitéeszkdzként,
de ezenkivil szdmos egyéb anyag (csontliszt, tragya, bdr, enyv, zselatin stb.) for-
rasaul is szolgalnak.

Kétféle gabonaellenes anyag létezik:

a) novekedésszabalyoz6 hcrmon-szerlien miikod§ vegyianyagok, pl. 2,4-dichloro-
phenoxy-ecetsav, mely rendkivil kis adagban hatasos és kulondsen hatékony ke-
nyérgabonafajtakkal szemben. Nagy mennyiségben allitjak el6, mint gyomirtot.
Ezek a vegyszerek persze nem szaporodnak és csak azokat a novényeket Kkarositjak,
melyek ellen alkalmazzak. Hatasuk altalanos, nem specifikus, mint a specifikus
biol6giai agenseké.

b) biologiai gabonaellenes &agensek. Nagy terileten alkalmazva karosité hata-
suk Kifejezettebb, mert képesek elszaporodni és ezaltal igen nagy teruletre Kitsr-
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jedni. A bulzarozsda a Mississippi volgyében, malj;d a nagy siksagokon keresztll
egészen Kanadaig terjedt el. lrorszagban 1846—47-ben a kés6i burgonyailisz6g miatt
éhinség tort ki. Amerika — szerz6 szerint — aranylag szerencsés helyzetben van,
mert tulproduikcidja miatt nagy gabonatartalékai vannak, termése valtozatos, igen
sokféle, igy kevésbé séril specifikusan hatd bioldgiai fegyver altal. Az allatallo-
many viszont igen fogékony allati (marha-) pestissel szemben és ezért kénnyen
elpusztulhat.

Védekezés: A legtobb fert6zd betegség ellen nagyhatdsi gydgyszerek allnak
rendelkezesre, Minden szinten és minden helységben meg kell tervezni es szer-
vezni a slrg6s segélynydjtast biologiai habord esetére. A jelenlegi megel6z6 intéz-
kedések és felszerelesek biologiai fegyver alkalmazédsa esetén nem elegendéek, a
fert6z6 agensek Uj behatolasi utjai U problémakat teremtenek. El tud{'uk latni a
lakossagot fert6zésmentes vizzel, de nem tudjuk biztositani egy varos levegdjenek
fert6zésmentességét. A tomeges bioldgiai aerosol elleni védelem G &s kritikusan
sulyos probléma. Kilondsen fontos a bioldgiai anyag felfedezése és a korai riasztés.
Bioldgiai felh6ket érzékszerveink nem jeleznek, mert lathatatlanok, szagtalanok és
iztelenek. Korai riasztds esetén gyors véddintézkedéseket lehet foganatositani, a
gazélarc felvétele példadul megvéd a fels6 logutakon &t behatold agensek ellen,
persze megfelel6 szlrdbetéttel. Me]qfelelﬁen berendezett koézds Ovohelyekre valo
menekilés is lényeges vedelmet jelent. Van bizonyos elérehaladas a kimutatas
terén. A szokasosnal nagyobbszamu részecskék jelenlétét ki lehet mutatni a leve-
g6ben, de a harcmezén valo alkalmazéds terén még sok a tennivald. Az egLyes ré-
szecske identifikaldsa nehéz feladat, de fontos, mert specifikus ellenintézkedések
alapjat képezi. A szokasos modszerek lasstak. Nagyon fontos megfelel6 jarvany-
felderit6 szolgélat és hal6zat kiépitése, csoportos megbetegedések korai felderitése.
Kulondsen gyorsan terjednek el az allati fert6zések. Ki kell épiteni a specialis
laboratdriumck széles halézatat, ahol a kilondsen veszélyes betegségek korokozo-
jat gyorsan ki tudjak mutatni. (Virusok és riokettsiak!) Ezekben a laboratoriu-
mokban specidlisan kiképzett személyzet sziikséges. Rendkivil fontos az aktiv
immunizaciés profilaxis. Egy sor betef;ség ellen mar van ilyen, de még szamos
ellen nincs. Minden erével fokozni kell az aktiv immunisatiot. Kombinalt, multi-
valens vaecindk el6allitasat szorgalmazni kell. Orosz szerz6k kozéltek egy egyedil-
allé kisérletet: onkéntesek zart teremben aerosolt lélegeztek be anthrax, pestis,
brucellosis és tularaemia €l6 legyengitett agenseib6él. Az immunizécié hatasossagat
utébb kilénbdz6 pozitiv immunoldgiai reakciokkal tudtak igazolni.

(Referens megjegyzése: Szerzé elég tomoren foglalja 0ssze a bioldgiai had-
viselés kdvetkezmenyeit, nemcsak emberi vonatkozdsban, hanem egy orszag egész
gazdasagi és katonal potencidljara vonatkozolag is. Kuléndsen az utobbi szempon-
tok miatt érdemes ismertetni.)

Ref.: Borhegyi Laszl6 dr. orvosezredes

Beszamol6 a honvéd korhazak XXIll. tudoményos ulésérdl
(1964. februar 20)

Pal Istvan dr., Forrai Jend dr. (technikai munkatars: Waczlavik Antal):

A manubriosternalis izulet elvaltozasai spondylarthritis ankylopoetica-ban

A szakirodalomban feltalalhaté néhany adat, amely szerint a manubrio-
sternalis lzllet sajatsagos elvaltozdsokat mutathat spondylarthritis ankylo-
poetica-ban. El6addk a kérdés behatobb elemzése céljab6l 35 Bechterew-kéros
beteg manubrio-stemalis iziletét réntgenvizsgalat targyava tették. Megallapi-
tottdk, hogy a rontgen morpholégiai elvaltozasok, amelyek lényegében meg-
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egyeznek a Bechterew-kdéros betegek sacroiliacalis elvaltozasaival, a betegség’
elérehaladésaval padrhuzamos progressiét mutatnak. Fellépésiik a sacroiliacalis
elvéaltozdsok megjelenése utdn kovetkezik be, és a betegség el6rehaladott sta-
diuméban (a 35 esetbdl e kateg6ridba tartozott 17) kivétel nélkil, 100%-ban
fennallnak. Ez az adat a korabbi kozlésekkel ellentétben all, ami feltehet6en
annak tudhato be, hogy az el6adéknak modernebb réntgen diagnosztikai lehe-
t6ségek (tomographia, finomfékusz) alltak rendelkezésére.

Az elvaltozds diagnosztikai jelent6sége az, hogy kezdeti stadiumban ré-
vezetd tunetként szerepelhet, s hogy a betegség bizonyos fazisaban a feltéte-
lezett diagnozist megerdsitheti. Therapias jelent6sége az, hogy ellentétben a

gyoki compressio okozta irradiatios panaszokkal, localis kezelést tesz sziiksé-
gessé.

Zoltan Janos dr. o. alez.:

A bérpétlo eljarasok lényegének és jelent6ségének ismertetése utan 3 film
kerilt vetitésre. Az elsé a nyeles lebeny-plasztikdk miitéti technikdjat mutatta
be két beteg mi(itété kapcsan. Az arc naevus flammeusénak, valamint égési
sériilésb6l eredd torzitd és a szdj miikddését akadalyozd heg eltdvolitdsa utén
keletkezett bdrhidny nyeles lebennyel tortént potladsat lattuk. A masodik film
az als6végtag keresztezett lebeny-plasztikdjdnak mdtéti technikajat ismertette
egy beteg miitétének bemutatasaval. A harmadik film a hengerlebeny fel-
hasznalasanak maodszereivel foglalkozott. Befejezésiil a félvastag bdrlebeny-
transzplantatiot, mint a borhianyok potlasanak legkiterjedtebben alkalmazott
modszerét ismertette.
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