
H a z á n k  f e l s z a b a d u l á s á n a k  20 . é v f o r d u l ó j á r a

20 évvel ezelőtti tavaszon  ha llg a ttak  el E u ró p áb an  a  fegyverek . 1945 tav a ­
szán E urópa népei végleg felszabadu ltak  a  fasiszta  b arb á rság  aló l. A m ag y ar nép  
szám ára 1945. április  4-én azonban  nem csak a h áb o rú  é r t  véget. Ezzel a n ap p a l 
új korszak  kezdődö tt a  m agyar nép  tö rténelm ében : a nem zeti függetlenség és 
a  tá rsada lm i haladás kora. 1945 tavaszán  a L enin  a lap íto tta  Szovjetun ió  hőseinek 
áldozata n y ito tt k ap u t a  holnap, a  jövő felé.

H azánk fö ld jén  b árm erre  já ru n k , m in d en ü tt lá tju k  a szovjet k a to n ák  em lék­
m űveit, ak ik  é le tü k e t áldozták  n ép ü n k  szabadságáért. F elszabadulásunk  évfor­
du ló ján  tisz te le tte l és há lával adózunk  em léküknek.

A fasizm us kegyetlenségét és  a  m agyar nép  ak k o ri ny o m o rá t leghiteleseb­
ben és a  legközvetlenebb élm ények a lap ján  éppen  az egészségügyi dolgozók ta ­
p asz ta lhatták . H aladó gondolkodású hum an ista  érzésű  orvosok téte lesen  bizonyí­
to tták , hogy a  h ivatalosan  szépre fe s te tt M agyarország rom an tik u s kulisszái mö­
gö tt E urópa egyik legelm arado ttabb , legbetegebb népe  él, aho l az ú jszü lö ttek  
közül évente  20 000-en nem  tö ltö tték  be első é le tévüket. A güm őkór a 
fellendülés évének k ik iá lto tt 1938-ban 13 000 á ldozato t szedett. A tuberculosis 
különösen a  p ro le ta riá tu s  körében  to vábbra  is „m orbus hung aricu s” m arad t. 
B udapest belvárosaiban  1930-ban a tubercu losis halandósága tízezer lakosra  10 
fő, K őbányán  ennek m ajd  kétszerese 18 fő volt. A napszám osok között a  tuber- 
cu lo tikus halandóság azonban  m ég ennek is többszöröse, kb. 50 körü l m ozgott.

A ho rth y sta  rendszer idején  a  dolgozók és a  fegyverkezésből hasznot húzó 
tőkés-fö ldbirtokos rétegek  életszínvonala közötti kü lönbség  m ég  csak fokozódott. 
Még a  gazdasági k o n ju n k tú ra  és a viszonylag feU endült lakásép ítkezés idején  
1938-ban is, a m unkáslakásokban  egy szobára átlagosan  6,5 lakó  ju to tt.

Ilyen körü lm ények  között v ittek  az országot a  m ásodik  v ilágháborúba. E há­
b o rú  több  áldozatot követelt, m in t am en n y it negyed évszázad a la tt az egészség- 
ügyi szolgálat m egm entett. A kato n a i és po lgári veszteségek, és a  ha lá ltáborok  
á ldozata inak  szám a m egközelítette  a 400 000 főt.

A  h adsz ín té rré  vá ltozott országban az egészségügyi viszonyok tovább  rom ­
lo ttak . 1945 feb ru á rjáb an  B udapesten  a  csecsem őhalandóság m ú lt században 
ism ert sz in tre  em elkedett. A h áb o rú  fo lyam án  súlyos k á ro k  é rték  az egészség- 
ügyi in téze tek et is. A felszabadulás e lő tti 42 700 ágyból csak 28 000 kórházi ágy 
m a ra d t meg. A tüdőbeteggondozó intézetek  60% -a szenvedett anyag i k á rt. A h á ­
ború  m érlegét 3000 elpusztu lt orvos, m űködésképtelen  egészségügyi in tézm ények, 
já rv án y o k  és á lta lában  az egészségügyi he lyzet m ú lt századbeli m u ta tó i jelle­
m ezték.

A zóta 20 év  te lt  el, am i tö rténelm ileg  n em  hosszú idő. E k é t  évtized a la tt
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azo n b an  h azán k b an  és fö ldünkön e g y a rá n t rendk ívü li esem ények  tö rtén tek . K i­
a la k u lt  a  világ te rü le tén ek  kb. n eg y ed ére  k ite rjedő  14 országból álló szocialista 
v ilágrendszer. S zé th u llo tt az  im peria lizm us évszázadokon á t kovácsolt gyarm ati 
rendszere . K o runk  uralkodó  eszm éjévé  v á lt  a szocializmus.

N épünk, o rszágunk  tö rténe lm ében  e k é t  évtized  a la tt  beigazolódott, hogy a  
m ag y a r nép, élén a  m unkásosztállyal, képes kezébe venni jövő je  irán y ítá sá t, s  a  
Szov jetun ió  és a  b a rá ti országok seg ítségével le rak ta  a  szocializm us a lap ja it. 
A h áb o rú s vérveszteség, a negyedszázados fasiszta elnyom ás e llenére  a vezetésre, 
szervezésre kész k o m m unista  p á r t ta l  az élén, h azán k b an  sem m ivel össze nem  
h aso n líth a tó  fo rrad a lm i változás z a jlo tt le. 20 év a la tt m egváltozo tt h azánk  tá r ­
sadalm i, politikai, gazdasági és k u ltu rá lis  arcu la ta .

A  szocializm us építésével szükségszerűen  m egváltozott az  ország egészség- 
ü g y i e llátása is. T ények  igazolják, ho g y  a  népi hata lom  az ország egész lakossága 
ré szé re  fo lyam atosan  em elkedő é le tk ö rü lm én y ek e t és egészségügyi e llá tá s t te ­
re m te tt  meg. Az egészségügy te lje s  m érték b en  állam i fe lad a ttá  le tt. Az ország 
tá rsad a lm i, gazdasági fejlődése k öve tkez tében  a  lakosság tú lnyom ó többségét 
m eg ille ti az ingyenes egészségügyi ellátás. E nnek  tu d h a tó  be, hogy  a tubercu lo - 
t ik u s  halálesetek  szám a tízezer lak o sra  az 1938-as 14,0-ró l 1962-ben 3,0-ra csök­
k en t.

N ap ja in k b an  közel 10 000-rel kevesebb  beteget rag ad  el a tuberculosis, m in t 
k é t  évtizeddel ezelő tt. Az országban  1938-ban tízezer lakosra  46,5 gyógyintézeti 
ágy , m íg  1963-ban 72,2 ágy ju to tt. M agyarország  a  tízezer fő re  eső orvosi ellá­
to ttsá g b a n  (15,2) m egelőzte A n g liá t (10,8), F ranciaországo t (10,8), O laszországot 
(13,4) és az E gyesült Á llam okat (14,2). N ap ja in k b an  gyerm ekeink  testm agassága 
a  fe lszabadulás e lő tti évekhez k é p e s t 10— 12 cm -rel em elkedett, te s tsú lyuk  á t­
lag a  pedig 4—6 k g -m a l több.

A  felszabadulás ó ta  e lte lt 20 é v  nem csak  szak ad a tlan  győzelem  és sikerso ro ­
za t volt. Az e lm ú lt 20 esztendőnek v o ltak  igen nehéz időszakai. A h arco t a  dol­
gozók h a ta lm áért, a  szocialista á ta la k u lá sé rt fegyverre l is vá lla ln i k e lle tt a  kü lső  
és belső e llen fo rradalm i erők ellen. A nép h a ta lo m  m egdöntése nem  ism étlődhe­
te t t  m eg, m ert m egváltoz tak  az  erőviszonyok országon belü l és országon k ívül, 
a  szocializm us ja v á ra . N épünk h ű  szövetségessel a Szovjetun ióval rendelkezett, 
a k i te lje s íte tte  in te rn ac io n a lis ta  kötelességét. Ez v o lt n ép ü n k  m ásodik  felsza­
badu lása .

Az ellen fo rradalom  leverése u tá n  bekövetkezett az, am it m ég ellenségeink 
is „m ag y ar csodának” neveznek. A M agyar Szocialista M u n k ásp árt helyes poli­
t ik á ja  és kom m u n ista  em bersége h a tá sá ra  k ia lak u lt a dolgozó nép  egysége. Ma 
a z  ország a n y u g o d t és békés ép ítő m u n k a  szín tere. N ap ja in k b an  jogos öröm m el 
lá th a tju k , hogy h azán k  m inden  tá ja  fokozatosan  bekapcsolódik az ú j é le t v é rk e ­
ringésébe, m ég azok  is, m elyeket egy em berö ltővel ezelő tt csupán  a  délibábos 
p u sz ta  és a cigánym uzsika te t t  va lam elyest ism ertté . 20 év  elte ltével m a m ár 
e lm o n d h atju k , hogy  a hatalom  a n ép é  és m egszűnt a k ap ita lizm us v isszaállítá­
sá n a k  gazdasági, tá rsad a lm i lehetősége.

G ondjaink  is v annak , a  szocialista országépítés gondjai. Jó l tu d ju k , hogy a 
m ú lttó l örökölt és a  szocializm us gazdasági ép ítésének  újszerűségéből adódó 
gondok  varázsszóra nem  tű n n e k  el. T em érdek  m ég a  tenn iva ló  és  elvégzéséhez 
m in d en  dolgos kéz, m inden  a lko tó  elm e m u n k á ja  szükséges. T ud juk , hogy az 
ország  további e lő rehaladásának  e lő fe lté te le  a  tudom ányosan  m egalapozott, a  
jo b b  és több, tak a rék o sab b  és eredm ényesebb  m unka.

K oru n k b an  az  em beri tu d o m án y  csodálatos a lk o tása in ak  vagyunk  tanú i.
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E m ber a lk o tta  égitestek  k e ringenek  a  v ilágűrben  és az em ber a  szó közvetlen  
értelm ében  is m eg já rta  a kozm oszt. U gyanakkor az em beriség tö rtén e tén ek  olyan 
korszakában élünk , am ikor m ég reálisan  szám olni kell az  im perializm us lé tével 
és fegyvereivel. A katonaegészségügyi szolgálat tag ja i különösen jó l ism erik  
azoknak  a pusztító  fegyvereknek  h a tásá t, m elyek felszabaduló  en erg iá jáb an  
m indaz am it eddig  az em beri k u ltú ra  és tu d ás a lko to tt, m egsem m isülhet.

A pusztító  h áború  m egakadályozása a szocializm ust építő va lam enny i nép, így 
a  m agyar nép  ügye is. Ennek érdekében  fegyveres erő ink  k o rsze rű  fegyverzet­
te l és felszereléssel rendelkeznek. Ebben a hadseregben  az egészségügyi szolgálat 
m unkája  ta r ta lm ilag  m egváltozott. M egváltozott nem csak azért, m e rt a  korszerű  
fegyverekkel felszerelt hadseregünk  egészségügyi biztosítása, a  felszabadulás 
e lő tti időkhöz viszonyítva szám os sajátossággal rendelkezik , hanem  azé rt is, 
m e rt a  néphadseregben  m ás a  'katona joga és kötelessége. Az egészségügyi szol­
gála t fe ladata , hogy a  béke kiképzés korszakában  a  haza  véde lm ét te ljesítő  k a ­
tonáknak  — a  katonai kiképzés sa já tságai közö tt is — a  m in d en k o r legkorsze­
rű b b  színvonalon álló egészségügyi e llá tást biztosítsa. 20 év  e lte ltév e l m a m ár 
lem érhe tjük  a  m agyar néphadsereg  egészségügyi szo lgálatának  első eredm ényeit. 
C sapatainknál és egészségügyi in tézeteinknél a  ko rszerű  orvostudom ány  sz in tjén  
álló egészségügyi e llá tást n y ú jtjá k . Ennek eredm ényekén t a  szo lgálatképtelen  k a ­
tonák  szám a az  elm últ tízévben 25% -kal csökkent. A k iképzést gátló  töm eges 
fertőző m egbetegedés huzam os idő óta nem  fo rd u lt elő. A ké téves szolgálati idő 
a la tt a  k a tonák  testsúlya á tlag  3—3,5 kg-al, m ellkaskörfogata  2,0—2,5 cm -rel 
n ő tt meg.

A felszabadulás év forduló ján  büszkeséggel te k in th e tü n k  a  néphadsereg  
egészségügyi szolgálatának 20 éves m ú ltjá ra . Létrehozói k o rább i katonaorvosi 
tapasz ta la t né lkü l a p á r t hívó szavára válla lták  a  honvédorvosi m u n k át, és szin te 
a  sem m iből k iind u lv a  m aguk  is tan u lv a  hozzákezdtek  a  m ag y a r néphadsereg  
új típusú  egészségügyi szolgálatának  m egszervezéséhez. A későbbi évek so rán  a 
szovjet katonao rvostan  gazdag elm életi és g y ak o rla ti tapasz ta la ta ib ó l m erítve  
k ia lak íto ttak  egy  olyan iskolát, am ely  a  hazai po lgári és a  szocialista országok 
katonaegészségügyi szolgálata részéről m egbecsülésnek örvend.

A felszabadulás u tán i m unkásévek  k o hó jában  k ikovácso lódott a néphadse­
reg  egészségügyi szolgálatának egy olyan vezető g árdája , am ely  az  e llen fo r­
radalom  u tá n  m ásodszor is képes vo lt az egészségügyi szo lgálat újjászervezésére.

H azánk ú j tö rténelm ének  kezdete  vo lt 1945 tavasza. Az első k é t szabad év ti­
zedre em lékezve m ár az ú ja b b  évtized a lk o tó m u n k á já ra  gondolunk, nép ü n k  
boldogabb jövő jéért, a szocialista M agyarország felép ítéséért, a  nem zetközi m un­
kásm ozgalom  egységéért.

E gondolatok jegyében köszönti a  „H onvédorvos” , szerkesztősége felszaba­
dulásunk  20. évforduló ján  valam ennyi olvasóját.
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A 2. é s  3 . U k rá n  F ron t e g é s z s é g ü g y i  b i z t o s í t á s á n a k  n é h á n y  
k é r d é s e  a  b u d a p e s t i  h a d m ű v e l e t b e n

(M agyarország és B udapest felszabadításának 20. évfordulójára)

Szerzők: Ja . B. K apiljevics, B. M. Potu lov

(V. M. Zs. 1965. 2. 9— 16.)

1944 őszén a  szovjet csapatok  a  délnyugati h ad sz ín té ren  széles fron ton  k iju ­
to tta k  a  ro m án —m agyar, a  ro m á n —jugoszláv és  a  bo lgár—jugoszláv h a tá r ra  és 
to v áb b fe jlesz te tték  a  tám ad ást M agyarország, Jugoszlávia é s  Csehszlovákia te rü ­
letére. A S zov je t Legfelsőbb P arancsnokság  a  fő e rő k ife jté s t a  M agyarország 
te rü le tén  levő n é m e t fasiszta csapatok  szé tverésére  összpontosította.

A harc tevékenység  eredm ényeképpen  M agyarország m egszak íto tta  a  diplo­
m áciai v iszonyt N ém etországgal, h a d a t üzen t és lé tre jö tte k  a  fe lté te lek  a  „D él'’ 
H adseregcsoport szétverésének  befejezésére, m a jd  a  tá m a d á s  továbbfejlesztésére  
bécsi á lta lános irányban . A n é m e t fasiszta csapatok szé tverése  M agyarországon 
egym ást követő  típusos tám ad ó  hadm űvele tek , va lam in t az ellenség nagyobb 
csoportosításai bekerítésének  és m egsem m isítésének e red m én y e  volt.

M agyarországi harc tevékenységek  első szakaszában  (1944. ok tóber 6— 28. kö­
zö tt) az ország k e le ti és északkele ti kö rzete iben  szé tverték  az  ellenséges csapatok 
je len tős csoportosításait. A m ásod ik  szakasz lényegét B udapest elfoglalása és 
M agyarország k ivonása a h áb o rú b ó l képezte. A budapesti had m ű v ele te t a  2. és
3. U krán  F ro n t csapatai h a jto ttá k  végre. A had m ű v ele t 109 nap ig  — 1944. ok­
tó b e r 29.— 1945. fe b ru á r  13. — ta r to tt .  A k é t f ro n t csapata i m inden  egyes napon 
rendk ívü li hősiességet, férfiasságot, és á llha ta tosságo t tan ú síto ttak .

E h ad m ű v ele tek  lényeges sa já to ssága  a  hadm űvele t előkészítéséhez szüksé­
ges operatív  szü n e t ‘h iánya volt. A 2. U krán  F ro n t tám ad ása  a  főparancsnokság 
d irek tív á ján ak  kézhezvételét követő  napon  a  n ém et fasisz ta  hadsereg  erőivel 
szem ben je len ték te len  erőfö lényben  m egindult.

Az ellenség B udapest k ö rü l és B udapesten  belül id e jek o rán  m élyen k iép íte tt 
és  lépcsőzött véde lm et hozott lé tre  és a  budapesti védelm i rendszer ha talm as 
kü lső  gyűrűvel rendelkezett.

B udapesttő l d é ln y u g a tra  É rd , a  V elencei-tó és a  B alaton  vonalában  m eg- 
e rő d íte tt védelm i vonal, a  „M arg it-vonal” húzódott. E m egerősíte tt táb o ri típusú  
védelm i e rő d v o n a la t a  te rep  term észetes védelm i lehetőségeinek k ihasználásával 
m á r  ko rábban  k iép íte tték . H adm űvele ti jellegű, je len tős term észetes védelm i vo­
n a la t  képezett é s  egyben a  csapatok  tevékenységének  kom oly a k ad á ly á t jelen­
te tté k  a  D una, a  Tisza, a  G aram , az Ipoly folyók és a B alaton. 1944 ok tóber vé­
g é re  a  2. U k rán  F ro n t csapatai szé tverték  a  ném etek  je len tős a rad i csoportosí­
tásá t. A ba l szárn y o n  90—100 k m  széles fro n to n  á tk e ltek  a  Tiszán é s  k iju to tta k  
a  D una—Tisza közére, a  h ad m ű v e le ti—hadászati je len tőségű  budapesti irányba.

A 3. U k rán  F ro n t csapata i ok tóber m ásodik  felében  felszabad íto tták  
Jugoszláv ia  fő városá t, B elgrádot. E zu tán  a  fő erő it á tcsoportosíto tták  M agyar- 
ország te rü le té re  a  2. U krán  F ro n t ba l szárnyára . A 3. U k rán  F ro n t csapatai a 
budapesti h ad m ű v ele th ez  közvetlenü l 1944. novem ber 22-én, csatlakoztak, m iu tán  
a  D una n y u g a ti p a r t já n  B atina  és A p atin  körzetében  hadm űvele ti h íd fő t hoztak 
lé tre .
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A budapesti hadm űvelet esem ényeit négy időszakra  leh e t osztani. Az első 
szakasz (1944. október 29—novem ber 30.) h arca inak  e redm ényekén t a  2. U krán  
F ro n t csapatai B udapesttő l délre, d é lkele tre  és k e le tre  szé tverték  az ellenséget 
és k ié rtek  déli és keleti iránybó l M agyarország fővárosának  külső védelm i gyű­
rűjéhez, evvel lé trehozták  B udapest északi iránybó l tö rté n ő  m egkerü lésének  le­
hetőségét. A 3. U krán F ro n t csapata i (57. hadsereg) B a tin a  és A pafin  kö rzeté­
ben erőszakos fo lyam átkelést h a jto tta k  végre a  D un án  és a  4. gárdahadsereg  
tám ogatásával m in tegy  180 k m  széles és 50 km -es m ély  hadm űvele ti h íd fő t hoz­
tak  lé tre  B udapest délnyugati bekerítéséhez.

A hadm űvele t m ásodik szakaszában  (1944. decem ber 1—9.) a  2. és 3. U k rán  
F ro n t csapatai a  D una nyuga ti p a r tjá n  szom szédos szá rn y a ik a t összezárták . 
A hadm űvele t harm adik  szakasza h arca inak  e redm ényekén t (1944. decem ber 
10—31.) befejeződött B udapest bekerítése . Az ellenség b e k e ríte tt  bud ap esti cso­
portosításának  létszám a 189 000 fő  volt. D ecem ber 27—31. között lé treh o z ták  a 
külső g y ű rű t és m eg indu lt a  közvetlen  harc  a  vá ro sé rt. A  hadm űvele t negyed ik  
szakaszában (1945. ja n u á r  1.—fe b ru á r  13.) a  2. és 3. U k rán  F ro n t csapatai heves 
harcokat v ív tak  az  ellenség harckocsizó m agasabb egységeivel. S zékesfehérvár és 
K om árom  körzetéből k iindu ló  ellenséges csapás célja  a  B udapesten  b e k e ríte tt  
m agasabb egységek elérése volt. Az ellenség egym ás u tán  h á ro m  csapást 
h a jto tt végre K om árom tól délre, S zékesfehérvártó l északnyugatra  és dél­
nyugatra . Az utóbbi csapás e redm ényekén t a  n ém etek n ek  sik erü lt á ttö rn i a  
3. U krán  F ro n t á llásait és k iju to tta k  B udapesttő l d é lre  a  Dunához.

A 3. U krán  F ron t hosszas és e lk esered ett védelm i h a rc  u tán  ja n u á r  27-én 
ellentám adásba m ent á t  és v isszaállíto tta  az erede ti helyzetet. Ezzel egyidejű leg  
a 2. U krán  F ro n t csapatai heves h a rco t fo ly ta ttak  B u d ap est m inden egyes k e rü ­
le téért, m iközben e lh á ríto tták  a  f ro n t külső g y ű rű jé re  m é rt ellencsapásokat. 
A hadm űvele t negyedik szakaszában a  2. és 3. U k rán  F ro n t csapatai befe jez ték  
az ellenség n ém et—m ag y ar csoportosításának fe lszám olását B udapesten  és elfog­
la lták  M agyarország fővárosát.

A budapesti hadm űveletben  az  egészségügyi szolgálat tevékenységét az  
alábbi tényezők h a tá roz ták  meg:

— előkészítési időszak h ián y áb an  je len ték te len  hadm űvele ti szüne tte l f ro n t 
m éretű , egym ást követő csapások végrehajtása ,

— széles fron ton  je len tős fo lyam i akadályok  leküzdése és fo lyam átkelés vég­
rehajtása ,

— n ag y  város bekerítése  és a b b a n  hosszadalm as h arco k  fo ly tatása,
— védelm i harc  vívása az ellenség je len tős harckocsi erőivel a  b ekerítés 

kü lső  gyűrű jében , ezzel egyidejű leg  a z  ellenség b ek eríté sb en  levő erő inek  felszá­
molása.

E bonyolu lt helyzetben a csapatok  egészségügyi b iztosításának  sikeres m eg­
oldása csak az önm agát felülm úló, az  egészségügyi szo lgálat teljes szem élyi állo­
m ányának  — az egészségügyi k a to n á tó l a  f ro n t egészségügyi szolgálat főnökéig  
— hősies m unkája  rév én  v á lt lehetségessé.

A budapesti hadm űvele t egészségügyi b iz tosításának  sikeres m egvalósítását 
elősegítette az  a  körülm ény, hogy a  hadm űvelet id e jé re  az  egészségügyi szolgá­
la t tábornokai és tisztje i je len tős tap asz ta la tta l rende lkez tek  a  tám ad ásb an  levő 
csapatok egészségügyi b iz tosításának  m egszervezésében. A 2. U krán  F ro n t egész­
ségügyi szolgálatának vezetői (P. G. Sztolipin, V. L. Terleckij, I. P. Lidov és 
mások) és a  3. U krán F ro n t (I. A. K ljusz, A. F. P reobrazsenszkij és m ások) he­
lyesen értékelték  a helyzetét és célszerű e lh a tá ro zást hoztak  a csapatok  egész-
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ségügyi b iztosításának  szervezésére. H ajlékonyán  és opera tívan  vezették  az 
egészségügyi szolgálat tevékenységét. A hadm űvele t so rán  a  csapatok egészség- 
ügyi b iztosításának  szervezésében jelentős seg ítséget n y ú jto tta k  a  f ro n t főszak­
é rtő i: sebészek (N. N. Je lanszk ij, E. A. Bök); belgyógyászok (M. A. K ursakov, 
D. N. Janovszkij); és epidem iológusok (M. L. B ezprozvannij, M. B. Zemszkov). 
A hadsereg egészségügyi szolgálatokat olyan tap asz ta lt szervezők irán y íto tták , 
m in t A. N. G rigor jev, T. A. Trebko, J. I. Seresevszkij, A. K. H algyin, Sz. L. 
G inzburg és m ások.

A budapesti had m ű v ele t kezdetén  a  2. és 3. U k rán  F ro n t gyógyintézeteinek 
összbefogadóképessége 6000—8000 fekvőhely  volt. E bben az  időben a  3. U krán  
F ro n t kó rháza lap ján ak  ágyszám a a  2. U krán  F ro n t csapata inak  kisebb lé tszám a 
m ia tt  m a jd  ké tszer kevesebb volt. Összességében, a  hadsereg  é s  a  f ro n t kó rh ázak  
összágyszám a a  hadm űvele t kezdetén  a  kó rházalapok  nagy  m egterhelése m ia tt 
nem  vo lt elegendő és n em  fe le lt meg a  v árh a tó  egészségügyi veszteségnek.

H adm űvelet előkészítő időszakának  h ián y a  a r r a  k én y sze ríte tte  a  2. U k rán  
F ro n t egészségügyi szolgálatát, hogy a  csapatok egészségügyi b iztosításának  szer­
vezését és az ahhoz szükséges valam ennyi ren d szab á ly t a  hadm űvele t so rán  h a jt­
sák  végre. Am i a  3. U krán  F ron to t illeti, te k in te t  n é lk ü l a rra , hogy hosszadal­
m as előkészítő időszak á llt rendelkezésére  és hogy az  egészségügyi szo lgálat tö ­
rek ed e tt a gyógyintézetek  előrevonására  a  csapatok  közelébe, m égis a  f ro n t k ó r­
házalap  gyógyintézetei O desszától Szuboticáig húzódtak . A fro n t egészségügyi 
csoportfőnökségének a h ad m ű v e le t kezdetére Szubotica, T im isoara, B élg rád  k ö r­
zetében, azaz a  csapatoktó l m integy 150—200 k m -re  csupán  14 gyógyin tézetet 
(5000 szervezetszerű férőhellyel) s ik erü lt előrevonni, am ely  a  f ro n t kó rházalap  
ágyszám ának 10— 11% -át a lko tta . A fro n t több i gyógyin tézete a  csapatok tó l 
450—1200 km  távo lságra  tartózkodo tt, ille tve  m enetben  volt. Legkevésbé leh e t 
azonban  ezért az  egészségügyi szolgálato t h ibáz ta tn i, m ivel egyik  iránybó l a  
m ásikba fron tá tcsoporto sítást h a jto tta k  végre.

A N agy H onvédő H áború  tap asz ta la ta i szerin t a  f ro n t h ad táp  átcsoportosí­
tá sá ra  a  v asú tvonalak  tú lte rh e ltség e  m ia tt igen  je len tős id ő re  vo lt szükség. Ezen­
k ívü l szám ításba kell venni, hogy a  Szovjetunió  te rü le té n  tartózkodó  fro n t k ó r­
házak átcsoportosítása bonyo lu lt szállítást igényelt, m ivel a szovjetun ióbeli 
nyom távú  v asú tró l az in téze teket á t k e lle tt ra k n i eu ró p a i nyom távú  vasú tra . 
V égül a kó rh ázak  ide jében  tö rténő  fe lm álházását és á tte lep ítésé t akadályozta  
jelentős tú lte rh e lésü k  sebesü ltekkel és betegekkel. A f ro n t kórházalap  gyógyin­
tézete inek  tú lte rhe lése  az  eredeti szervezetszerű  ágyszám hoz képest 150% volt. 
Fel kell tételezni, hogy korszerű  körü lm ények  között a  f ro n t gyógyin tézetek  á t­
te lep ítése  m ég nehezebb és a  gyógyintézetek  ide jében  tö rtén ő  beérkezése a  csa­
patokhoz csupán a m egfelelő stra tég ia i irán y b an  összpontosított központi a lá ­
rendeltségű  gyógyintézetekből tö rténhet.

A budapesti had m ű v e le t m egindu lásakor a  hadsereg  és a  fro n t k ó rh áza la ­
pok te lepü lésé t a  2. sz. vázla t dem onstrálja . A hadsereg  kó rházalapok  (a 40. h ad ­
sereg k ivételével) a  csapatoktó l 25—40 km  távo lság ra  helyezkedtek  el. A h ad ­
m űvelet kezdetén  a 2. U k rán  F ro n t hadsereg  típ u sú  gyógyintézetei tú l  vo ltak  
te rhe lve  sebesültekkel. íg y  pl. 1944. ok tóber 28-án 20.00-kor a  7. gárdahadsereg  
és a  46. hadsereg gyógyintézeteinek átlagos m egterhelése  a  szervezetszerű  ágy­
szám át 100% -kal m eghalad ta . O któberben  a f ro n t csapa ta inak  n y u g a ti irán y b an  
tö rtén ő  gyors előrenyom ulása a  hadsereg k ó rh ázak  je len tős h án y ad án ak  több ­
száz k ilom éteres elszakadását eredm ényezte a  csapatoktól. T ek in te t n é lk ü l e 
nehézségekre a  hadsereg  egészségügyi szo lgálat főnökei a  hadm űvele t kezde-
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téré  az  elsővonalbeli tábo ri k ó rh ázak  b iztosításán  k ívü l gyógyin tézet ta r ta lé ­
k o k a t hoztak lé tre . Ezek egy részé t m á r  e lő rev o n ták  a  csapatokhoz, egy részük  
p ed ig  m enetben volt. íg y  pl. a  46., az  53., és a  7. gárdahadsereg  egészségügyi 
szo lgá la t vezető jének  ta r ta lé k á b a n  5— 9 kórház  (1500—2100 szervezetszerű  ágy- 
gyal) á llt rendelkezésére. T a rta lék o t csak a szervezetszerű  ágyszám on felü li m eg­
te rhelésse l s ik e rü lt létrehozni.

A budapesti had m ű v e le t k ezd e té re  a  2. U k rán  F ro n t k ó rh áza lap ja  je len tős 
h á n y ad áb an  e lm arad t a  csapatoktól. A m íg a  k ó rh ázak  egy része A rad —G yula— 
O rad ea  M are v o n a lá t e lérte , a  k ó rh ázak  egy m ásik  csoportja  m ég U k ra jn a  és 
M oldova te rü le tén  ta rtózkodo tt. A  k iü ríté s i ú tv o n a l így 1300— 1400 k m -re  húzó­
d o tt. A kó rházalap  lépcsők m eg terhelése  a  szervezetszerű  ágyszám hoz képest 
125— 130% -tól 200— 350% -ig te r je d t. K ülönösen feszü lt vo lt a  helyzet Foc$a.ni- 
b an , am ely  á trak ás i h e ly  vo lt a  szo v je t n y o m táv ró l az  európai n y o m táv ra . Ebben 
a z  id ő b en  a k ó rh ázak  tú lte rh e lése  ú t já n  s ik e rü lt 29 k ó rh áza t 18 600 ággyal fe l- 
m álházn i, ta rta lék o ln i és m egkezdeni e lő revonásuka t a  csapatokhoz.

A kórházak  ren d k ív ü l m ély  lépcsőzését és  n agy  m egterhelését csupán  a 
h ad m ű v e le ti szü n e t h ián y áv a l le h e t m agyarázn i. Az ú jab b  had m ű v e le t e lő tti 
szervezési időszakra szükség le tt  v o ln a  a  gyógyin tézetek  teherm en tesítése  és elő- 
rev o n ása  végett a csapatokhoz. A gyógy in tézeteknek  e helyzete  k ü lönben  á lta lá ­
n o san  jellem ző vo lt a  N agy H onvédő H áb o rú b an  az  egym ást közvetlenü l követő  
f ro n t  hadm űvele tekben . Felté te lezhető , hogy ugyanez a  ko rszerű  körü lm ények  
k ö zö tt is á lta lános je lenség  lesz, hacsak  a  központ a fron tok  tevékenységének

88



irán y áb an  ú j szabad gyógyin tézeteket n e m  von előre. Meg ke ll em líten i a 2.. 
U krán  F ro n t egészségügyi szo lgálat vezetésének igen helyes e lha tá rozásá t, am i­
kor gyógyintézet ta rta lék o t hozo tt létre a  m űködő  kórházak  je len tős tú lte rh e ­
lése révén. M inden  bizonnyal „a befogadóképesség m anőver” k o rsze rű  k ö rü lm é­
nyek  között is  m egőrzi a  m aga jelentőségét.

Ami a  3. U krán  F ro n t k ó rháza lap já t ille ti, a  budapesti h ad m ű v e le t kezde­
té re  — te k in te t nélkül a rra , hogy  jelentős előkészítési időszak á llt  rendelkezésre  
— igen hosszan n yú lt e l Szubotácától egész Odesszáig. A le te le p íte tt kó rházak  
m egterhelése befogadóképességük kb. 77% -a volt. A 3. U krán  F ro n t egészségügyi 
szolgálatának az  előkészítési időszak közben s ik e rü lt 41 k ó rh áza t (25 300 ággyal) 
teherm en tesíten i és ta r ta lé k b a  vonni. A h ad m ű v e le t kezdetére  azonban  e ta r ­
ta lék  a csapatoktól m in tegy  900—1200 k m  távo lságra  he ly ezk ed ett el, így  fel- 
használásuk rendk ívü l n ehézkes volt.

A m agyarországi hadm űvele tek  so rán  a  f ro n t egészségügyi á llom ányának  
jelen tős nehézségekkel k e lle tt m egküzdenie. E nehézségeket a harccselekm é­
nyek  hosszú idő tartam a, hevessége és m anőverező  jellege, to v áb b á  az  egészség- 
ügyi veszteség sajátos összetétele és a csapatok  m űködési te rü le tén ek  kedvezőt­
len  járván y ü g y i helyzete okozta.

R endkívüli hősiességet tan ú síto tt a B u d ap esté rt fo ly ta to tt heves küzdelem ­
ben az egészségügyi szolgálat. Az egészségügyi k a tonák  és tisz th e ly e ttesek  köz­
vetlenül a  roham csoport á llom ányába ta rto z tak . A felszabadu lt h á z a k a t és lakó­
töm böket az  ellenség g y ak ran  körülvette , a  roham csoportok  s a já t  .egységüktől 
e lszakadtak . Az előbbi körü lm ények  között az  egészségügyi szolgálat ta g ja i fegy­
verre l a kezükben  védték  a  sebesültek é le té t a  fedezékekben, p incékben , alag­
u tak b an  és a padlásokon. A  sebesültek fe lk u ta tá sa , elsősegélyben részesítése é s  
k ihordása érdekében  az egészségügyi k a to n á k  az ellenséges tű zb en  fésü lték  á t 
a  házakat, a  város u tcá it é s  te re it. Nem kevesebb  dicséret ille ti az  egészségügyi 
szolgálat hősies m u n k ájá t a  csapatok erőszakos folyam  átkelése során , am ik o r a 
tú lo ldali p a r tra  a csapatok első lépcsőjével e g y ü tt az egészségügyi szolgálat is á t­
kelt. Az ellenség v iharos tü z e  közben n y ú jto tta k  segélyt a sebesü lteknek , m ajd  
alkalm i eszközökön m agukhoz vagy a derékszíjukhoz erősítve a  sé rü lte k e t ke l­
tek  á t a jeges vízen az innenső  partra .

A sebesü ltek  és betegek elsősegélynyújtása te rü le tén  ren d k ív ü li m u n k á t vé­
geztek a  csapat egészségügyi szolgálatnál. A budapesti h ad m ű v e le t id e jén  pl. a 
hadosztály  segélyhelyen a  beérkezett sebesü ltek  több m in t 50% -át m ű té tb en  
részesíte tték  és a sebesültek kb. 7,3%-a t é r t  vissza csapatához. Jó lleh e t buda­
pesti hadm űvele t során  a  hadseregek többségénél az á lta lános m élység n em  volt 
tú lságosan nagy, mégis a  k ia lak u lt h adm űvele ti helyzet (város bekerítése , né­
h án y  n agy  folyam on erőszakos átkelés, had sereg ék  á t-a lá  rendelése  egyik  fro n t 
állom ányából a  m ásikba, a  hadseregek tevékenységi irán y án ak  m egváltozása 
stb.) m ia tt gyak ran  k e lle tt a  hadsereg k ó rh áza lap o k a t a  had m ű v e le t közben á t­
telepíteni. Így  pl. a  46. h ad se reg  k ó rházalap ja  a  hadm űvele t so rán  h é t a lka lom ­
m al te lep ü lt át. A 2. és 3. U k rán  Front h adserege inél a hadsereg  kó rházalapok­
kal a  m anőverezést összességében helyesen és idejében  h a jto ttá k  végre.

A 2. és 3. U krán  F ro n t tábornokai és tisz tje i rendk ívü li en e rg iá já n ak  és á ll­
ha ta tosságának  köszönhető, hogy sik erü lt a  f ro n t gyógyin tézetek  áthelyezését 
igen m eggyorsítani, am i leh e tő v é  tette , ho g y  a  hadm űvelet so rán  ide jében  te le­
pítsék az ú j kórházalapokat. B udapesten a  hadm űvele t végére  f ro n t kó rházalap  
első lépcső közvetlenül az  ellenség közvetlen  m egsem m isítését v ég reh a jtó  csa­
patok közelében települt, a  m ásodik lépcső 180—220 km  távo lságra , m íg a  h a r­
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m ad ik  a csapatok tó l 400—600 k m -re  te lepült. A 3. U k rán  F ro n tn á l csupán a  h a d ­
m ű v e le t negyed ik  szakaszában  vo lt lehetséges id e jéb en  m anőverezni kórházala-r 
pókkal. A h ad m ű v e le t va lam enny i m ás szakaszán  a  f ro n t kórházalap  je len tő s  
m é rté k b e n  e lszak ad t a  csapátok tó l és befogadóképessége is  elégtelennek bizo­
n y u lt. így  pl. a  b e lg rád i irán y b ó l a  f ro n t gyógyin tézetek  átcsoportosítása  a  b u ­
dapesti irán y b a  tö b b  m in t h áro m  h ó n ap o t v e tt  igénybe.

A hadsereg és  a  f ro n t k ó rháza lapokkal v é g re h a jto tt m anőverék  so rán  po z ití­
v a n  értékelhető  a z  a  törekvés, hogy  n em  egyes k ó rh ázak a t, hanem  te ljes k ó r­
ház  ko llek to rokat v o n tak  előre. E kollek torok  m in d en  p ro filú  gyógy in tézete t 
ta rta lm az tak  és ez lehetővé te tte  va lam enny i beérkező  sebesült és be teg  
részére  a m egfelelő  szakorvosi és szakosíto tt orvosi segély  n y ú jtá sá t. A k ó rh áz  
ko llek torok  lé treh o zása  és a  k ó rh ázak  szakosítása közben igyekeztek  a  kó rh ázak  
k o ráb b an  k ia la k u lt p ro filjá t m eg tartan i.

A hadm űvele t so rán  valam ennyi hadsereg  é s  f ro n t a lárendeltségű  k ó rh á z a t 
e llá ttak  a m u n k ájáh o z  szükséges felszereléssel, rö n tg en  és fiz iko theráp iai b e re n ­
dezéssel. A 'hadsereg szakosíto tt kó rházai részére  a  szakosításuk  jellegétől fü g ­
gően  egységes te lep íté s i és m unkaszervezési e lveke t dolgoztak ki.

Az egészségügyi szolgálat csapa t és hadsereg  tagoza ta  közötti együ ttm ű k ö ­
d és t az a lább iak  je llem ezték :

1. Első vonal beli táb o ri sebészeti kó rh ázak a t irá n y íto tta k  a  csapátkö rle tbe  a  
hadosztály  segélyhelyek  szakorvosi segé lynyú jtásának  m egkönnyítésére  és a  h a d ­
osztály  segélyhelyektől a szá llíth a ta tlan  sebesü ltek  és be tegek  átvételére.

2. A h ad m ű v e le t so rán  igen széles m érték b en  a lk a lm az ták  a  m eg terhelt h a d ­
osztály  segélyhelyek fe lv á ltá sá t ta r ta lé k  kórházakkal. A v á ltá s t igen g y a k ra n  
kórházcsoportta l végezték  el, am ely  lehetővé te t te  a  hadsereg  egészségügyi osz­
tá ly  részére, hogy szükség  esetén a  későbbiekben  ezekből kórházalapo t képezzen.

3. Az átkelés egészségügyi e llá tá sá t az  ezred  és a  hadosztá ly  segélyhely kö­
zö tti k iürítési ú tv o n a lo n  a hadsereg  egészségügyi szo lgálat erőiből szervezték  
m eg, am ely  je len tősen  m eg k ö n n y íte tte  a  csapategészségügyi szolgálat fe lad a tá t. 
A hadsereg és a  f ro n t egészségügyi szolgálat e rő inek  együ ttm űködése m indenek­
e lő tt a  'hadseregek közö tti kó rházalapok  szervezésében m uta tkozo tt. A fro n t 
egészségügyi szo lgála t erőivel a  hadsereg  kó rháza lap  funkciók  betöltésére h iv a ­
to t t  (2. U krán F ro n t, H atv an  és M onor körzetében, a  3. U k rán  F ront, S zekszárd  
körzetében) k ó rh áza lap o t szervezték. E had sereg ek  közö tti kórházalapok  köz­
v e tlen ü l b iz to síto tták  a  csap a to k a t B udapest o stro m án á l és lehetővé te tté k  a  
hadseregek  részére  a  sa já t, k o ráb b an  te lep íte tt k ó rh áza lap ja ik  teherm en tesítését.

4. Végül a  f ro n t  egészségügyi szolgálat igyékeze tt az  ú jab b  fro n t k ó rh áza lap  
lép cső k e t a hadsereg  kó rháza lapok  körzetében  lé tréhozn i.

Á ttérve  a h ad se reg  és a  f ro n t gyógyin tézetek  m u n k am u ta tó in ak  é rtéke lésére  
e lö ljá róban  m eg k e ll jegyeznünk, hogy m inden  típ u sú  kó rház  a  had m ű v ele t 
egész idején n agy  tú lte rh e lésse l dolgozott. A m eg terhe lés a  szervezetszerű  ág y ­
lé tszám  m in tegy  200% -a volt, am i a  hadsereg  és a  f ro n t egészségügyi főnökök 
azo n  elgondolásával is m agyarázható , hogy a  k o rlá to zo tt befogadóképességű 
kórháza lapokkal igyekeztek  a  m anőverezéshez legszükségesebb gyógyin tézete­
k e t  biztosítani.

S tatisztikai ad a to k b ó l k iin d u lv a  a  2. U krán  F ro n t hadsereg  k ó rh áza lap ja in  
a  m ű té tb en  részesíte ttek  a rá n y a  igen m agas, 39,1% volt. A  m ű té ti beavatkozások  
nagyobb  része azo n b an  elsődleges sebészi sebellá tás volt. M agas vo lt a  m ű té ti 
beavatkozások a rá n y a , kb. 39%  a 2. U krán  F ro n t kó rh áza lap ján . Ez azzal m a­
gyarázható , hogy a  f ro n t gyógyin tézetek  huzam os időn  keresz tü l hadsereg  kö ­
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zö tti kó rházaiap  szerepét tö ltö tték  be. F igyelem bevéve azt, 'hogy a  3. U krán  
F ro n t első lépcsőben levő fro n t k ó rháza iap ja i a had m ű v ele t negyed ik  szakaszá­
b an  a  hadosztály  segélyhelyekről és az első vonalbeli táb o ri kó rh ázak ró l, ső t az 
ezred  segélyhelyekről is  közvetlenü l fogad ták  a  sebesü lteket, a  m ű té ti beav a t­
kozások százalékos a rá n y a  alacsony  vo lt (19,1%).

A hadsereg és a  f ro n t kórházalapokon  a  sebesülések és m egbetegedésék  k i­
m en e te lé t a  hadm űvelet id e jén  (az a d o tt p ro filb an  gyógykezeltek  százalékos 
a rán y áb an ) az  a lább i táb láza t m u ta tja  be:

Hadsereg kórházalap Front kórházalap
Sebesülés 

(megbetegedés) 
kimenetele

2. Ukrán 
F ront

3. Ukrán 
Front

2. Ukrán 
Front

3. Ukrán 
Front

sebesült beteg sebesült beteg sebesült beteg sebesült beteg

Visszatért a csa­
pathoz 18,2 43,4 13,3 31,9 32,3 64,6 20,5 55,2

Hátraszállítva 40,1 10,8 50,5 28,3 28,4 4,5 15,1 4,3

A felsorolt adatokbó l k iderü l, hogy a 2. U krán  F ro n ttó l az  egységekhez 
je len tősen  több sebesült és beteg  té r t  vissza, m in t a  3. U k rán  F ro n tttó l. A 2. 
U k rán  F ro n t kb. egy hónappa l k o ráb b an  kezd te  m eg a h arc tevékenységet és kb. 
ugyanenny ivel korábban  k ezd te  m eg a  sebesülték  és betegek  k ib o csá tásá t a  k ó r­
házakból. A csapathoz v issza tértek  átlagszázaléka elég m agas volt.

A hadsereg  kórházalapokból a  'k iürítést fő leg a f ro n t rög tö n zö tt sebesü lt­
szállító  vonata ival végezték. K isebb m érték b en  sebesültszállító  gépkocsikat v e t­
te k  igénybe. Csupán a  h ad sereg  hadm űvele t első szakaszában  m u ta tk o zo tt nehéz­
ség a  sebesültek  és betegek  há traszá llításában  a  hadsereg  k ö rle t m ögé. A későb­
b iekben  a  'kiürítés zav arta lan  volt. A 3. U krán  F ro n t körzete  m ögé h á tra szá llíto tt 
sebesü ltek  a rány lag  alacsony százalékát nem csak a z  egészségügyi szállítóeszközök 
m ennyiségi h iánya, hanem  az  is m agyarázza, hogy a  f ro n t h a tá rá n  belü l igyekez­
tek  a  hosszadalm asabb gyógykezelést igénylő seb esü lteke t gyógykezelni. A sé rü l­
tek  töm eges hátraszá llításá t 1944 novem berében  a  2. U krán  F ro n t m ögé, a w a l  
a  kényszerrel lehet m agyarázni, hogy az ágyak  felszabad ítása  v ég e tt a  f ro n t 
kó rházalap  harm adik  lépcsőjében gyógykezelt sebesü ltek  többségét a  háto rszág i 
k ó rh ázak n ak  k e lle tt á tadn i.

A 2. és 3. U krán  F ro n t csapata i hadm űvele ti tevékenységüke t já rv án y ü g y i 
szem pontból igen kedvezőtlen  te rü le te n  h a jto ttá k  végre. A h ad m ű v e le ti te rü le ten  
k iü téses tífusz, hastífusz, d izen téria  és m alária, R om ánia te rü le té n  ezeken k ív ü l 
az  á lla tok  között igen e lte r jed t vo lt a  veszettség é s  a  lépfene. A fertőző beteg­
ségek elterjedésének  veszélyét a  csapatok között m ég csak fokozta  a  lakosság 
je len tős m igrációja, a  n agy  szám ú hadifogoly  és a  városok pusztu lása. A fro n t 
egészségügyi szolgálat az  előző tények  m ia tt kom oly  figyelm et fo rd íto tt a  h ig ié­

n és-já rv án y ü g y i fe lderítés szervezésére. A járv án y v éd e lm i fe ld e ríté s t h áro m  lép ­
csőre osztották. M inden egyes lépcső jól m eghatározo tt fe la d a tta l rende lkezett 
és m egfelelő erőkkel és eszközökkel lá ttá k  el. K om oly fig y e lm et fo rd íto ttak  a  
fogo ly táborokban  a já rványvéde lm i in tézkedések szervezésére. Fokozott egész­
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ségügyi zá rla to t a lk a lm az tak  a  hadsereg  és a fro n t h a d tá p  felé vezető fő közle­
kedési csom ópontokon. Az á lla tokkal g y ak ran  é rin tkező  szem élyeket beo lto tták  
lép fene  ellen.

A 3. U k rán  F ro n tn á l nagy  példányszám ban  n y o m ta tta k  k i orosz nyelven 
h ird e tm én y ek e t az  egyes házakban  levő fertőző m egbetegedésekrő l és a  lakosság: 
részére  házi k a ra n té n  elrendeléséről. E zt a  tá jé k o z ta tó t k iad ták  a  kedvezőtlen 
já rv án y ü g y i he lyzetű  házak  tu la jd o n o sa in ak  és a  h ird e tm é n y t k ifüggesztették  a 
k ap u ra . E gyidejű leg  a  helység  p a rancsnokával közölték  a  be tegek  n ev é t és címét, 
hogy az t a  k a to n ák  elszálláso lásánál vegyék  figyelem be.

K ülönös figyelm et érdem elnek  azok a  já rv án y v éd e lm i tapaszta la tok , am e­
ly ek e t az  egészségügyi szolgálat B udapesten , a  csapatok hosszadalm as u tca i h a r­
cának  körü lm ényei k ö zö tt szerzett. M ég B udapest h a tá rá b a n  folyó harcok  idő­
szakában  a  2. U k rán  F ro n tn á l já rv án y v éd e lm i h ig iénés csoportokat hoz tak  lé tre . 
Ezek á llom ányába epidem iológus, tox iko lógus és h ig ién ik u s ta rto zo tt. M iután  
csapata ink  B udapest kü lváro sa in ak  töb b ség é t fe lszabad íto tták ,, lé treh o z ták  a z  
önkorm ányzati szerveket, és ebbe ta r to z ta k  a  körzeti orvosok is. E ttő l kezdve a 
hig iénés és já rv án y v éd e lm i csoportok epidem iológusai rendszeres kapcso lato t 
ta r to tta k  a  körzeti orvosokkal, rendszeresen  tá jé k o z ta ttá k  őket és seg ítségükre 
vo ltak  járv án y v éd e lm i in tézkedések  v ég reh a jtásáb an . E m unkába  bekapcsolód­
ta k  a  he lyben  v isszam arad t m ás po lgári orvosok is. E zenkívül m inden  10— 15 
házban  k ije lö ltek  egy egészségügyi m egb ízo tta t, ak i v ég ig já rta  a  házakat. 
A polgári lakosság kö rébő l a  fertőző b etegek  kórházi elhelyezésére a  város egy ik  
k ó rh ázá t je lö lték  ki.

A m egelőző m u n k áb an  kom oly je len tősége  vo lt azon in tézkedéseknek, am e­
lyeknek  fe lada ta  volt, hogy  fertőző m egbetegedésekét az  u tán p ó tlás  ú tjá n  Rom á­
n ián  és B u lgárián  k e resz tü l beérkező k a to n ák  n e  h u rco ljan ak  be. Ezeket a  
rendszabá lyokat a  fő  v a sú ti csom ópontokon szervezetszerű  egészségügyi ellenőrző 
pontok  m axim ális k ihasználásával h a jto ttá k  végre. E zenkívül az alkalm ilag  
lé trehozo tt egészségügyi ellenőrző pon tok  átkelési helyeken , h idakná l és  közvet­
lenü l a  hadosztá lyoknál végeztek ellenőrzést. A ren d k ív ü l súlyos já rv án y ü g y i 
helyzet e llen ére  a harccselekm ények  te rü le té n  a fertőző  m egbetegedések szám a 
a  csapatok között nem  vo lt jelentős, am i a  csapatorvosok, a hadsereg és a fron t 
in tézetek  já rv án y v éd e lm i szakem berei önfeláldozó m u n k á ján ak  tu la jd on ítha tó .

M agyarország fe lszab ad ításáé rt v ív o tt h arcb an  a  f ro n t egészségügyi szolgálat 
m u n k á já t je len tős nehézségek  akadályozták . E nnek  e llen é re  a  csapatok egészség- 
ügyi b iz tosításá t a  k ia la k u lt hadm űvele ti, had-táp és egészségügyi helyzetnek 
m egfelelően célszerűen szervezték  m eg. A 2. és 3. U k rán  F ro n tn á l a  csapatok 
egészségügyi b iz to sításán ak  számos ú jsze rű  fo rm á já t és m ódszerét a lka lm azták . 
M agyarország fe lszab ad ításáért v ívo tt tám adó  had m ű v ele t egészségügyi biztosí­
tása  szervezése te rü le té n  szerze tt tap asz ta la to k  é rvényességüket sok tek in te tb en  
n ap ja in k b an  is m egőrzik . Ezek közül kü lönösen  je len tősebbek  a  következők:

— hadm űvele ti szü n e t n é lk ü l következő  fro n t had m ű v ele t egészségügyi 
b iztosításának  szervezése,

— gyógyin tézetek  á tcsoportosítása  az  egyik s tra tég ia i iránybó l a  m ásikba,
— fro n t erőkből hadseregek  közötti kó rh áza lap o k  létrehozása,
— kórházalapok  befogadóképességének fokozása a  m anőverezés és gyógy­

in téze t ta r ta lé k  lé treh o zása  végett,
— járv án y v éd e lm i m u n k a  szervezése nagy  városban  stb .
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M agyarország fölszabadítása ó ta  20 év  te lt el. A zonban a  kato n a  egészség­
ü g y i szolgálat tag ja i hősi és önfeláldozó, rendelte tésének  m egfelelő h o zzá já ru lásá t 
a  N agy H onvédő H áborúban  a  n é m e t fasiszta  h ó d ítók  fe le tti győzelem hez nem  
leh e t elfeledni. Példájukon  ú jabb  o rvosnem zedéket kell felnevelni.

H. E. KanuAeeu.il, E. M. iloryAOB:

HEKOTOPbIE BOnPOCbl OPrAHH3ALJHH ME/UIHHHCKOrO OEECTIEHEHHH 
BOPICK 2-rO H 3-rO YKPAHHCKHX cppOHTOB 

B BY/lAnELUTCKOH OflEPAIJHH

Ja . B. K apilew itsch, B. M. Potulow:

ÜBER EINIGE ORGANISIERUNGSFRAGEN DER M EDIZINISCHEN BETREUUNG 
BEI DEN 2. UND 3. UKRAINISCHEN FRONTARM EEN WÄHREND 

DER BUDAPESTER OPERATIONEN IM 2. W ELTKRIEG
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TOVÁBBKÉPZÉS

Elektronika és orvostudomány
I r ta :  Romhányi Imre dr. orvosőrnagy

1937-ben a  G alv an i em lékére ren d eze tt bolognai fizikai és biológiai kong­
resszuson Niels B ohr, a  h íres a tom fiz ikus „Biológia és a tom fiz ika” c. e lőadásának  
zárszavában  m ég íg y  nyila tkozo tt:

„Talán rem élhe tem , hogy m egbocsájtják  egy fiz ikusnak  az t a  vakm erőséget, 
hogy  ilyen m essze m erészkedett sa já t szák te rü le térő l.”1

Csak 11 év n ek  k e lle tt elteln ie ahhoz, hogy  1948-ban New  Y orkban  napv ilá­
g o t lásson a  „C ybernetics or C ontrol and  C om m unication  in  th e  A nim al an d  the  
M achine”2 c. m u n k a , W ien em ek , egy m atem atik u sn ak  és R osenbluetnek, egy 
íizio lógusnak to llából. Ez a m ű egy o lyan  tu d o m án y ág  a la p ja it h a tá ro z ta  meg, 
m ely  szinte h ih e te tle n  dolgokra képes e lek tro n ik u s berendezések lé trehozását 
eredm ényezte  és e z t a  tud o m án y ág a t a  m a tem atik a  és a  fiziológia együttesen  
a lk o ttá k  meg.

Ez a k ö rü lm én y  is igazolja a n n ak  lé tjogosu ltságát, hogy az e lek tro n ik a  és az 
orvostudom ány összefüggéseivel foglalkozzunk.

Az e lek tron ika  te rü le téh ez  ta rto z ik  m in d en  olyan kapcsolási elem et ta r ta l­
m azó áram kör, m ely b en  az  elek tronok lé g ritk a  vagy  gázzal tö ltö tt té rben , illetve 
félvezetőn á t fo ly ta tjá k  ú tju k a t; pé ldáu l e lektroncsőben, rö n tg en - vagy  k a tó d ­
sugárcsőben, fo tocellában , ködfény lám pában , félvezetőkből képze tt d iódákban 
és tranziszto rokban .

K ezdetben az  e lek tro n ik a  egyet je le n te tt a  rád ió techn ikával, azonban m ár 
régen  k ilépett ebből a  szűk  keretbő l és b eh a to lt szin te  valam ennyi tudom ány , így 
a z  o rvostudom ány te rü le té re  is.

Célom az, ho g y  a  következőkben  rövid , á tfogó  k épet a d jak  az orvosi e lek t­
ro n ik a  je len  á llásáró l, term észetesen  nem  a  te ljesség  igényével.

M ielőtt a  rész le tek re  térnénk, két dátum ró l kell röv iden  m egem lékeznünk; az 
első  1906, am ikor az  am erika i Lee de Forest fe lfedezte a  triódát, a  rezgéskeltésre és 
e rő sítésre  egyarán t a lk a lm as  elektroncsövet, a  m ásik  1948, m időn az ugyancsak am e­
rik a i Bardeen, B ra tta in  és Shockley  felfedezték a  tranzisztort, m ivel ezek nélkül e lek t­
ro n ik a  — így az  orvosi elek tron ika — sem  léteznék. K ülönösen a  tranzisztor, ez a 
„három lábú  törpe ó riás” ad o tt nagy lökést a  fejlődésnek, sok kedvező tu la jdonságá­
n á l fogva: k ö b ta rta lm a  ezerszer, sú lya százszor k isebb  az átlagos elektroncsövekénél, 
m űködtetéséhez lényegesen kevesebb energ ia szükséges, ugyanakkor csaknem  m inden 
te rü le te n  pótolni tu d ja  az  elektroncsöveket.

A tém át a hazai m űszaki irodalom ban először összefoglaló K atona Zoltán  az 
orvosi e lek tron ikus berendezések  csoportosítására  a következő felosztást a ján lja .11
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I. D iagnosztikus berendezések.
II. T heráp iás berendezések.

III. Az élő szervezet bizonyos funkció it he lyettesítő  berendezések.
IV. A  betegellátásban, az orvosképzésben felhasználható  segédberendezések..
Ez az osztályozás nem  a  készülékek  fiz ikájá t, hanem  a  p rak tik u s orvosi 

szem pontokat követi, így célszerű ehhez ta r ta n i m agunkat.
B árm ely ik  tém akör tá rg y a lásán á l a z t ta r to m  szem elő tt, hogy a  régó ta  köz­

ism ert berendezésekről (pl. rön tgen , EKG) esetleg  csak em lítést tegyek, vagy 
még az t sem, inkább  az  ú j. sok ese tben  m ég csak k ísé rle ti pé ldányban  létező 
készülékekre, illetve elvileg ú j m egoldásokra helyezném  a  hangsú ly t, így a fe j­
lődés irán y a  is jobban  érzékelhető .

I. Diagnosztikus eszközök

H őm érsékletm érés:
a) Term oelem es hőm érők: leg többször rézk o n stan tán  kom bináció jú  te rm ő - 

elem  á ra m á t jelzi a  speciálisan, C elsius-fokokra k a lib rá lt á ram m érő  (ak tív  
m ódszer).

b) Term isztoros hőm érők: hő h a tá sá ra  e llenállásá t vá lto z ta tó  félvezető (ter- 
m isztor) érzékeli a hőm érsék le te t úgy, hogy az ellenállás-változás hőm érsék le t- 
függő áram változásokat idéz elő egy stab il á ram fo rrás  á ram áb an .

A m érésh a tá r 16—44 °C közt van, szem ben a  h iganyos hőm érőkkel, üzem ük 
gyors és  pontos; pontszerű  m éréseket is lehe tővé  tesznek.

P ulzusm érés (szfigm offráf): Az é rre  m echanikus b eh a tá sra  á ram ot term elő  
piezo-elektrom os k ris tá ly  vagy  — és ez a  gyakoribb  — kicsiny  k o n d en zá to r 
kerül, m elynek egyik fegyverzete  elm ozdítható ; az érlökés h a tá sá ra  a konden­
zátor kapacitása  m egváltozik, ezzel egy oszcillátor frek v en c iá já t m odulálják , 
végül a  je le t erősítő, ille tve  regisztráló  készülékbe (pl. EK G  erősítő részébe) 
vezetik, így  a pulzusgörbe lá th a tó v á  válik .

V érnyom ásm érés (tonográf): A m egszokott vérnyom ásm érő  m anzsettában  
uralkodó nyom ást valam ilyen  m ódon — v agy  m érőkondenzá to rra l vagy piezo­
elektrom os k ristá llya l m érjü k  — , ille tve  görbével reg isz trá ljuk . Az a. cu b ita lis ra  
helyezett érzékeny m ikrofon  a  v érá ram lás  m eg indu lásá t jelző é rh an g o t (systolés 
nyom ás), ille tve an n ak  m egszűntét (diastolés nyom ás) a  gö rbén  jelzi. A készülék­
nek  elsősorban akkor v an  jelentősége, ha  hosszan tartó , fo lyam atos vérnyom ás­
ellenőrzésre van  szükség. A m agyar M edicor M űvek is k ész íte tt ilyen e lek tro ­
nikus vérnyom ásm érő készüléket.

K o m p lex  betegellenőrző gép: N ap ja in k b an  a  nagysebészeti beavatkozások  
volum ene egyre növekszik, s ezzel a rán y o san  sokasodnak az operá lt szervezet 
veszélylehetőségei is az  operatív , de kü lönösen  a p ostopera tiv  szakban, hiszen, 
a  gyógyító beavatkozással egyidejűleg  a  szervezet fiziológiás param étere ib en  
többé-kevésbé súlyos eltolódások következnek  be. Ezeknek idejében  való felis­
m erése életfontosságú, hiszen — h a  csak k irag ad o ttan  a  szívm egállást vagy a 
kam rai rem egést em lítjü k  is — , közism ert, hogy ezek m egfelelő kezeléssel n ag y  
százalékban rendezhetők. A sikeres ú jraélesztés e lőfeltételei te h á t a  gyors diag­
nózis és az  idején  való beavatkozás; ezeket b iztosítják  a kom plex  ellenőrző 
gépek. A berendezés m ű té t a la t t  és m ű té t u tán , a  p ostopera tiv  őrzőszobában a 
beteg  lényeges fiziológiás p a ram é te re it (pulzus, vérnyom ás, légzés, EKG, hőm ér­
séklet) fo lyam atosan m éri, reg isz trá lja , ső t bizonyos ad a to k  veszélyes m érv ű
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m egváltozása ese tén  riasztó  je lzést is ad  a  kezelőszem élyzet részére. Esetleg 
ném ely  th erap iás  beava tkozásokat önállóan el is kezd: pl. szívm egállás esetén  
m ű k ö d ésb e  jön  az  a u to m a ta  pacem aker. Az 1964 évi B udapesti N em zetközi V á­
sá ro n  az osztrák  S a n ita ria  és a  n y u g a tn ém e t H eilige oég m u ta to tt be  hasonló 

.gépeket.
A  vér o x ig én tarta lm ának  m érése: Egy bőven e reze tt és átte tsző  testrész, pl. 

-a fülcim pa, egyik o ldalán  kicsiny, erős fényű  izzólám pát, a  m ásikon fo tocellát 
he lyeznek  el. M ivel a v é r  fényelnyelő  képessége az  oxi-, ill. red u k á lt haem oglo- 
b in -ta rta lo m  függvénye, en n ek  m egfelelően változik  a  fo tocellá t érő  fény  erős­

sé g e , így a fotocella  á ram a is, m elye t a  m egfelelő  reg isztráló  készülékbe vezetnek.
A  véráram lás sebességének m érése: Az é r  fo ly tonosságának  m egszakítása 

.né lkü l tö rténhe t. Az é rb en  folyó véroszlopot nagyfrekvenciás té r  segítségével 
m eleg ítik . Az é r  k é t  p o n tján  egy-egy te rm isk to rt helyeznek el. H a a v ér lassab­
b a n  áram lik , jo b b an  felm elegszik, h a  gyorsan, kevésbé; az  első esetben nagyobb, 
a  m ásodikban  k isebb  hőkü lönbséget érzékel, ille tve  nagyobb-k isebb  á ram ot 
bocsát á t m agán  a  te rm isz to r, m elye t speciálisan  k a lib rá lt áram m érővel leh e t 
reg isz trá ln i.

E lek tron ikus fon en d o szkó p  — erősítő: A z  angol A m pli vox  cég hozta fo rg a­
lom ba, m in t az  ok ta tás, ille tve  a  be tegágy  m elle tti dem onstráció  segédeszközét. 
Segítségével pl. a  sz ívhangokat a  m ellkas ugyanazon  helyérő l azonos időben a 
.saját, m egszokott ha llg a tó ju k o n  tö b b en  is h a llg a th a tják . A m ellkasra  helyezett 
to rz ításm en tes  m ik ro fo n  é s  „nagyhűségű” (high-fidelity) erősítő  m űkö d te t egy  
.a lap lapon  e lhe lyezett n agy  hangszórót, m elynek  m em b rán ja  fe le tt gum ipárna  
v an  és e rre  helyezik  a  hallga tók  s a já t  fonendoszkópjukat.

A tüb ingen i egyetem en  m in d en  hallgató  ü lőhelyén  egy-egy 20 Hz—20 kH z 
k ö zö tt á tv ivő erősítőbő l leág az ta to tt ha llgatókészü lék  van, m elyhez a m egszokott 
fonendoszkóp a k u sz tik u sán  csatolható.

E lektro-gasztrográfia  (heidelbergi kapszu lák): A  k lasszikus szondás p róba­
reg g e li közism ert és a v izsgálati e redm ényeket is sokszor m egham isító , nem  
fiziológiás v iszonyokat te rem tő  kellem etlenségeit kiküszöbölendő, egy p arán y i 
adókészü léke t n y e le in ek  le  a  béteggel. Az egész készülék  nagysága kb. 8x18 m in­
es, 1,9 M Hz-en m űködő  tranz isz to ros oszcillátor foglal b en n e  helyet, 1,5 V-os 
szu b m in ia tű r cella b iz to s ítja  az  á ram ellá tást. A  tran z isz to r m űködését a lap jáb an  
befolyásoló bázis-előfeszítést szabályozó te lep  v iszont a  k apszu la  felszínén van, 
e lek tró d á ja  m aga a  k apszu la  fala, e lek tro litje  pedig  a  gyom ornedv, feszültsége 
kö ze l lineárisan  válto z ik  a  gyom om edv  p H -jáv a l (pH 2—7 közt 150 m V  és 450 
m V  közt változik). Az előfeszítés változása a  k isadó fre k v e n c iá já t vá ltoz ta tja . 
A  v é te l a beteg  d e rek án  öv  a la k b a n  e lhelyezett k e re ta n te n n ák k a l tö rtén ik , a 
vevőhöz folyam atos reg isz trá ló  készülék  is  ta rtoz ik . 90 perces vizsgálat fo lyam án  
a  készülék  h ib a h a tá ra  nem  h a la d ta  m eg a  0,5 pH -t. A vizsgálat m entes m inden  
kellem etlenségtő l, to v áb b i előnye ped ig  az, hogy m íg a  szondás próbareggeli 
csak  a rány lag  rö v id  időrő l tá jék o z ta t, ez a  k apszu la  v iszont az  ü rü lési viszonyok­
tó l függően ta rtó zk o d ik  a  gyom orban  és így a  gyom or m otilitásáró l, ső t a  te ljes 
gyom orbél-passage ide jérő l is tá jék o z ta t. T ek in te tte l a  tran z isz to r hőm érsék lettő l 
is  függő m űködésm ódjára , ha  nem  gondoskodnak  a  hőstabilizációról, a  gyom or- 
b é l- tra k tu s  hőm érsék le ti v iszonyairó l ás tudósít. P e r  v ias n a tu ra le s  távozik  és 
ez u tá n  többször is fe lhasználható .

E lektron ikus vérsejtszám láló  (celloszkóp): Egy svéd cég  hozta először fo r­
galom ba; a lapelve  az, hogy a  vér alakos elem einek ohm ikus ellenállása nagyobb 
a  plazm áénál. E zért ig en  k is á tm érő jű  kap illá rison  á ram o lta tják  á t a  kb. 80 000-



szeresen fe lh íg íto tt vért. A  kapilláris szűkü le tében  á ram ló  véroszlop elé és m ögé 
egy-egy e lek tró d á t ép ítenek  be, m elyek közt eg y en áram  folyik. Az e lek tró d ák  
közé k e rü lt v é rse jt az á ram  ú tjáb an  nagyobb ellenállást, ez pedig feszültségesést 
je len t, m elyet egy szám lálókészülék reg isztrál. N agyságrendbeli m egkülönböz­
te tésre  m ódot ad  részben a  kapilláris ka lib erén ek  m egváltoztatása, részben  pedig 
a z  a  körü lm ény, hogy a  nagyobb se jt e llenállása  is nagyobb lévén, nagyobb 
feszültségesést is okoz, m in t egy kisebb sejt.

E lek tron ikus szám ítógépek a d iagnosztika  szolgálatában: A d iagnosztika 
nehézségei közism ertek. Az esetek nagy  részében nem  elegendő az anam nézis, a  
s tá tu s  és a  m űszeres, ille tv e  a labo ra tó rium i leletek  ad a th a lm azá t rendszerezni, 
m egfelelő irányokba csoportosítani, a  lényegest a  lényeg te len tő l elkü löníten i, 
hanem  nagy  szükség v an  az in tu itív , a lko tó  fa n táz iá ra  is. Míg az  u tó b h it — 
m ely  az em bernek  m ég e lek tron ikával sem  póto lható  s a já tja  — nem  b ízh a tju k  
a  gépekre, a sok fáradságo t jelentő rendszerező, ellenőrző fe ladatokat viszont e 
gépek ragyogóan el tu d ják  végezni.

K étféle elek tron ikus szám ítógépet kü lönbözte tnek  m eg: az analógiás és a 
digitalis szám ítógépeket. Az analógiás szám ítók  m ennyiségek  összehasonlításával 
foglalkoznak, szak terü le tükhöz ta rtoz ik  a  diagram -elem zés, te h á t pl. az  igen 
rövid  idő a la tt  és h ib á tlan u l v ég reh a jto tt EKG—EEG értéke lés is. Sokkal fonto­
sabbak  a diagnosztika szem pontjából a  d ig italis szám ítók, m elyek szám lálnak , 
term észetesen  nem  szám okat, hanem  az ő sa já t ,,b inér”-nyelvükön  im pulzusok, 
áram lökések  m eglétét vagy  hiányát. Az elvégzett fe lad a to k a t a „m em óriaegysé­
gek1' tá ro ln i képesek és ezen „em lékképeiket” ú jab b  fe lad a to k  során is fel tu d ják  
használná.

Az 1956-os nam uri k iberne tika i kongresszuson m u ta tta k  be első ízben elekt­
ron ikus d iagnosztizátort; egy szaruhártya-be tegség  diagnózisát kész ítte tték  el 
vele 200 elem i inform áció alapján .

Nagy vonalakban  így lehetne  az e lek tro n ik u s d iagnosztizáto r elvi m űködését 
körvonalazni: Megfelelő program ozás u tá n  be kell tárolná a szám ítógép „m em ó­
riaegységébe” az előfordulható  be teg ség fa jták a t a hozzájuk  tartozó  tü n e tek k e l 
együ tt és úgy  kell a  gép e t program ozni, hogy a  közölt tü n e tek h ez  m ind ig  a meg­
felelő betegség fa jtá t k eresse  m eg és közölje.

Fontos felhasználási te rü le tü k  m ég az orvosi szak irodalom  ad a ta in ak  tá ro ­
lása, visszakeresése és k ív án a tra  azoknak  rendszerbe  foglalt rep rodukálása. 
Más szóval, az a lehetőség, hogy az érdeklődő  a  szak irodalom  á ttek in th e te tlen  
szövevényében gyorsan eligazodni és a  tu d o m án y  fejlődésével lépést ta r ta n i le­
gyen képes. Ilyen az am erik a i M EDLARS (M edical L ite ra tu re  Analysis a n d  R et­
rieval System ) -gép. Segítségével készül ú jab b an  az  In d ex  M edicus is.

Az „elektronikus ag y a k ” való jában  nem  tu d n ak  gondolkodni, csak olyasm it 
tu d n ak  reprodukáln i, a m it előzőleg p ro g ram  a lak jáb an  m á r m egkaptak . S bár 
regisztráló, m egkülönböztető képességük az em beri agyvelőénél h a tá rta la n u l 
nagyobb, m űködésük végtelenül gyors és üzem üket n em  zav arják  olyan acciden- 
tális tényezők, m int em beri v iszony latban  a  fá rad tság , az  indiszpozíció, m égis 
el kell fogadnunk  ró luk  E instein értékelését:  „Az elek tron ikus szám ítógép meg­
oldhat, de nem  á llítha t fel p rob lém ákat.”

A z  agy sérüléseinek felderítése ultrahanggal: A t. 1963 évi B udapesti Nem ­
zetközi V ásáron m u ta tta  be a  Siem ens R ein iger A. G. E cho-E ncephalograph  nevű 
készülékét. Segítségével az  agy  asz im m etrikus elhelyezkedésű sérülései, pl. agy­
vérzések, tum orok, m egállap íthatók  és lokalizálhatok . A sugárzó fej u ltrah an g o t 
bocsát be a  koponyába, a  visszavert u ltrah an g o t egy  m érőfej vevőként fog ja  fel.
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A  regisztráló  berendezés katódoszcillográfo t vezérel, m elynek képern y ő jén  a  k i­
b o csá to tt és a v isszavert je l egy -egy  tű szerű  csipkét okoz; a  k ö z tü k  levő távolság  
m egfelel az  u ltra h a n g  álta l m e g te tt ú t  hosszának  és ezt a készülék  m érőpon tja i­
hoz v iszonyítva, m eghatá rozható  a  visszaverő te rü le t fe jbő rtő l való  távolsága. 
A görbe le  is fényképezhető .

II. T h eráp iás  berendezések

A  szív e lek tro m o s ingerlése: A z ingerképzés zavara i közül m ind  a  re la tív e  
k isebb  veszéllyel já ró  p itvarfib rillác ió , m ind  a  sokkal sú lyosabb — g y ak ran  
halá lo s  — következm ényekkel já ró  kam rai tachycard iák , kam ralebegések  és 
-rem egések  e lek trom os áram ü tések k el jól befolyásolhatók. B ár B a tte li és P révost 
m á r  1899-ben beszám oltak  az  e lek trom os á ram  a n tia rrh y th m iá s  h a tásá ró l — 
vagy is arró l, hogy  az  á ram ü tést köve tően  röv id  asystolia, m ajd  n é h á n y  nodális 
eredésű  összehúzódás u tán  ism ét helyreáülhat a  sinusrdtm us —, m égis a legutóbbi 
évek ig  ez a  m ódszer nem  tu d o tt  e lte rjedn i. E n n ek  legvalószínűbb oka az volt, 
hogy  az á ram ü té s  g y ak ran  k am ra i fib rillác ió t is  eredm ényezhet. M iu tán  azonban  
rá jö tte k  a rra , hogy  ez a  veszély gy ak o rla tilag  csak  ak k o r áll fenn , ha  az á ram ­
ü té s  a repolarizáció  T -hullám  á lta l  je llem zett szakaszában tö rté n ik  (Low n és 
m u n k a tá rsa i) , és szerkesztettek  egy  olyan készüléket, m elynek áram im pulzusai 
a z  egy időben fe lv e tt EK G -val kényszerkapcso lásos ú ton  veszély telen  zónába 
szánkronizálhatóak  (pl. az S -hú llám ba) — a  m ódszert v ilágszerte  a lkalm azzák . 
Ilyen  készülék  pl. a  Low n-féle C ard ioverter. E zen  ún. defib rillá to rok  eredm é­
nyes a lka lm azását ezenkívül m ég sok egyéb tényező  is befo lyáso lja : így  az á ram ­
nem , a  feszültség, az  áram erősség és az  im pulzus ideje. M inden egyéb m ódszer­
re l szem ben b eh o zh a ta tlan  előnye a  rendk ívü li gyorsaság, am ely  pl. k am ra i fib - 
rillác ióná l az é le te t je len theti.4

A z  im pulzá torok:  A valam ilyen  okból m eg á llt szív m eg ind ítására , ille tve  a 
r itm ik u s  ingerlés fo lyam atos fe n n ta r tá sá ra  szolgálnak (pacem aker, S ch rittm a­
cher), így  a lk a lm asak  pl. a  te lje s  p itv a rk am ra i b lokk  következtében  á llandóan  
fenyegető  A dam s—Stokes syndrom a kivédésére. K ezdetben csak a  m ellkas bő­
ré re  helyezett e lek tró d ák k a l v itté k  á t  az  im p u lzá to r á ram át ( ,,ex tem ”-m ódszer), 
később azonban  kidolgozták az ,,in te rn ”-m ódszert is, m elynek egyszerűbb, de 
kényelm etlenségei és veszélylehetőségei m ia tt csak időlegesen a lk a lm azh ató  for­
m ája  a  szívizom zatból a m ellkasfa l b ő ré re  k iveze te tt e lek tródákon  á t tö rtén ő  
ingerlés volt. Ilyen  pl. a  D ittm ar-fé le  po rtab ilis  pacem aker.

A tran z isz to r te tte  lehetővé a  fe jlődés m agasabb  foká t je len tő  „ in te m ” 
p acem akerek  lé trehozását, m ely ek e t k icsinységük m ia tt a  b ő r a lá  is be lehet 
ü lte tn i. Kb. zseb lám paelem  nagyságúak , vagy a n n á l kisebbek, a  ritm ik u s  im pul­
zu so k a t (70/min, 8 V, 15 mA) tran z isz to ro s  oszcillátor á llítja  elő, h iganyoxidos 
te lep e ik  4— 5 év ig  üzem képesek. G y ak ran  a lk a lm azo tt típus az  É lectrodyne TR
14. H azánkban  első ízben az O rszágos K ard io lógiai In tézet sebészeti osztályán 
im p lan tá ltak  p acem ak ert.5

M eg ke ll m ég em lékezni egy é rd ek es k ísé rle trő l, m elynek so rán  az elégte­
len ü l m űködő szívizom zat m u n k á já t igyekeztek  részben  pótolni. K ísérle ti k u ty a  
fé l rekeszizm át fe lp rep a rá lták  és k ö rü lv e tté k  vele  az  a o r ta  egy rész le té t. A m ű ­
ködő  szív akciós á ram aiv a l — m egfelelő  felerősítésük  u tán  — b eágyazo tt elek t­
ródákon  á t  a  szívvel sz inkronban  ingere lték  a rekeszizom ból k ik ép ze tt „m ű­
sz ív e t” , m ely a  k ísé rle t fo lyam án kb. 25% -kal tu d ta  a  szív m echan ikus m u n k a­
végzését növélni.6

98



R övidhullám ú kezelőgépek: E. Schliephake  o rrfu ru n k u lu sán ak  nevezetes 
gyógyulása (1929) óta a  röv idhu llám ú kezelési e ljá ráso k  em lítése közhelyként 
h a t.7 A zonban ez a k lasszikusnak  nevezhető kezelési e ljá rá s  is  á llandóan  fejlő­
dik a  rád ió  adástechnika haladásával párhuzam osan. K ezdettő l fogva a  k u ta tó k  
egyik fő tö rekvése vo lt az  ún. szelektív  m elegha tás m inél tökéletesebb  m egvaló­
sítása, te h á t an n ak  elérése, hogy a  szervezet m élyebben fekvő szöveteit, pl. az 
izm okat, a  külső bőr- és zsírszövethez v iszonyítva jo b b an  vagy  legalább is ugyan­
olyan m értékben  tu d ják  a  nagyfrekvenciás té r  m elegítő  és egyéb, m ég  nem  tisz­
tázo tt gyógyító h a tá sa ib an  részesíteni. Ezt illu sz trá ln á  az a n n ak  id e jén  n ag y  fel­
tű n ést k e lte tt k ísérlet, m elynek  során jég töm bbe z á r t  to já s t a  jég  felo lvadása 
nélkül m egfőztek. A konvencionális 27,12 M Hz (11,06 m) frekvencia  m elle tt 
h a tá r t  szabo tt ezen tö rekvésnek  a  zsírnak  az  izom éhoz v iszony íto tt alacsony 
dielektrom os á llandó ja8, ugyanis ilyenform án  a  D ebye-effék tus következtében  
a  zsírszövet kb. k ilencszer jobban  m elegedett, m in t az  izomszövet.

E nnek  m egkerü lését szolgálta  egyrészt az  ún. tekercsm ezős m ódszer (K ow ar- 
schik9), aho l a nagyfrekvenciás áram ok  m ágnestere  á lta l k e lte tt  ö rvényáram ok  a  
viszonylag nagyobb vezetőképességű izm okat jobban  fe l tu d tá k  m elegíteni, m ás­
részt az u ltranagy , g igahertzes (2400 MHz, 12,4 cm) frékvenc iák  bevezetése. 
U tóbbiaknál ugyanis a dielektrom os állandó kedvező a rá n y ú  m egváltozása, 
továbbá egyéb, pl. az  ion-vezetőképesség, a besugárzás m ódja  (reflek to r-an tenna) 
olyan é rte lm ű , i t t  m ost nem  részletezett k ö rü lm ényeke t eredm ényeztek , hogy 
a lkalm azásukkor az  izom zat ténylegesen m agasabb  h őm érsék le tre  m elegszik, 
m in t a  zsírszövet. Ilyen készülék a D eutsche E lek tron ik  cég R adarm ed  12 T 30 
típ u sú  m agnetronos készüléke.

E lektrom os lélegeztető készü lék:  Légzésbénulás ese tén  a  ventilláció  m egin­
d ítá sá ra  átm enetileg  a m esterséges lélegeztetést, ta r tó san  pedig  különböző léle­
geztető készülékeket, pl. a  vastüdő t szokás alkalm azni. Az ezekkel kapcsolatos 
techn ikai problém ákon segít az „e lek tro tüdő”. Ez tu la jd o n k ép p en  egy olyan, sza­
bályozható frekvenciájú  e lek tro -stim u lá to r, m ely  a  légzőizm ok vagy  a  rekeszt 
beidegző n. phrenicus ingerlésére  alkalm as. Az ingerlés külső b ő re lek tródákkal 
tö rtén h e t. Lehet a  légzőközpont izgatásával is e red m én y t e lérn i: a  m agyar 
K affka—Zsom bók-féle e lek tro -stim u lá to r a  h a lá n té k tá jra  he lyezett e lek tródáin  
'keresztül k is in tenzitású  im pulzusokat m ér az  agy ra , és így a  cortex  és a  légző­
központ m űködését is izgatja .

N egatív ion-therápia: M ár régen m egfigyelték , hogy bizonyos idő járási 
fron tváltozások  jó, m ások rossz h a tá s t1 gyakoro lnak  a  szervezetre. U gyancsak 
köztudom ású a  m agaslati helyek, a  tengeri levegő, á lta láb an  a  kevésbé lak o tt 
vidék légkörének jó h a tá sa  („levegőváltozás”) elsősorban légzőszervi, a lle rg iás  és 
neurovegeta tív  betegekre. M iután  rá jö ttek  a rra , hogy a  fe n t em líte tt helyeken, 
illetve idő já rási körü lm ények  között a  levegő n eg a tív  ion  ta r ta lm a  je len tősen  
felszaporodik, m egkíséreltek  m esterségesen előállíto tt n ega tív  ionokkal allerg iás, 
légzőszervi, neurovegetatív , hyperton iás be tegeke t befolyásolni. Így  hazánkban  
többek közt Rom án  és K atona  k ísérle te ikben  a  M edicor M űvek „H id rio n a to r” 
típusú  készülékét haszná lták  jó  eredm énnyel. A készülék  porlasztó  te réb en  a 
„vízesés-effektus” (balloelektrom os effek tus) következtében  b ipo lá ris  vízionok 
képződnek, m elyeket egy kom presszor a  sze lek to rté rb e  ju tta t, ahol egy  nagy­
feszültségre tö ltö tt kondenzá to r és a  m egfelelő geom etria i kiképzés segélyével 
elérhető, hogy a  készüléket csak a n ega tív  ionok h ag y ják  el. A tém áv a l világ­
szerte sokan foglalkoznak, am erikai szerzők, pl. Frey  az t is le írták , hogy  a  nega-
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t ív  ionok  fdkozzák a glykocorticoidok elválasztását, ezzel szem ben a pozitív 
ionok fokozzák a  m inera locortico id - és csökkentik  a  glykocorticoid-szekréció t.1í;

U ltrahang-therapia: K is és közepes in tenzitású  u ltrah an g su g ár (0,5 W /cm2 — 
5 W /cm 2 élénkíti a  fiziológiai fo lyam atokat, bővérűséget okoz stb . 5 W /cm2 feletti 
in ten z itá s  m elle tt azonban  m á r szövetroncsoló h a tású . E nnél fogva az u ltrahang- 
su g á rra l operálni is le h e t (u ltrahang-szike). H a több, egyenkén t m ég nem  ron­
csoló in tenzitású  u ltra h a n g -su g a ra t eg y  pon tba  összpontosítanak, o tt az összege- 
ződő hangenerg ia  p o n tszerű  roncso lást tu d  lé trehozni. E nnek a m ódszernek 
kényes terü le teken , a  szövetek m élyében  elhelyezkedő tum orok  m ű té tje iné l — 
pl. az agysebészetben — leh e t n agy  jelentősége.

Léteznek u ltrah an g g a l m űködő fogorvosi fúrógépek  is. A k ifú randó  fogra 
finom  szem cséjű csiszolóanyag szuszpenzió ját helyezik, s ezt u ltrah an g -su g árra l 
gerjesz tik , m ire  a szem csék rezgésbe jönnek  és k o p ta tó  h a tá s t fe jten ek  ki. Ilyen­
fo rm án , eltérően az egyéb  m ódszerektől, e lm arad  a  fá jd a lm at okozó alacsony­
frek v en c iá jú  m echan ikus rezgés és a  hőfejlődés. Igaz viszont, hogy a  jelenlegi 
k onstrukc iók  lassab b an  dolgoznak a  m egszokott fogászati fú rógépeknél és a 
fú rá s  előrehaladása is  nehezebben érzékelhető.

III. Az élő szervezet funkcióit helyettesítő berendezések
(M űszervek)

R égóta közism ert, hogyha az em b er valam ely  érzékszervét elveszti, a m eg- 
m a ra d o tta k  m űködésük  fokozásával igyekeznek a  h ián y t pótolni, pl. a  vak em ­
b e r ha llá sa  és ta p in tá sa  n ag y m érték b en  finom odik. Ez a kö rü lm ény  ad h a tta  az 
ö tle te t a  különböző „m űszervek” elkészítésére. A következőkben  em lítésre  kerü lő  
„m ű szerv ek ” egy része nem  ju to tt  m ég tú l a k ísé rle ti példányon, azonban  a fe jlő ­
dés irán y a  fe lté tlenü l e lőrem utat.

Fogba ép íte tt nagyothalló  készü lék:  T u la jdonképpen  a  m in ia tű r m ére te  elle­
n é re  is fe ltűnést k e ltő  fü lh a llg a tó t h e lyettesíti. A zsebben elhelyezett szokványos 
hangerősítő  készülék  egy  ugyancsak  zsebben h o rd h a tó  tranziszto ros k isadó t m o­
du lá l, ennék k isu g árzo tt je le it egy a  fogba ép íte tt ren d szer detek to ros vevőként 
fog ja  fel. A n ten n ak én t szereplő a ran y tö m és a lá  a  fog  idegeivel érin tkező  germ á- 
n ium -eg y en irán y ító  k r is tá ly t ép íten ek  be, a  fogidegek az  eg y en irán y íto tt je leket 
h an g é rze tk én t to v áb b ítják . A készü lék e t az  U SA -ban m á r szabadalm azta tták .

S ü k e t-v a k o k  távbeszélő je:  Az adó-oldalon B ra ille -be tűs b illen tyűkkel ellá­
to t t  g ép táv író  m űködik , a  vevő-oldalon egy sík  lapbó l ugyancsak B ra ille -be tűke t 
leképező  kis tű k  em elkednek  ki, m ely ek e t tap in tássa l lehe t felism erni. A készü­
lé k e t ugyancsak az U SA -ban  m ár k ip róbá lták .

V a k o k  tá jékozta tása  akadályokró l:  A nalógia: a  denevér az á lta la  k e lte tt és 
a  tá rg y a k ró l v isszavert u ltrah an g o k  segítségével tá jékozód ik  a sö tétben.

E gy infravörös fén y fo rrás  rezgései verődnek  vissza az akadályokró l. M ivel 
a  v isszavert rezgések in tenz itása  a távolság  négyzetével fo rd ítva  arányos, az 
érzéke lő  fotocella á ra m a  az  a k ad á ly  távo lságának  m egfelelően egyre  nagyobb 
(közeledés) vagy k isebb  (távolodás) lesz. Az áram változás egy hanggenerátort, 
vezérel, m ely változó m agasságú h an g g a l tá jék o z ta t a  tá rg y ak  helyzetéről. H a a  
v a k  em ber süket is, a  fo tocella  áram változása  öt, különböző frekvenciára  á llíto tt 
m ech an ik u s rezgéskeltő t (v ibrátort) hoz m űködésbe, ezeket az ö t k ézu jjra  erő ­
sítik . A távolságok változása  m ás-m ás u jj v ib rá to rá t hozza m űködésbe.

Az O ptojon  seg ítségével vak em b er no rm álbe tűs könyvet is olvashat. A szö-
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vég fölé le tapogató  eszköz k e rü l: egy lencserendszer egym ás u tá n  léképezi a 
be tűket olyan lap ra , mely sok  ap ró  fotocellából áll. A fotocellák m indegyike egy- 
egy tranzisztoros oszcillátort m űködtet. A különböző betűk  a fo tocella-rendszer 
különböző kom binációjú csoportja it hozzák m űködésbe. Az oszcillátorok je le it 
hangkeverő fokozatok egy-egy hanggá á llítják  össze, am ely  h ang  az  illető  b e tű re  
jellegzetes. Á llítólag nem  n ag y  gyakorlással 20—25 szó/perc olvasási sebesség is 
e lsa játítható .

H allókészülék teljesen sü k e te k  számára: Az érzékelő m ikrofon  h an g áram át 
öt frekvenciasávra  bontják . M inden egyes sávo t egy állandó (leggyakrabban 300 
Hz-es) jellel m odulálnak. Az így előállíto tt m o d u lá lt je l öt v ib rá to rra  kerül. 
A ttó l függően, hogy az érzékelendő  hang m ilyen  frekvencia-összetevőket ta r ta l­
maz, az öt v ib rá to r  m ás-m ás kom binációjú  rezg és t kelt. A sü k e t ö t u j já t  a  v ib rá ­
torokon ta rtv a , állandóan változó rezgéseket érez. Ilyen eszközzel — m egfelelő 
gyakorla tta l — állítólag m á r  rád ió t is ha llg a ttak .

Biokéz: Az 1958-i b rüsszeli v ilágkiállításon  nagy  fe ltű n ést k e lte tt egy  az 
em beri kéz m ozgásaira képes modell, m elyet a  Szovjetun ió  m u ta to tt  be. A biokéz 
m ozgását egy m ásik, ép em beri kéz beidegzésékor keletkező b ioáram ök vezérlik  
1:1 arányban . Ennek lá ttá n  egyesek m á r o lyan  üzem eket is elképzeltek, ahol 
néhány  ügyes m unkás kezeinek  bioáram ai vezére lnek  so’k  b iokezet, s így n éh án y  
em ber m u n k á ja  élő em berék  közrem űködése n é lk ü l m egsokszorozódhat.

Hasonló ehhez az ugyancsak  szovjet k o n stru k c ió jú  b ioelek trom os kézpro té­
zis, m elynél a  hiányzó kézfej m űanyagból k ik ép eze tt u jja it  azok a  b ioáram ok 
m ozgatják, m elyek a m egm arad t karizom zatban  keletkeznek , am ikor a  ro k k an t 
m egfeszíti őket. (A közelm últban Anglia m eg v e tte  a  szabadalm at.)

IV. A betegellátásban és az oktatásban felhasznált elektronikus 
segédberendezések

Ezen a  terü le ten  a  te lev íziónak  v an  a  legnagyobb jelentősége. A felvevő 
kam erá t el leh e t helyezni rendszeres m egfigyelésre  szoruló betegek  kó rte rm ében  
és központi helyen  e lhelyezett m onitorok képernyő in  egy szem ély egy időben 
több beteget is  képes ellenőrizni.

Egészségre árta lm as — pl. sugárveszélyes — m unkahelyeken  sem  szükséges 
a kezelés a la t t  a szem élyzet jelenléte, h a  a  be teg  televízió segítségével m egfigyel­
hető, vele a kapcsolat te lefonon  fen n ta rth a tó , a  kezelőeszközök, pl. kobaltágyú , 
távvezérléssel m űködtethetők .

A televíziós dem onstráció t legelterjed tebben  sebészeti vonalon használják . 
A m űtő lám pába ép íte tt felvevő kam era a lk o tta  k ép e t a k á r  a  szomszédos k lin ikai 
tanterem , vagy  ak á r a  több  k ilom éterre  levő előadóterem  népes hallgatósága 
e lő tt m ozifilm szerűen leh e t bem utatn i.

M ünchenben pl. m á r több  ízben kész íte ttek  r itk áb b  és érdekesebb  m űté tek ­
ről televíziós közvetítést úgy, hogy a m ű tő tő l tö b b  k ilom éteres távolságra, sok 
száz szem ély nézte végig a  m ű té te t 20 m 2-es  vetítő felü leten .

A színes televíziót is felhasználják  hasonló  célokra: F ra n k fu r t  am  M ainban 
12 m 2 vetítő fe lü le tte l rendelkező  színes, sebészi célokra a lka lm as televíziós b e ren ­
dezést készítettek .

A m edikusoktatás cé ljá ra  M ünchenben m ikroszkópi képek  televíziókép- 
em yőn  való in te rp re tá lására  alkalm as televíziós m ikroszkópot szerkesztettek .
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A  la se r

Az elek tron ika  h a lad ásán ak  egyik  legu tóbb i m érfö ldkövét a la se r-su g a rak  
felfedezése je len te tte . M int az  sz in te  m inden  elek tron ikus készülékről e lm ond­
h a tó , nem  sokkal m egvalósítása  u tá n  m á r a  laser orvosi fe lhasználásáró l is  é rk e ­
z e tt  h ír. T ek in te tte l a rra , hogy  új fogalom ról van  szó és lehetséges, hogy a későb­
b iek b en  egyre g y ak rab b an  ta lá lk o zu n k  m ajd  vele, célszerűnek ta rto m  a  la se r- 
e lv e t röviden ism ertetn i.

A laser nagy energ iájú , ren d k ív ü l nagym értékben  párhuzam os fénysugár előállí­
tá sán a k  eszköze.

Elvi a lap ja  a  következő: Az a tom m ag  kö rü l az elektronok m eghatározott pályákon  
helyezkednek el. M inden pálya  egy energ iasz in te t képvisel, m ely  anná l nagyabb, m en ­
n é l távolabb van  a  szóban forgó p á lya  a  m agtól. H a egy atom  összes e lek tro n ja  a  he­
lyén  tartózkodik, az atom  „stab il” á llap o tb an  van. Egy e lek tron t belső pályáró l külső  
p á ly á ra  lökni csak  úgy lehet, h a  en e rg iá t közlünk vele, h a  viszont az e lek tron  külső  
pá lyáró l belsőre ugrik  vissza, en erg iá t sugároz ki. Az energiaközlés m egszűntével az 
e lek tro n  az e lé r t külső pályáró l rendszerin t azonnal az  erede ti belső p á ly á ra  ug rik  
vissza.

V annak viszont kivételek: am ik o r a  visszaugró elek tron  n em  az eredeti, hanem  egy 
közbülső, ún. „m etastab il” p á ly á ra  u g rik  csak  vissza és eközben a  kapott en erg ián ak  
csak  egy részét sugározza ki, a  tö b b it tá ro lja . Ekkor az atom  „m etastabil” á llap o tb an  
van . Bizonyos idő u tá n  — itt részletezni nem k íván t effek tus következtében — az  
e lek tro n  visszatér eredeti helyére energ ia  k isugárzása közben. A  m etastab il á llap o t 
előidézése te h á t energ iaakkum uláció t je len t, és a  felhalm ozott energia gyors és irá ­
ny ítha tó  felhasználásának  lehetőségét te rem ti meg.

H a létezik o lyan anyag, am ely  ilyen  m etastab il pályákkal rendelkezik és m ód 
v a n  rá , hogy az  összes m e tas tab il pályákon  elhelyezkedő e lek tronokat egyszerre 
ugrasszuk  vissza eredeti alacsony energ iaszin tű  pályájukra, akko r rendk ívü l nagy 
en erg iá jú  és azonos frekvenciájú  energ iasugárhoz jutunk.

Ilyen tu lajdonságokkal rendelkez ik  pl. a  ruibinkristály, valam in t bizonyos gázok 
és  félvezetők. A legegyszerűbb laser egy speciálisan csiszolt felületű, foto-villanófény 
lám páva l kö rü lvett rub inkristá ly . A lám pa villanófénye á lta l gerjesztett, m e tastab il 
á llap o tá t m egszüntető k ris tá ly  fény tan ilag  m egfelelően 'kiképzett végén olyan — p il-  
lan a to s  — fényenerg iát bocsát ki, m elynek  in tenzitása több m egaw att/cm 2 nagyság- 
re n d ű  (a Nap sugárin tenz itásának  csaknem  m illiószorosa). Jellem ző ad a tk é n t m eg­
em lítem , hogy laser-sugárra l a  H old sö té t felén kb. 3 km  átm érő jű , távcsővel k itűnően  
lá th a tó  fényudvart s ike rü lt létrehozni. A lasersugarakkal nagy  kem énységű fém eket, 
pl. p la tinalem ezeket könnyedén lehet lyukasztani, ille tve vágni. N em  elvi, csak  nagy­
ságrendi, illetve technikai kérdés, hogy laser-sugarakkal ak á r  fém töm böket lehessen 
elgőzölögtetni.

A  laser fe lhasználhatósága  ren d k ív ü l sokoldalú, lehet, hogy az in fo rm áció - 
közlést, a h írad ás tech n ik á t is röv idesen  ú j a lap o k ra  fogja helyezni.

Orvosi vonalon a  szem észet h aszn á lta  fel elsőnek a  lasert. Id eg h árty a-lev á lás  
e se tén  ophthalm oszkópba helyezett lase rre l „hegesztik” vissza he ly ére  az  
id eg h á rty á t. A n ag y  ere jű , de rö v id  ideig  ta r tó  fényim pulzus az  é le ttan i k u ta tá ­
sokban , ille tve a sebészetben ju th a t  m ég nagy  szerephez, igen  pontosan  m eg­
h a tá ro z o tt frekvenciája , nagyon  k is  sávszélessége m ia tt a  kém ia  és a  b iokém ia 
fo n to s  ana litika i ku tatóeszközévé válhat.

B efejezésül: N em  rész le tekbe m enő ism ertetést, csak k irag ad o tt szem elvé­
n y e k e t n y ú jth a t egy ilyen  te rje d e lm ű  közlem ény az orvosi e lek tron ikáró l. Ez 
n e m  is lehe te tt célom  — sokkal in k áb b  az, hogy é rdek lődést keltsek  és fig y e lm et 
éb resszek  egy, sok orvostársam  e lő tt „ te r ra  incogn ita”-j ellegű tudo m án y ág  irán t, 
a m e ly e t lassankén t tudo m án y u n k  egyetlen  szakága sem  nélkülözhet, ha  lépést 
a k a r  ta r ta n i a haladással.
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— Böröcz Lajos: A  szív elektrom os stim uláció ja Orvos és  technika, 1963 novem ber. 
3:71. — Lovon, B. and soc.: New m ethod fo r te rm inating  cardiac a rry th m ias use of 
synchronized capacitor discharge. JAMA: 182:548, 1962. — Lown, B. an d  soc.: Com pa­
rison of alternating  cu rren t w ith  direct cu rren t electroshock across th e  closed chest. 
Am. J. Cardiol 10:223, 1963. — 5. Sárközi—Lányai: F ixált a trio v en tricu laris  blokk 
kezelése beü ltetett pacem akerrel. Orvosi H etilap , 1963. 51:2412. — 6. Katona Zoltán: 
i. m. 99. o. — 7. „Seit m einem  ersten  S elbstversuch a n  einem  N asenfurunkel ist von 
vielen A uto ren  der ganzen W elt grosses M a te r ia l. . .  gesam m elt w orden .” — E. Schliep- 
hake: K urzw ellentherapie. Piscator-V erlag. S tu ttg a rt, 1950. 116. o. — 8. D ielektrom os 
állandó: an n ak  m utatója, hogy hányszorosára nő a  légszigetelésű kondenzátor kapaci­
tása, h a  a  fegyverzetek közti te re t levegő helye tt az  adott anyaggal helyettesítjük . 
V áltakozó elektrom os erő térben  elhelyezett d ie lek trikum ban  d ie lek trom os veszteség
— hő lép fel, mely a  frekvencia  növekedésével egyenesen, a  d ielektrom os állandóval 
fo rd íto ttan  arányos. — 9. Koivarschik, J.: Physikalische T herap ie 2. Aufl. Springer- 
Verlag, W ien, 1957. — 10. Frey, A. H.: A  ra tio n a l fram ew ork  fo r in te rp re tin g  the  be­
havioural effects of atm ospheric ions. — IR E transactions on b io-m edical eletronics. 
1961, 1. sz. — Román G yörgy és Katona Zoltán: A  nega/tív ion-theráp ia. O rvos és tech­
nika, 1964 jan . 1:10. — Katona Zoltán: E lek tron ika az  orvostudom ány szolgálatában c. 
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PoMxami H. Maüop m/csi:
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D r . I. R o m h á n y i,  M a jo r  d . M e d . D .:

E L E K T R O N IK  U N D  M E D IZ IN
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J ÁRVÁNYVÉDELEM — H I G I É N I A

K ü l ö n b ö z ő  g y á r t m á n y ú  m e m b r a n f i l t e r e l c  h a s z n á l h a t ó s á g a  a  v íz  
m i k r o b i o l ó g i a i  v i z s g á l a t á b a n  é s  a  f á g t i s z t í t á s b a n

I r ta :  B iró G yörgy  dr. orvosőrnagy, az o rvostudom ányok kand idátusa,
G eck P é te r  dr. á lla to rvos alezredes

A m em b rán filte r (MF) a lkalm azása  a h ig ién iás vizsgálatokban, nem  k ü lö n ­
b en  egyes m ikrobiológiai e ljá ráso k b an  az u tóbb i években  egyre jobban  e lte rjed t. 
U gyancsak  széles k ö rű  felhasználást n y e rtek  a  M F-ek a  különböző ipari, fő leg  
gyógyszerészeti területeiken (1).

V izsgálataink cé lja  az volt, hogy  összehasonlítsuk a hazai v iszony la tban  
használa tos Co 5 je lzésű  (előállítja: M em branfiltergesellschaft, G öttingen, NSZK) 
és a VUFS, v a lam in t H U FS jelzésű  (előállítja: VCHZ Synthesia, P ardub ice , 
Csehszlovákia) M F -ek e t leggyakoribb  felhasználási te rü le tü k ö n . K ísérle te in k e t 
ezért h áro m  irán y b an  v ég ez tü k :

A) ivó- és felszín i v izek coliszám  m eghatározása,
B) fágszuszpenziók szűrése,
C) fertőzö tt v ízből kórokozó b a k té riu m  k im u ta tása  hap ten  flokkulációs 

m ódszerrel.

A M F-ek k ém iai és fizikális j elem zőire vonatkozóan  a  gyári ism erte tő k re  
u ta lu n k  (2,21), i t t  csak an ny it em lítü n k  m eg, hogy a  pórusnagyság  a Co 5-nél 
~  0,6 fi, a  V U FS-nél ~  0,25 fi, a H U FS-nél ~  0,4 fi.

A) A M F-t az ivó-, felszíni és szennyvíz összcsíra- és coliszám ának m eg h a­
tá ro zásá ra  m ár Z sig m o n d y  a já n lo tta  és azó ta  is szám os szerző foglalkozott a  
tém a  egyes részletkérdéseivel (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). M egfelelő a  m ódszer en te ro ­
coccus (11) c lostrid ium ok (12) salm onellák  (13,14,15) k im u ta tásá ra  is. B ár hasz­
n á la ta  egyszerű, bevezetése a  szabvány  vízv izsgálatba n em  v á lt á lta lánossá (16, 
17). M agyarországon az  egészségügyi v ízv izsgálatban  ru tin szerű en  a Co 5 jelzésű  
M F -t alkalm azzák.

M ódszer: A v izsgálatok  so rán  h a sz n á lt M F-eket a szokásos m ódon előkészí­
te t tü k  és sterilizáltuk . A szűrésnél a  M F befogására  fém ből készü lt szűrőtölcsér 
szolgált. A szívást v ízlégszivattyú  b iz tosíto tta , m in tegy  380 H g m m  n eg a tív  n y o ­
m ással. A VUFS és H U FS szűrők csak 65 m m -es á tm érővel vo ltak  beszerezhe­
tők , e z é rt ezeket előzetesen 50 m m  á tm érő re  vág tu k  le. A M F-eket le szá ríto tt 
E ndo-lem ezre h e ly ez tü k  és 48 órai in k u b á lás  u tá n  o lvastuk  le. V ízm in tak én t 
n yers, ille tve  E. colival m esterségesen  fertő zö tt D una- és ivóvíz szolgált.
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E redm ények:  Az összehasonlító vizsgálatok eredm ényét az 1. sz. tá b lá z a t 
tarta lm azza , m ely m egadja  3 párhuzam os k ísé rle tn é l ta lá lt coliszám ok szám tani 
középarányosait 100 m l vízre vonatkoztatva.

1. sz. táb láza t

Coliszám meghatározásának eredménye Co 5, VUFS és HUFS membrán­
filterekkel, 100 ml vízre vonatkoztatva

A minta megnevezése

A M F j e l z é s e

Co 5 VUFS H U FS

átlagos coliszám/lOO m l

Nyers Duna víz 180 208 160

E. coli-val fertőzött Duna víz 400 380 400

E. coli-val fertőzött ivóvíz 300 290 230

A táb lázatbó l k itűn ik , hogy a h á ro m  M F h a tá s fo k a  között lényeges e lté rés 
nincs. U gyancsak azonosak voltak a  tenyésztés so rán  a M F-ek fe lü le tén  m eg­
figyelt telepm orfológiai sajátosságok is: egy fo rm án  jó l lá tha tó  vo lt a  lak tose- 
bontás és a  fuchsinfény  is.

A használt M F-eket a  gyári e lő írás szerin t regeneráltuk , ille tve  n á tr iu m - 
szu lfitta l szín telen íte ttük  és újból fe lhasználtük . A VUFS és H U FS M F-ek a 
regenerálás során  nagyobb szám ban v á ltak  m erev v é  és tö rtek  el, m in t a  Co 5 
M F-ek. A sérte tlen  szűrők azonban m ásodszor is jó l használhatók  v o ltak  és 
hatékonyságukban  továbbra  sem  té rte k  el.

Az átszűrhető  vízm ennyiségek term észetesen  a víz lebegő an y ag  ta r ta lm á tó l 
függenek  és ezért döntően befolyásolja a  M F pórusnagysága. E nnék  m egfelelően 
a legnagyobb vízm ennyiség a  Co 5, a  legkisebb pedig a  VUFS filte ren  vo lt 
leszűrhető. Szám szerű tá jékozta tást a  2. sz. tá b lá z a t ad. A szűrő e ltöm ődésére  
az t az é rték e t v e ttü k  alapul, am ikor a  szívás e llenére  10 m p-nél r itk á b b a n  csep­
p en t le  egy-egy szűrlet.

2. sz. táb láza t

Co 5, VUFS és HUFS membránfiltereken átszűrhető maximális vízmennyiség
ml-ben

A minta megnevezése

A M F  j e l z é s e

Co 5 VUFS HUFS

átszűrhető mennyiség ml.

Nyers Duna víz 600 75 250

Ivóvíz (vezetéki víz) 2.450 800 1.200
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B) Fágszuszpenziók s te rilre  szű résé re  k ite r je d te n  a ján lják  a  M F-t, m ert 
nagyobb a  szűrési sebesség, m in t a  Seitz, v agy  üvegszűrőn, és fő leg k isebb  a 
titercsökkenés (22, 23).

M ódszer: A szű rést az e lőbb iekben  le ír t előkészítés u tán  azonos m ódon vé­
geztük el, azza l a különbséggel, hogy  a szű rle t felfogása term észetesen  ste ril 
kém csőben tö r té n t. A vizsgálatokhoz h a t an ti-sh ig e lla  fágo t használtunk , m elye­
k e t  szennyvízből m ag u n k  izo láltunk . A  fá g tite r t  G ratia  (19), ille tve  H orvá th  és 
A lfö ld i (20) m ódszerével szem iszolid ag a rré teg b en  h a tá ro z tu k  m eg a  szűrés e lő tt 
é s  közvetlenül a  szűrés u tán . A szű rle t s te r ilitá sá t o lyképpen e llenőriz tük , hogy 
abbó l 0,1 m l- t  szé lesz te ttünk  agarlem ez fe lü le té re , ille tve te ttü n k  9,9 m l steril 
bouillonba és a tá p ta la jo k a t 48 óráig  37 °C-on infcubáltuk.

E red m én yek:  A szűrés e lő tti és u tá n i fá g tite r  kü lönbség  m in d h áro m  M F-nél 
csaknem  azonos e red m én y t ad o tt. A t i te r  kü lönbség  tú lnyom óan egészen m in i­
m ális vo lt és n em  lép te  tú l  a m eghatá rozási m ódszer h ib a h a tá rá t (6— 12%). 
N éhány ese tben  k a p tu n k  m ind  a  Co 5, m in d  a  V U FS, ille tve H U FS szűrő lapok­
kal viszonylag nagyobb tite rcsökkenést, ez azonban  soha nem  é r te  e l az egy 
h a tv án y k itev ő t és á lta láb an  0,5—0,8-10” 1 k ö rü l m ozgott. Tw een 80 alkalm azása  
a k á r  a  szű rendő  bouillonhoz egy  ezre lékny i m ennyiségben  hozzáadva, ak á r a 
szűrő lapot eg y  százalékosan T w een 80-al im pregnálva , az e redm ényeket nem  
befolyásolta. M ivel a  T w een 80-at az adszorbció  csökkentésére a fág tech n ik áb an  
m ás szűrőknél jó  eredm énnyel h aszn á lják  (24), ebből a z t a köve tkez te tést von­
tu k  le, hogy  a tátercsökfcenésért a  M F -nél nem  a n n y ira  az adszorbció, m in t 
inkább  a  p ó ru so k  részleges eltöm ődése felelős. E m elle tt szól az is, ho g y  a  m aga­
sabb b a k té r iu m ta r ta lm ú  (zavaros) lizá tu m  előzetes oentrifugálása az egyébként 
is  k ism érték ű  veszteséget csökkenten i képes.

A szű rle tek  m in d en  esetben  s te riln ek  b izonyu ltak , a  használt M F-ek  bak té­
r iu m  v issza ta rtó  képessége te ljesn ek  m u ta tk o zo tt.

C) A M F a víz m ikrobiológiai v izsgá la tában  közvetlen  csíraszám olásra (18), 
vagy  a  m em b rán  felo ldása u tá n  h a p te n  flokkulációs reakció  elvégzésére is a lka l­
m as. V izsgála ta inkban  különböző g y á rtm án y ú  M F-ek utóbbi cé lra  tö rtén ő  fel­
haszn á lh a tó ság át haso n líto ttu k  össze. Az e ljá rá s t egy ikünk , G eck P. dolgozta ki.

M ódszer: K ülönböző m ennyiségű  v ízvezeték i v ize t fertőz tünk  Sh. flex n eri és
E. coli 0 124 tö rzsekkel 109, 108, 107/m l csíraszám m al. A v ízm in tákat elektrom os 
szívóberendezéssel szűrtük , kb. 380 H gm m  n ega tív  nyom ással.

A M F -t a szűrés u tá n  csipesszel W a-csőbe helyeztük  és 2,0 m l fiziológiás 
konyhasó o ld a to t m é rtü n k  rá . N égy csepp 40% -os n á tro n lú g  o ldat hozzáadása 
u tán  gázlángon  ad d ig  fo rra ltu k , m íg a  f i l te r  te ljesen  fe l nem  oldódott. E gy  csepp 
0,1% -os b róm tim o lkék  in d ik á to r  hozzáadása u tá n  no rm ál sósav o ldatbó l an n y it 
csepeg te ttünk  hozzá, m íg  az o ldat e rede ti sö té tk ék  színe sárgába nem  csapo tt át. 
Az így le sav an y íto tt o ldato t gázláng fö lö tt ism ét három szor fo rra ltu k , leh ű tö t- 
tü k  és p H -já t 1 csepp 40% -os n á tro n lú g g a l és  5% -os n á tr iu m k a rb o n á tta l 7,0-re 
á llíto ttuk  be. K ézi cen trifu g áv al 1—2 percig  ü le p íte ttü k  és a felü l úszó 1,0 m i­
éhez h o zzáad tu n k  1 csepp 1% -os cho lesterin  o ldato t. A lapos fe lrázás  u tá n  a  
fo lyadékot 5 perc ig  á lln i hagy tuk , m ajd  egy tá rg y lem ezre  v ittü n k  k é t  cseppet. 
A tárgylem ez ba l o ldalán  levő csepphez hozzáad tunk  1 csepp 1:5-ös h íg ítású  
homológ savót, a jobb  oldali csepphez, m ely  k o n tro llk én t szolgált, 1 csepp 1 :5-ös 
h íg ítású  hete ro ló g  savót. A tárgy lem ezt 3— 5 percig  erő teljesen  m ozgattuk , ezáltal 
hom ológ kö tés  esetén  a  cholesterin  szem csék összecsapódtak és h a tá ro zo tt flok- 
k u lá d ó  a la k u lt  k i, m íg  a  ko n tro ll egynem űen  á tte tsző  m arad t.
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E redm ények:  A három  típusú  M F-t összehasonlítva az t tap asz ta ltu k , hogy  a 
szű rő k  lúgban  való oldhatósága te ljes  m érték b en  m egegyezett, m ind  az oldódás 
id ő ta rtam áb an , m ind a oen trifugálás u tán  kele tkezett üledék m ennyiségében. 
Pozitív  reakció t m indhárom  szűrőnél csak 108/m l, vagy ennél m agasabb  csíra­
szám  esetében  kap tunk . A szű rle tek  m inden  esetben  sterilek  voltak .

A z ered m én yek  m egbeszélése:

A M F-ek tábori körü lm ények  közötti a lkalm azása a  v ízv izsgálatban  nagy  
jelentőségű. Segítségükkel e lkerü lhető  nagyobb m ennyiségű víz lab o ra tó riu m b a  
szállítása és a bakteriológiai v izsgálatok  stikkal jobb  h a tásfokka l végezhetők el. 
K ülönösen ki kell em elnünk a  M F fe lhasználását a hap ten  flokkulációs m ód­
szernél. Ezzel lehetségessé válik  en te rá lis  kórokozók ren d k ív ü l röv id  idő a la tti 
k im u ta tása . Éppen ezért ta r to ttu k  fon tosnak  egy b a rá ti á llam ból beszerezhető 
M F  összehasonlító v izsgálatát a  n á lu n k  forgalom ban levő n y u g a tn ém et M F-el.

A VUFS és HUFS M F-ek a  víz coliszám  m eghatározásában  gyakorla tilag  
azonos é rték ű ek  a  Co 5 jelzésű  M F-el. Az előbbiek h á trá n y a  azonban , hogy 
.jelenleg csak sim a fe lü lette l v an n ak  forgalom ban, m íg a  Go 5 M F hálózatos 
fe lü lnyom ása m egkönnyíti a  te lepek  leszám olását és egyben m ind  a  szűrőtöl­
csérbe, m ind  a  tá p ta la jra  helyezésnél m egakadályozza a szűrő k é t  o ldalának  
felcserélését. U gyancsak bizonyos m érték ig  h á trán y o s az előbbi szűrők f iltrá ló ­
képessége és regenerálhatósága. A zonban ezek a  tu lajdonságok a  g y akorla ti fel- 
használást nem  befolyásolják lényegesen. B ár a  g y á r vízhigiénés célra a  VUFS 
szűrő t a ján lja , vizsgálataink a lap ján  e rre  a célra a  HUFS m egfelelőbbnek látszik, 
m e rt azonos egyéb tu lajdonságok m elle tt az  á tszűrhető  v ízm ennyiség nagyobb.

K iválóan a lkalm asnak  b izonyultak  v izsgálatainkban  a  M F-ek fág-lizátum ok 
s te rilre  szűrésére, m ind a szű rle t s te rilitásá t, m ind  a  t ite r  m in im ális csökkenését 
tek in tve . M ivel i tt  az á tszű rt m ennyiségek az 50— 100 m l-t n em  h a lad ták  meg, 
ez pedig m indig  filtrá lható  volt, e  vonatkozásban  kü lönbséget n em  tap asz ta ltunk . 
E rősebben zavaros oldatok előzetes cen trifu g á lására  a  szűrés so rán  bekövetkező 
tite rcsökkenést, m elyet a  Tw een 80 fe lü le tak tív  tu la jdonsága  nem  befolyásolt, 
m érsékelte.

E n terá lis  kórokozókkal fertő zö tt v ízm inták  vizsgálata esetén, a  tenyésztéssel 
párhuzam osan, célszerű elvégezni a  M F-es szűréssel b ék o n cen trá lt kórokozók 
hap ten  fe ltá rá sá t is. Ezen m ódszer segítségével, m egfelelő csíraszám  esetén, egy 
ó rán  belü l tá jékoztató  jellegű ered m én y  adható . A vizsgálat elvégzésének előfel­
té te le  olyan M F használata, am ellyel viszonylag röv id  idő a la t t  nagyobb m eny- 
.nyiségű v ize t szű rhetünk  á t  és így  a  vízben ta lá lh a tó  kórokozók a  filte ren  bekon- 
cen trá lhatók . A VUFS és H U FS filte rek , a  Co 5-höz hasonlóan, a lka lm asnak  
b izonyultak  az en terális kórokozók tökéle tes kiszűrésére. Az összehasonlító vizs­
gálatok a  három  M F megegyező tu la jdonsága it b izony íto tták  és igazo lták  azon 
feltevésünket, hogy a  M F-ek gyorsdiagnosztikus vizsgálatok elvégzésére ilyen 
vonatkozásban  is alkalm asak.

Összefoglalás

A szerzők a  Co 5, HUFS és VUFS jelzésű m em b rán filte rek e t hason líto tták  
össze a  víz coliszám m eghatározására , en terá lis kórokozók h ap ten  flokkulációs 
k im u ta tására , va lam in t fágszuszpenziók s te rilre  szűrésére. M egállap íto tták , hogy 
b á r a VUFS és HUFS szűrőkön az átszű rhető  vízm ennyiség k isebb, m in t a  Co 5

107



jelzésű  filte ren  és reg enerá lha tóságuk  is valam ivel a la tta  m arad  az utóbbiénak,. 
gyakorla tilag  azonos értékűek . A szűrletek  m indhárom  m em b rán filte r esetében 
ste rileknek  b izonyultak .
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B u p o  J f .  M a ü o p  m I c a , F e i e  I I .  n o a n o A K O B H U K  e e r / c A :

rOÄHOCTb OiHAbTPyiOIlíHX MEMEPAH PA3AHHHHX MAPOK 4AÍ1 
MHKPOEHOAOrHMECKOrO HCCAE/fOBAHHfl BO/lbl It OHMCTKH ©ArOB

AßTOpbl CpaBHHBaAH CBOHCTBa CpHAbTpyiOIIJHX MeMÖpaH MapOK Co 5, HUFS, VUFS R A H  
o n p e a e A e H H H  M H C A a K H in c M H b ix  n a A o n e K  b o a m , ä a h  o n p e a e A e H H H  ( p A o ic y A H ijH O H H o r o  r a n T e H a  

BHTepaAbHblX B03ÖyAHTeAeH H A A S  CTepHAbHOH <})HAbTpajJHH CparOB. O hh yCTaHOBHAH, HTO  

HecMOTpa Ha to , HTo (pHAbTpw MapKH VUFS h HUFS nponycKaiOT MeHbiiie Bo^bi, neM 
MapKH Co 5, h h x  cnocoÖHocTb k pereHepaHHH Tome MeHbiiie nocAeAHero, npaKTHHecKH ohh 
paBHOIjeHHbl. ©HAbTpaTb! OKa3aAHCb CTepHAbHbIMH npH npHMeHeHHH Bcex Tpex (fHAbrpOB

Dr. Gy. Bíró, M ajor d. Med. D., K and ida t d. Med. W issenschaften, Dr. P. Geck, Oberstl. 
d. Veter. D.:

VERW ENDBARKEIT DER M EM BRANFILTER VERSCHIEDENER FABRIKATION 
ZU BAKTERIOLOGISCHEN W ASSERUNTERSUCHUNGEN UND PHAGREINIGUNG

Es w urden  d ie  M em branfilte r Co 5, HUFS und  VUFS au f G rund ih re r A nw end­
b ark e it zur K olizahlbestim m ung, zum  H apten-F lokkulationsnachw eis en tera le r K rank ­
heitserreger, sow ie zu r S terilisierung  durch F iltra tion  der Phagsuspensionen, u n te r­
e inander verglichen. Es Hess sich feststellen, dass obw ohl die f iltr ie rb are  W asser­
m enge bei den M em branfilte rn  VUFS und  HUFS n ied riger liegt, als beim  Co 5, 
fe rn e r  die R egenerationsfäh igkeit je n er F ilte r h in te r L etzteres bleibt, sind doch die 
d re i geprüften  F ilte ra rten  p rak tisch  gleichen W ertes. Die F iltra te  dieser d rei F ilte r­
system en erw iesen sich stets als steril.

108



H i á n y o s  k o n y h a t e c h n i k a  s z e r e p e  k é t  é t e l m é r g e z é s  
l é t r e j ö t t é b e n

Irta : Biró György dr. orvosőrnagy, az orvostudom ányok  kand id á tu sa  
és Kovács László dr. o rvosőrnagy

Az ételm érgezésekről nagy  szám ban m eg je len t közlem ények világszerte  az 
ilyen m egbetegedések gyakoriságának  em elkedéséről szám olnak be. E nnek  egyik 
oka a töm eges élelm ezésben részt vevők szám ának  em elkedése, ille tv e  a  fél'kész- 
kész é telek  nagyobb m érték ű  elterjedése. Ez u tó b b iak n á l az á ru  esetleges fe rtő ­
ződése esetén  a  fogyasztásra alkalm assá té te lh ez  szükséges hőhatás á lta lában  
nem  elegendő a kórokozók elpusztításához. A közétkeztetésben  e llá to ttak  köré­
nek  kibővülése azonban — vélem ényünk szerin t — csak akkor já rh a t  együ tt az 
ételm érgezéses m egbetegedések szaporodásával, h a  ugyanakkor valam ilyen  for­
m ában m egszegik az élelm ezéshigiénia íro tt és íra tla n  szabályait. V oltaképpen  
teh á t olyan nagyítóüvegnek tek in thető , m elyen k eresz tü l a szabály talanságok 
sokkal in k áb b  észrevehetők. A lényeg m indenkor az  élelm ezéshigiénés viszonyok 
tanu lm ányozása  so rán  d e rü l ki, a közétkeztetés csak á tté t és n em  an n y ira  ok. 
Ugyanaz a  m ulasztás, m ely  egy h áz ta rtásb an  vagy  k is  csoportot ellátó  k o nyháná l 
sem m iféle következm énnyel nem  já r, okozatot n em  hoz lé tre , nagyüzem i felté­
telek  m elle tt m ár súlyos ételm érgezés okozója lehet, an n á l is inkább , m ivel a 
nagyobb szám ú fogyasztó közö tt nagyobb a  „biológiai szórás”, az  egyéni érzé­
kenység. Ez a  szem pont döntően  já tsz ik  közre az ún. aspecifikus kórokozók á lta l 
lé treh o zo tt ételm érgezéseknél.

Az élelm ezéshigiénés rendszabályok  fon tosságának  a láh ú zásá ra  lá ttu k  szük­
ségesnek az  alábbi, a  csapatorvosi gyakorlat szem pontjából igen é rdekes esetek 
ism ertetését.

A) N ikodém usz  (1) ad a ta i szerin t M agyarországon 1960 és 1963 között az 
ételm érgezéses m egbetegedések 21,8% -áért fe lté te les kórokozók teh e tő k  felelőssé. 
S a já t v izsgálataink  is  a rró l tanúskodnak , hogy az ételm érgezések tú lnyom ó 
részében obiigát kórokozót nem  leh e t k im u ta tn i. Az egyik  ilyen  e se te t a lka lm unk  
vo lt közlem ényben ism erte tn i (2). Ebben és m ásu tt is  (3) nyom atékosan  u ta ltu n k  
a rra , hogy az  ételm érgezések lé tre jö ttéb en  m indig  döntő szerepet já tsz ik  a  higié­
nés előírások elhanyagolása. V iszont ugyanakkor pu sz tán  ezeknek a  b e ta rtá sáv a l 
az ételm érgezések nagyobbrészt elkerülhetők.

Az egyik  a lak u la tn á l ja n u á r  fo lyam án egy n ap o n  18 óra tá j t  gyom ortáji 
fájdalom m al, hányingerrel, hányással, á lta lános rosszu llé tte l je len tk ezett egy 
beteg, m a jd  ez t követően 21 óráig  még több, hasonló  tün e tek e t p rodukáló  h a r­
cos. Az összes m egbetegedések szám a az étkezési létszám  m in tegy  2 % -á t te tte  
ki. A betegek  közül ö tnél végezték gyom orm osást. Az orvosi v izsgálat so rán  a 
kissé p u ffad t hastól és  bevon t nyelvtő l e ltek in tve, m ás eltérést nem  ta lá ltak . 
A  tün e tek  16—24 óra a la tt m egszűntek.

A helyszíni kivizsgálás so rán  az a láb b iak a t á llap íto ttu k  m eg: A je lze tt 
napon a reggeli feketekávé és főzőkolbász (nyersen) volt, az ebéd lebbencsleves, 
rak o tt burgonya és alm a. A betegek  közül néhány  a  tü n e tek  je len tkezésének  idő­
pon tjában  m á r elfogyaszto tta  a vacsorát, nagyobb részük  azonban dél óta nem  
evett. K iderü lt, hogy az ebédre  szán t rak o tt b u rg o n y á t előző este 18 óra kö rü l 
kezdték el készíteni. A b u rg o n y á t h é jában  m egfőzték, m ajd  22 órá tó l kb. m ás­
nap reggel 6 óráig a k o n y h ára  vezényelt kisegítő  m unkások  sa já t zsebkésükkel
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m egtisz títo tták  és fe ldarabo lták . A to já s t ugyancsak előző napon  főzték  meg, 
m a jd  m ásnap  reggel hé já tó l m eg tisz títv a  to jásszeletelővel fe lap ríto tták . A ra k o tt  
b u rg o n y a  végleges elkészítése, a  tep sib e  tö rténő  ré teges berakás, ille tv e  kisütés 
a  reggeli ó rákban  kezdődött, az  első adag  kb. 9 ó rak o r készü lt el. A tep sik e t a 
sü tés  u tá n  k iü ríte tték , a  kész. é te lt  gőzüstben, m elegen táro lták , m a jd  ú jab b  
ad ag o k  sütéséhez lá ttak . A ko lb ász t előzetesen fe lap ríto tták , hagym ás zsíron 
á tp ir íto ttá k  és ú g y  k ev erték  az ételhez. Az ebédelte tés 14 ó rakor k ezdődö tt és 
kb . 1 ó ra  hosszat ta r to tt .

A konyha főzőhelyiségének h ig iénés á llapo ta  nem  vo lt kielégítő. A három  
évvel ko rábban  tö r té n t á tép ítés ó ta  n em  végeztek k a rb a n ta rtá s t, a  kövezet, főleg 
a  lefo lyók körü l, tö red eze tt vo lt, a  feldolgozó asztalok  repedezettek , bádog­
b ev o n a t nélküliek . A v illanyüzem ű sü tők  közül csak három  m űködött, ezé rt is 
k e lle tt  az éte l elkészítését idő e lő tt m egkezdeni.

A lebbencsleves elkészítésénél ilyen  k irívó  szabály talanságo t n em  tapasz­
ta ltu n k .

Laboratórium i vizsgálatok: Az a la k u la t egészségügyi szolgálata a  je lz e tt nap  
valam en n y i é tkezésének  é te lm in tá já t és ezenkívül a  k an tin b ó l h é tfé le  cukrász- 
sü tem én y t k ü ld ö tt be  v izsgálatra. A  bak terio lóg iai feldolgozás so rán  — a  tün e tek  
és a viszonylag igen  k is szám ú m egbetegedés m ia tt — külön  figyelm et fo rd íto t­
tu n k  az  a sp e d fik u s  kórokozók k im u ta tá sá ra  a  szokásos bakterio lóg iai vizsgálat 
m elle tt.

A  rak o tt b u rg o n y a  összcsíraszám a 4-107/g volt, B. cereus a N ikodém usz-féle 
to jáso s  alkoholos táp ta la jo n  (4) l,6 -1 0 6/g szám ban ten y észe tt ki. Az összcsíra- 
szám ot — a  B. cereuson  k ívü l E. coli és coliform ok, va lam in t p ro teus alko tta . 
R endk ívü l jellem ző volt, hogy a r a k o tt  burgonyábó l szárm azó és bak terio lóg iailag  
m egvizsgált főzőkolbász súlyosan k ifogáso lt vo lt (összcsíraszám a: 5,6-106/g, B. 
cereus: 9-105/g). U gyanezt a  k o lbász t (azonos tétéiből) ad ták  nyersen  reggelire. 
A z elkészítés so rán , az  előzetes z s írb an  p irítás, m a jd  sü tés ellenére o lyan  in ten ­
zíven  szennyeződött, hogy ez a  té n y  fogyasztását önm agában  is aggályossá te tte  
vo lna, m ivel a n y ersen  e lte tt m in ta  bak terio lóg iailag  m egfelelőnek bizonyult.

A konyhai felszerelési tá rg y ak ró l és eszközökről (főként, m elyeket a  rako tt 
b u rg o n y a  elkészítéséhez h asználtak ), az  akkori konyhai kisegítő m unkások  kezé­
rő l, körm e aló l és zsebkéséről összesen 30 m in tá t v e ttü n k . Ezeket fékális  szeny- 
n y eze ttség re  és staphylococcus fe rtő zésre  vonatkozóan  vizsgáltuk. In ten z ív  feká- 
lis  szennyezettséget m u ta to tt a  to já s  felszeletelésénél használt, ún . tésztafeldo l­
gozó asztal, k isebb m értékben  a  to jásszeletelő  és a kolbász feldolgozásánál hasz­
n á lt  kések.

A betegek székletéből, ille tv e  gyom orm osó fo lyadékából összesen n ég y  eset­
ben  s ik e rü lt a  B. cereust k itenyészten i. (Az eredm ényeket T h iry  Lajos dr. orvos­
a lezredes volt szíves átengedni.)

B) M ásik ese tünkben  a  k ö rü lm én y ek  te ljesen  hasonlóak voltak , azonban  
ae tio lóg iai tényezőkén t S taphylococcus haem olyticust, te h á t egy specifikus étel- 
m érgezést okozó b ak té riu m o t ta lá ltu n k . Ez a  té n y  is b izonyítja  az t, hogy a 
szennyeződési lehetőség  fertőződési lehetőséget is je len t. U gyanolyan hig iénés 
h ib a  az  ad o tt kö rü lm ények tő l függően  igen különböző aetio lóg iájú  é te lm érge­
zésekhez vezethet.

A  staphylococcus okozta tox iko in fekciók  eg y á lta lán  nem  ta rto zn ak  a  ritk a sá ­
gok közé hazai v iszony la tban  sem . Szám os szerző szám olt m á r be  ilyen  étel- 
m érgezésekrő l (5, 6, 7, 8). T em per  (9) 250 é telm érgezést földolgozó összesítésében 
a  staphylococcus 6,4% -os k ó ro k tan i szerepéről tudósít. Lakatos  és B óján  (10)
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közlem énye szerin t az á lta lu k  vizsgált 160 ételm érgezés 30% -ában  szerepel s ta ­
phylococcus. S a já t vizsgálati anyag u n k b an  ez az a rá n y  lényegesen kisebb, am i 
ny ilvánvalóan  a csapatélelm ezés szervezési és technológiai különbségeiből adódik.

Ism ertetendő ese tünknél a  lappangási idő — az ebéd elfogyasztása u tá n  —  
21/2—8 óra volt. A tü n e tek : hányás, hányinger, kó likás fá jd a lm ak , á lta lános 
rosszullét, szédülés, hasm enés, a  betegek 25% -ánál 37,9—38,3 °C közötti hőm ér­
séklet. A m egbetegedésék az étkezésben rész t v e ttek  20% -át é rin te tték . A gyó­
gyulás 2—3 nap  u tá n  következett be. Az orvosi v izsgálatnál a  heveny  g astritis  
szokásos tü n e te it ta lá lták .

A járványügy i vizsgálat k ideríte tte , hogy ebéd re  zöldségleves és rak o tt 
burgonya volt. A ra k o tt b u rg o n y á t — ugyanúgy, m in t az előző a lak u la tn á l — 
este kezdték  készíteni. I t t  azonban  a  to já s t aznap  kora reggel főzték  m eg, a ko l­
bászt nyersen te tté k  a félkész ételbe. Az első adagoka t va lam ivel 9 óra u tán  
sü tö tték  ki, az u to lsót 13,15-re. Az ebéd kiosztása 14 ó rak o r kezdődött. Az addig  
elkészült adagokat ab b a  az edénybe ön tö tték  vissza, m elybe a  h é jáb an  fő tt b u r­
gonyát az éjszaka fo lyam án  hám ozták, illetve felvagdalták . Az ed én y t a  tű zhe ly  
m elegén táro lták . Az utolsó k é t tepsi ta r ta lm á t közvetlenü l oszto tták  k i az  
étkezés végén. Az ez t fogyasztók között m egbetegedés n em  fo rd u lt elő.

Az é te l készítésére használt sü tő  széntüzelésű, a bölcsőüst tű z te réb e  u tó lagos 
áta lak ítássa l ép íte tték  be. M ivel a  rendelkezésükre álló sü tő té r kevés volt, a zé rt 
kényszerü ltek  az e lkészítést az ebéd kiosztása e lő tt öt ó rával m egkezdeni.

Laboratórium i vizsgálatok: A b eérkezett zöldségleves, ra k o tt  bu rgonya és 
nyers kolbász m in ták k a l a szokásos bakterio lóg iai v izsg á la to k a t végeztük  eL 
A rak o tt burgonyából 5,9-105/g  nagyságrendben  haem oly tikus, coagulase-pozitív  
staphylococcus tenyésze tt ki. Az összcsíraszám  8- 105/g volt. S taphylococcust ta lá l­
tu n k  a zöldséglevesben is, azonban  lényegesen kisebb szám ban. N em  volt k izár­
ható, hogy ennek oka a  m in tavéte lnél e lkö v e te tt gondatlanság  volt. A kitenyész­
te t t  törzsek a  III. fág típusba  ta rto z tak . (A lizotip izálás e lvégzéséért az  OKI fág- 
labo ra tó rium ának  eh e ly ü tt is köszönetünket fejezzük ki.)

A n y ers  kolbászm inta bakterio lógiailag  m egfelelő volt.
Az étel elkészítésével foglalkozó szem élyek o rr- és to rokvá ladékábó l azonos 

fág típusú  staphylococcus tö rzset k im u ta tn i nem  sikerü lt.

A z  eredm ények  m egbeszélése: -■

Az előzőekben ism erte te tt k é t ételm érgezési e se tü n k b en  az  elkészítés fo lya­
m án ugyanazt a  h ib á t követték  el: a  ra k o tt b u rg o n y á t — m ely  egyébkén t is  
kiváló  bak térium  táp ta la j — technológiai okokból tú lságosan  k o rán  kezdték  el 
készíteni, m ajd  órák ig  m elegen táro lták . Ezzel a lk a lm a t te re m te tte k  a b e ju to tt 
bak térium ok  és ezek között a specifikus, ille tve  n em  specifikus ételm érgezést 
okozók felszaporodására, v a lam in t a  tox in term elésre .

íg y  elszaporodhato tt az u b iq u ite r B. cereus is, m ely  szokásosan előfordul 
porban , levegőben, különböző fűszerekben. A ra k o tt  bu rg o n y a  készítése közben 
abba könnyen b e ju th a to tt kisebb m ennyiségű cereus bacilus, a  tá ro lási idő és a 
hőm érséklet pedig  elszaporodásának kedvezett. Irodalm i ad a to k  szerin t (1) lOVg 
nagyságrend  fe le tti szám ban jelenlevő B. cereus tek in th e tő  kórokozónak. A vizs­
gá lt é te lben  pedig ennél ké t nagyságrenddel vo lt több  a  cereus m ennyisége. 
N agy szám ú cereust s ik erü lt k im u ta tn i a  betegek  egy  részének  gyom orm osó 
folyadékából, ille tve  székletéből. Ezen adatok  a lap ján  az ételm érgezés ilyen 
aetáológiáját b izony íto ttnak  lá ttuk .
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Nagirna  (11) szerin t a  staphylococcus v agda lt húsb an  szobahőn három  óra 
a la t t  te rm el olyan m ennyiségű  en te ro tox in t, m ely az  é te lt fogyasztókon tü n e te ­
k e t okoz. I t t  4—5 óra á llo tt rendelkezésre  a  b ak té riu m o k  elszaporodására és a 
m egfelelő h ő m érsék le te t is „b iz to síto tták ”. A III. fág típ u sb a  tartozó  staphylo- 
coccust é te lm érgezést okozó tö rzsn ek  te k in tjü k  (12). A patogen itás á lta láb an  p á r­
huzam os az  en te ro tox in  term eléssel, de a  m egbetegedésekért nem  egyedül az 
en te ro to x in  felelős. Az en te ro to x in  k im u ta tásá ra  használatos D olm an— W ilson- 
tesz t (13) n em  pontos, m e r t a  k ísé rle ti á lla ton  a  /?-hem olizin  is okozhat hasonló 
tü n e tek e t. A tö rzsek  a-hem olizin  term elése  u ta l a  p a togen itásra , de a n n ak  nem  
fe lté tlen  je le  (14). A ra k o tt bu rgonyábó l k iten y ész te tt tö rzsek  III. fág típusúak  
voltak , a-hem oliz in t te rm eltek , ezé rt ezeket patogéneknek  te k in te ttü k  és lem ond­
tu n k  a  tovább i ilyen  irán y ú  vizsgálatokról. A nnál is  in k áb b  helyesnek látszik  ez 
a  vélem ény, m ivel az ételből csaknem  szín tenyészetben  k a p tu k  m eg a staphylo- 
coccust.

A tényezők, m elyek az é te l készítése so rán  an n a k  szennyeződéséhez, fe rtő ­
ződéséhez vezettek  az a láb b iak b an  fog lalhatók  össze:

1. Az előkészítés so rán  az  é te l elkészítésében a vezényelt k isegítő  m unkaerők  
— sa já t zsebkésükkel — rész t v e ttek , an n ak  ellenére, hogy  ezek ilyen m unkára  
nem  á llíth a tó k  be.

2. N em  vo lt elegendő k ap ac itá sú  sü tő té r és tepsi, m elyben  az é te lt egyszerre 
tu d tá k  volna elkészíteni.

3. A nem  kielégítő  lé tszám  m ia tt von ták  be a  k isegítő  m u n k aerő t a  félkész 
é te l elkészítésébe, a h iányos felszerelés m ia tt az é te l végleges elkészítését idő 
e lő tt m egkezdték . M egállap ítható  ezekből, hogy ilyen  m unkaigényes étel előállí­
tásához szükséges szem élyi és  felszerelésbeli fe lté te lek  h iányoztak , ennek elle­
n é re  a z t be tervezték .

4. Az elkészült ra k o tt b u rg o n y á t 4—5 ó rán  á t  m elegen tá ro lták , ho lo tt a 
vonatkozó elő írások szerin t a  tá ro lá s  m eleg helyen  m axim álisan  2 óra lehet.

összefogla lás

A szerző k  k é t  é te lm é rg e z é s i e s e te t  ism e r te tn e k , m e ly e k  e g y ik é t B. cereus, 
m á s ik á t S tap h y lo co ccu s  a u re u s  okozta . A  k ifo g áso lt é te lm in ta  m in d k é t a lk a lo m ­
m a l r a k o t t  b u rg o n y a  vo lt. E n n e k  e lk é sz íté se k o r  a  k o r lá to z o tt  szem ély i é s  felsze­
re lé sb e n  a d o tts á g o k  m ia t t  a z  é te l sz en n y e ző d h e te tt , ille tv e  fe r tő z ő d h e te tt, és 
m iv e l a z t 4— 5 ó rá ig  m e leg en  tá ro l tá k ,  a  b a k té r iu m o k  e lsz a p o ro d h a tta k  és to x in t 
te rm e lh e tte k .
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POAb HE 4 0 CTATOMHOH KyXOHHOPI TEXHHKH B B03H H K H 0BEH H H  
4BYX nHLUEBblX OTPABAEHHH

A ßT opbi paccMaTpHBaioT 2  CAywaa nn igeB oro  OTpaBachh h , Bbi3BaHHbix öaKTepHeM
H 30A0TH C TM M  CTaipHAOKOKKOM. B OŐeHX C A y ia H X  B MeHIO H3UIAH CAOHHble KapTOUIKH  

( x a p T o u i R a ,  K O A Ö aca, h h ijo ) . EIpH  n p H r o T O B achhh Ö A io A a  H 3 - 3 a  o r p a H H H e H H o r o  koA H n e c T B a  
K y x o H H o r o  n e p c o H a A a  h K y x o H H o fi tcxhhkh n n u j a  M o r A a  3 a r p H 3 H « T b C H . O hh  x p a H H ah n n i g y  
b  T e a e H H e  4— 5 h . b  TenA O M  n o M e n jeH H H , n o a T O M y  ö a K T e p H H  cM OrAH  p a 3 M H o » a T b C H  h  b w -  

A eA H T b  TOKCHHbl.

Bupo /J. Maüop m/ ca u K obüh A. Maüop m/ c a :

Dr. Gy. Bíró, M ajor d. Med. D., K and ida t d. Med. W issenschaften, Dr. L. Kovács, M a­
jo r  d. Med. D.:

DIE ROLLE MANGELHAFTER KÜCHENTECHNIK BEI DER ENTSTEHUNG 
ZWEIER FÄLLE VON ALIM ENTÄRER INTOXIKATION

V erfasser erörten  zwei Fälle a lim en tärer In tox ikation , wobei als E rreger d e r B. 
cereus, bzw. der S taphylokokkus aureus dienten. D er tadelhafte  S peisem uster w ar bei 
beiden Fällen  französische K artoffel. W egen der beschränk ten  M öglichkeiten an  P er­
sonal sowie A usrüstung verm ag sich das G erich t w äh ren d  der V orbereitung zu be­
schm utzen, bzw. zu infizieren. D adurch u n d  durch die Tatsache, dass die Speise 4—5 
S tunden  lang w arm  aufbew ahrt w orden w ar, t r a t  eine B akterienverm ehrung  und  
Toxinbildung auf, die schliesslich zu r In tox ikation  füh rten .
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KLINIKAI KÖZLEMÉNYEK

A nyaki porckorongbetegség kiinikuma és kezelésének elvei
I r ta :  C sorba A nta l dr. orvosezredes

E lö ljáróban  röv iden  fog la ljuk  össze a k ó rk ép  m orphologiai és k ó rta n i lé­
nyegét.

A spondylosis és d iseopath ia a lap fo lyam atáró l, az osteochondrosisró l m ég 
sok m indent n em  tu d u n k , de a  keveset, a m it eddig fe ld eríten i sikerü lt, logikai 
láncba lehet illeszteni.

K özism ert, hogy  a  porckorongok colloid építőelem ei az élet során  öregednek. 
Junghans  sze rin t -— 4000 eset feldolgozása a lap ján  — az ö tödik  decennium  vége 
fe lé  a  nők 60% -ánál, a fé rfiak  80% -ánál k im u ta th a tó  a  csigolyasegm entek dege- 
ne ra tió ja . T ö n d u ry  sze rin t m ikroszkópos m ére tek b en  ez m á r  a  4. éle tév tő l k im u­
ta th a tó . Oka a  po rckorong  b rad y tro p h ia s  je llegű  szövete, am ely  nem  vascu lari- 
s á lt és nem  reg en erá l. A  colloidök h y d ra ta tió ja  fokának  csökkenésével p á rh u za ­
m osan  csökken a  tu rg o r  és elaszticitás. Az első évtized végén finom , jó l észlel­
hető  fissurák  je len tk ezn ek  az an n u lu s  fib rosusban  a  proc. uncinatusok  m agassá­
gában . Ezek később  d u rv áb b ak  lesznek, a  g y ű rű  ro stja i degenera tív  e lté rések e t 
m u ta tn ak , s az ax iá lis  te rh e lés  h a tá sá ra  laposodnak, körkörösen  előboltosulnak. 
A  korongok ta rtá sá n a k , p u fferszerepének  rom lása m ia tt a  te rhelés egy részének 
kivédése az ízü le tek re , izm okra háru l. Lehet, hogy a  k isízü letek  porca a k o ro n ­
g o k k al egy időben  degenerál, de logikus, hogy consecutive is  m egviseli őket a 
fokozott te rhe lés: a tro p h ia , lazulás, az a laphelyzet elto lódása következik  be. 
A  korong e llapulása fo ly tán  a  k isízü le tek  fe rd e  sík ju k n ak  m egfelelően m in tegy  
m egereszkednek, a  fe lü l fekvő csigolya in  'to to  kissé h á tra  csúszik em ia tt: re tro - 
listhesis. Ebből ad ó d ik  m in d já r t egyik igen  fontos rtg . je l: az  alacsonyabb spa­
tiu m  és a  dorsalis dislocatio. R ep ara tiv  okból — ta lán  a  fokozottabb  feszülés erő­
v o na la i m entén  — perem osteophy ták  képződése in d u l m eg a  ligam entum ökban , 
m e ly  végső eredm ényében  kapocsképződéshez vezethet, a  porclem ezek scleröti- 
zálódnak . A deform atio , appositiók  és dislocatio  m ia tt a  fo ram enek  szűkülhetnek , 
a  fo ram en  ta rta lm a , de a csa to rna  kép le te i is  közvetlen  m echan ikai nyom ásos és 
k ö zv e te tt (pl. vascu laris) károsodásokat szenvedhetnek. E lő ttü n k  áll a  spondy­
losis  ism ert képe. A discusdegeneratio  en n ek  rész jelensége, ám  a  speciális szö­
vődm énylehetőségek  m ia tt k iem elt te rü le te . M in t tu d ju k , Schm orl ír ta  le először 
a  nucleus pu lposus sérvesedését a  spongiosa felé, m ajd  M ix te r és B arr m ű té tje i 
az  annuluson  á t tö rtén ő  sé rv ek re  h ív ták  fe l a figyelm et. Ez u tóbb i pa thom echa- 
n ism u sa  nag y rész t világos, de nem  m in d en  részletében.

Pl. v ita to tt k é rd és  a  bevezető, g y ak ran  ism étlődő lum bago, ill. cervicalis sza­
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kaszon az ún. „ fa rkasnyak” (régebben „rheum ás tortico llis”) eredete. Nem vitás, 
ha a degenerált rostos gyű rű  valam ely  gyenge p o n tján  a nyom ás a la tt álló nuc­
leus pulposus á ttö r, és lé tre jö n  a  d iscusprolapsus — a  k lin ik a i következm ények 
nagy  részét ez kielégítően m agyarázza, de felm erül, hogy  m ié rt szűnik m eg 
ilyenkor egycsapásra az előbbi bevezető jelenség? De Séze szerin t a  legvaló­
színűbb, hogy a h em ia tio  többszakaszos fo lyam at. Először az  a n n u lu s  belső lem e­
zeinek rup tU rája következik  be  terhelések  h a tá sá ra  s a  p u lp a  benyom ul a  gyű ­
rűbe, m in tegy  fiók nucleust a lko tván . A Mg. long itud .-val e rő s íte tt külső  lem e­
zek m ég ta rta n a k , á ttö rés a csatorna felé nem , csak előboltosulás, p ro tru sio  kö ­
vetkezik be: in traan n u la ris  hem ia tio . A g y ű rű t innerváló  n e rv i s inuverteb ra les 
izgalm a reflexesen a  sa já t és szom szédos segm entek izom zatúban défense-ot v á lt 
ki, ez közvetlen oka ennek a jelenségnek. Ha te ljes  á ttö ré s  következik be, az 
in traan n u la ris  feszülés p ro m p t m egszűnik, ezé rt tű n ik  el a  ru p tu ra  u tá n  a  lu m ­
bago, ill. fa rkasnyak , á tad v án  a  helyét legtöbbször a  rad icu la ris  syndrom ának .

N em régen Z ukschw erték  dolgoztak ki e rre  új elm életet, az ún. „W irbelge- 
lenkblockierung” theoriát, am ivel érdem es közelebbről m egism erkedni. K im u ­
ta tták , hogy az összes k isízületekben v an  finom  m eniscus-lem ez. Feltételezik , 
hogy a  degenerá lt ízületben, akárcsak  pl. a  té rd ízü le tben , m eniscusbecsípődés 
jö h e t lé tre : „block” fájdalm as rögzítettséggel; az  ízü let n em  tu d  v isszatérni ere­
deti középhelyzetébe. Repositiós m űfogással sokszor p ro m p t o ldható  ez az  á lla­
pot. Az acu t fellépés bizonyos terheléseknél s az acu t o ldhatóság  igen p lausib i- 
lissé teszi ezt a  m agyarázato t. H a a  té rd b en  'lehetséges, m ié r t  ne  volna m ás 
m eniscusos ízületekben is? E gyet azonban nem  tu d  k ielég ítően  m agyarázni ez a 
teó ria ; a te ljes prolapsus u tá n i lum bago-,,h ián y t”. Ha beköve tkezett a  te lje s  á t­
szakadás, m ég jobban  te rh e lt és m ég abnórm isabb  helyzetű  az  ízület, elvileg m ég 
könnyebben  jöhetne  lé tre  ilyen  becsípődés. E zért továbbra  is  a  de Séze elm életet 
gondoljuk hely tállónak  ebben  a  kérdésben. Ez egyéhként a  tíh iropraxiás és G lis- 
sonos — sokszor roppanás k íséretében  m utatkozó  — jav u lássa l is egybevág, 
ugyanis húzás h a tá sá ra  az ü regben  szívóhatás lép  fel, a  rtg . fe lvételen  észlelhető 
vacuum  fenom én is ezt bizonyítja , am i a fióknucleust v issza ju tta tv án  az e redeti 
ü regbe — p ro m p t jav u lást képes létrehozni.

A további tü ne tek  k ia laku lásában  közism erten  szerepe  lehet a  fo ram en  
beszűkülésének. A p ro tru n d á lt discus, osteophyták, d islocalt íznyú lvány  és a  liga­
m entum  flavum  közé szorult kép le tek  kezdetben esetleg sem m i m űködési z av art 
nem  okoznak, am íg van  k ité ré sre  lehetőség, m ajd  ir r ita tív , kom olyabb com p­
ressio esetén  kiesési, „m inus’ - tü n e te k e t hoznák lé tre  az ism e rt rad icu la ris  sym p- 
tom atologiával. Az anim alis rostok m űködészavara m e lle tt a  n yak i szakaszon 
m ég szám olhatunk  a  vegeta tív  rostok — inkább  ir r ita tív  — tü n e te iv e l is (cen tri- 
petalis és fugalis kapcsolat a  ram i com m unicantes ú t já n  a  ha tá rk ö teg  és a  
gerincvelő között).

Szerencsére lényegesen ritk áb b an  lép fel param ed ian  v agy  m edialis n ag y ­
fokú p ro tru sio  vagy  prolapsus, s ennek fo ly tán  gerincvelői sym ptom atologia.

További tünetnem ző m echanism us: az erek  com pressiója, elsősorban az  a rt. 
rad icu larisok  obliteratió ja. A foram enben  ugyanis az arteriaM s com pressióhoz 
ad o ttak  a fizikai feltételek. De m it gondo ljunk  pl. az a rt. sp inalis an te rio r  össze­
nyom ásának jelentőségéről a gerincvelői tü ne tek  pathogenesisében  — am it m a­
g y aráza tk én t széltében-hosszában o lvashatunk? I t t  é rdem es egy kis k ité ré s t 
tenni. A zt hiszem, a  fan tázia  az  a rté riá k  com pressiója fe ltételezésénél g y ak ran  
elragad bennünket. Az embejr hajlam os g y anú tlanu l elfogadn i első p illan a tra  
igen tetszetős m agyarázatokat, közlem ények sora átveszi, s n em  vesszük észre,
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hogy egyszerűen fizikai kép telenség . A zt o lv asha tjuk  pl. sok helyen, hogy agyce- 
d em ánál occipitalis necrosis úgy  jö h e t lé tre , hogy a ten to ria lis  h e rn ia tio  során 
az  a r t. cerebri p o ste rio rt co m prim álja  a  ten to rium szél s az  a r t .  te rü le t  hypoxiás 
lesz. A ten to rium szél tényleg  képes com prim áln i egy a r té riá t, h a  kellő kem ény­
ségű  szövet vo lna a  harapófogó  m ásik  szára, ám  ennek  a fe lté te ln ek  az  idegparen- 
chym a egyálta lán  nem  felel m eg! E k k o ra  a r té r iá b a n  d iasto lekor is sok H gm m -s 
nyom ás uralkod ik , am it k iz á r t dolog, hogy a  lágy  agyszövet s tran g u lá ln i volna 
képes. U gyanez á ll az a rt. sp ina lis  a n te iio r ra  is, a m it állító lag  a p ro lab á lt discus- 
n a k  kellene com prim álnia. Ö ugyan is képes len n e  rá, de k e ttő n  áll a  vásár, 
a  gerincvelő b iztosan  nem  tu d  e lle n ta rtá s t ehhez biztosítani. A v énák  leszorítása 
m á r  e lfogadhatóbb, ta lán  ezeknek  v an  nagyobb jelentősége az  ily en  esetekben. 
E gyéb m ag y arázat sem  k izá rt, a m in t m ajd  a  közvete tt v ascu la ris  hatások  meg­
beszélésénél lá tn i fogjuk.

Még egy m echan ism usra k e ll k ité rn ü n k , am i szintén a lapvető  leh e t a tüne­
te k  előidézésében. Kovács á lta l  le ír t  és szám os m ás szerző, pl. norvégek  stb. 
á lta l  m egerősíte tt tény , hogy a  proc. uncinatusok  osteophytái, k iv á lt az an te ro ­
la te ra lis  szakaszon, az a rt. é s  p lex u s  ve rteb ra lis  irrita tió já t, com pressió ját okoz­
h a tjá k . Még in k áb b  lehetségessé v á lik  ez, h a  k ia lak u l az angolszász irodalom ban 
„ v e rte b ra l in s ta b ility ”-nek  n ev eze tt állapot. N evezhetnénk  „v e rte b ra  m obilisnak” 
ta lán , s a  lényege éppen  az, ho g y  a  tu rg o rá t vesz te tt discusok m ia tt  a  segm ent 
nagyobb  excu rsiókat végez a  k isízü letekben , sub ló tfiókszerűen  lépcsős eltolódás 
jö h e t lé tre  egym ás felett, főleg h á tra fe lé . A  dislocatio a  fej helyzetétő l függ, 
a m in t ezt a functionalis  fe lvéte lek  szépen b izony ítják  s a  fo ram en  tran sv ersariu - 
m okon  áthaladó  a r té r ia  és p lexus v e rteb ra lis  vongálódhatik , e rő lte te tt  m ozgásnál 
com pressió t is  szenvedhet a d o tt  u ncoverteb ralis  osteophy ták  m elle tt, am inek 
m úló , néha  súlyos hypoxias következm énye leh e t az agy tö rzs  és a  cerebellum  
te rü le tén .

Még egy th e o riá t em lítenék, m ie lő tt a  k ó rta n i á ttek in tésse l végeznénk. Dom- 
n ick  szerin t a  p rim ä r e ltérés egy  chron. liquornyom áscsökkenés, aliquorrhoeás 
á lla p o t volna, am ely  szerin te  a  cervicalis csa to rn áb an  a k ép le tek  vongálása foly­
tá n  összenövéseket okoz. E bből e redő  táp lá lkozási zavarból jö n n e  lé tre  seeundär 
m ódon  az osteochondrosis. E zt az  e lm életet persze nehéz v o lna  m agunkévá 
ten n i, m égis lép ten-nyom on ta lá lk o zh a tu n k  m á r  különböző fo lyó ira tokban  vele 
„Z erv ik a ler U n terd ru ck sy n d ro m ” cím szó a la tt.

A tü n e tta n  m egbeszélését célszerű  azzal kezdeni, hogy a  fé lso ro lt pathologiás 
e lté rések  tünetnem ző  h a tása  n em  obiigát. E rre  sok a d a t van az irodalom ban  is, 
n em rég  a  B udapesti N eurológiai K lin ik áró l közöltek  ilyen g y ű jté s t. Term észetes, 
hogy  panaszm entes egyénéknél is  le h e t e lő reh a lad o tt fokú n y a k i osteochondrosist 
ta lá ln i. Ez a  betegség is  több tényező  konste llác ió jának  függvénye. A klinikáikig 
n e g a tív  esetek nem  csökkentik  a  m orphologiai eltérések jelen tőségét. T udjuk, 
hogy  van  ulcus panasz és tü n e t  né lkü l, v an  lues latens, v a n n a k  sensibilis és 
v a n n a k  ind ifferens betegek, m a  panaszm entesek , holnap esetleg  m á r m an ifestá- 
ló d n ak  a  tü n e tek . Tény, hogy p u sz tán  a  rtg . e lté rés  a lap ján  nem  ind iká lh a tu n k  
th e ra p iá t, de ez m ás kérdés.

A szkeptikusok  kisebbsége m e lle tt szólni k e ll a  m ásik pólusról, ak ik  eltúloz­
zák  a nyak i spondylosis p a th o g en e tik a i jelen tőségét, csaknem  univerzális aetio­
logia! jelentőséggel ruházzák  fel. S ohm orl fellépéséig  sem m iféle je len tőséget nem  
tu la jd o n íto tta k  ezeknek  az elváltozásoknak . M ix ter és B a rr  u tá n  világszerte 
fokozatosan  az érdeklődés k ö zéppon tjába  k e rü lt a  discopathia p rob lém ája. M ikor 
a z  őt m egillető h e ly e t m á r  e lfog lalta , az  50-es évek e lején  ism ét heves v iták  
k özéppon tjába  k e rü lt. G utzeit közölte táb láza tá t, am ely  sz e rin t több  m in t 50
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betegség és syndroma, a  fej neuralgiájától a vastagbél működési zavaráig — 
„vertebrogen” eredetű volna. Szerepelnek közöttük a Bell-bénulás, M eniére, 
pajzsm irigy és parathyreoidea dysfunctiók, hypertonia, coronariabetegségek, 
paroxysmalis tachycardia, ulcus, cholecystopathiak stb. Többnyire olyan beteg­
ségek, amelyéknek közelebbi okát nem  ism erjük. Mi azokkal a  klinikai syndro- 
m ákkal foglalkozunk, amelyek nagy valószínűséggel a cervicalis osteochondrosis 
következményei, a spekulatív kapcsolatok mellőzésével.

A kórkép subjectiv és objectiv tünetei az eddigiek figyelembevételével 
eléggé logikusan csoportosíthatók és értelm ezhetők. A kórelőzményben gyakran 
hosszú idő óta ismétlődően jelentkező fájdalm ak szerepelnek, típusos irradiatio , 
vagy egyoldali jelleg nélkül. Ez a  stádium  észrevétlen m aradhat, m ert jelenték­
telenek lehetnek az ezzel kapcsolatos sensatiok. H irtelen, egy szokatlan fejmoz­
dulatra, vagy hosszabb ideig fixált fe jta rtás u tán  a lumbagóval analog acut 
„fiarkásnya'k” lép fel, am iről m ár szóltunk: a nyakizom zat défense — a heves fá j­
dalommal, mely köhögésre, tüsszentésre fokozódik. A nyaki gerinc fiziológiás 
lordosisa elsimult ilyenkor, rtg. képen „zsiráfnyak” látható esetleg deviatióval, 
legtöbbször az ép oldal felé. ■— A fej passiv hajlítása (fekve lazított állapotban 
vizsgálandó), a kevésbé fájdalm as oldal felé nehezített. Az érin te tt csigolya proc. 
spinosusának kopogtatása, nyomása fájdalm as lehet. A fájdalm as rögzítettség 
rendszerint 1—2 nap a la tt spontán is oldódik. A farkasnyak átm enetét közvetle­
nül gyöki symptomatologiába is észlelhetjük, ha  a  protrusio fokozódik. Míg cau­
dalis discopathiáknál szinte törvényszerű a kórelőzményben az ismétlődő lum ­
bago, a  nyakon kevésbé obligát; elég gyakori a fokozatosan kialakuló gyöki 
syndroma.

A monoradicularis symptomatologia a diagnosztika egyik legfőbb talpköve. 
A segmentalis innervatio  tanulm ányozása, összevetése a m űtéttel verificalt 
laesiokka'l, jelentősen bővítette ism ereteinket ezen a téren. Főleg a végtagderm a- 
tom ák és izomsegmentek terén vált szükségessé korrekció, pl. a  régi, pályánk 
kezdetén közkedvelt Bing sdhémával szemben. A sebészi tapasztalatok alapján 
Keegan állított fel megbízható új schémát, mi is eddig ezt használtuk. Ű jabban 
a H ansen—Schliack-féle monographia foglalt ism ét állást ebben a kérdésben. 
Schliack főleg a m onoradicularisan innervált, teh á t a gyök laesiojánál m ár a t-  
rophisáló izmok tisztázása terén  szerzett érdem eket.

A sensibilis radicularis distributio vonatkozásában elég a rra  utalnunk, hogy 
a Cg-7 - 6  dermatomák válaszvonala a IV. ill. II. u jj középvonalán halad át; a  Cf, 
a radiális oldalon a  felkarra is követhető; a  C 5  kb. a deltaizm ot takarja ; a C 4  elöl 
a kulcscsontok, hátul a  lapockatövis ívét követi; a C 3  a nyakat széles gallér mód­
jára  takarja , felül a  m eatus -protub. occip. ext. közti ív  a határ. A fejtető  m ár 
trigem inus ellátottságé.

A motoros radicularis laesiok diagnosisa szempontjából fontos, hogy a gyöki 
laesio hatása nem m utatkozik m indegyik izomban, am elyeket a gyök innervál, 
csak azokban, am elyeket m ajdnem  kizárólagosan egy gyök lá t el. A poly- 
radicularisan innervált izmokon a szomszédos rostok kompenzálnak, ezért sem 
klinikailag, sem elektrofiziológiailag ra jtü k  a gyök sérülése nem  ism erhető fel 
pl. C4  kiesésnél nincs vállizombénulás csak a  rekesz egy része pareticus (bár 
enyhe érintettség a vállövben is m utatkozhat).

A C 4  gyök jelentőségével Grzan foglalkozott. 38 esetet gyű jtö tt össze, m e­
lyekből kiderült, hogy a rekesz sem m onoradikularisan innervált, azonban m i­
vel nagy felszínű izom, nem  keverednek a szomszédos (C3- 5) rostok, hanem  
külön területeket innerválnak. Így arealis kiesések fordulnak elő, az é rin te tt 
rész inspirationál visszamarad.
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A  Cß gyökér laesio jáná l a  biceps és b rach io rad ia lis  gyengülése gyakori, to­
ta lis  a tro p h ia  nincs. A biceps re flex  is csökken. A C 7  gyökér laesio já ra  vezette  
vissza G ronem eyer a  rad icu la ris  th e n a r  á tro p h iá t. T öbbnyire  nem  a  th e n a r 
egésze a tro p h isá l, csak p a rtia lis  az a tro p h ia  pl. az ab d u c to r pdllicis b rev isre  szo­
rítkozik . K ísérheti p ro n a to r  te re s  laesio, m e ly e t szin tén  tú lnyom óan  ez a  gyök 
in n e rv á l (ruhafacsarás jó  „ te s t” a  v izsgálatra). Fontos a  carpalis csa to rna  okozta 
m ed ianus laesiotól elkü lön íten i. E rrő l később  m ég lesz szó.

A Cs gyök laesio jáná l rad icu la ris  h y p o th e n a r  a tro p h ia  észlelhető. A  triceps 
re flex  is csökkenhet. A  h y p o th en a r a tro p h ia  is p a rtia lis  és nem  könnyű  a  banális 
u ln a ris  laesioktól e lkü löníten i.

Ö sszefoglalva az izom zat vonatkozásában  te h á t a következő szem pontok 
seg íthe tnek  b en n ü n k e t a  gyöki e red e t fe lism eréséb en :

1. Az a  tén y , hogy  bizonyos izm okról ism eretes, hogy rad icu la ris  laesiora  
d isp o n á ltak  („K enn-M uskeln”).

2. Izo láltan  é rin te ttek , m in tegy  k im etszve a környezetből, a  perip h eriasan  
egységes csoportból,

3. Segm entalis fá jdalom kisugárzás, vagy  érzészavar k ísérheti,
4. E x trasegm en ta lis  tá rs tü n e te k  pl. th e n a r  a tro p h ián á l triceps re flex  csök­

k en és , v agy  p ro n a to r laesio  jelzi, hogy n em  leh e t pl. m edianus sérü lésrő l szó.
E m líte ttük , hogy a  rad icu la ris  tünetcsoporthoz  változó gyakorisággal tá rsu l­

h a tn a k  au tonom  rostok  i r r i ta  ti  ó jának, esetleg  laesio jának  je le i — szem ben pl. a  
lum balis  d iscopath iákkal, ah o l nem  lévén  ra m i com m unicantes, a  vég. tü n e tek  
h iányoznak . E zért színesebbek  a  cervicalis képek , nem  ritk a  a k ísérő  vasom cto- 
ros tro p h icu s a lte ra tio , ső t a z t  is e l ke ll fogadnunk , hogy egyes ese tekben  kez­
dettő l ez u tó bb iak  dom inálnak . Inkább  az n em  egészen világos, hogy m ié rt nem  
gyakoribbak . K ife jeze tt érzészavar, ső t izom atroph ia  m e lle tt sokszor nyom u­
k a t sem  lá tju k . H o rn er-syndrom át, v agy  in v ers  H ornért, vere jtékelválasz tási 
d iffe ren tiák a t is  g y ak rab b an  v á rh a tn án k  osteochondroticus alapon elm életileg, 
m égha a Cs—D i nem  is szám ít praedilectios szakasznak. Ügy látszik  az  ir r i ta tív  
veg e ta tív  tü n e tek  e lő fe lté te le i inkább  a d o tta k : pl. pseudo-R aynaud-szerű  tü n e ­
ték e t n em  r itk á n  k e ll e lkönyveln i v e rteb ro g en  eredetűnek . A vállöv és a  felső­
végtag  te rü le tén  cervicalis osteochondrosis ro v ásá ra  írn ak  jó  néhány , elsősorban 
félo ldali szöveti dystroph ias k ö rfo ly am ato t is, így  a  p e ria rth ritis  hum aroscapu- 
la ris t, a  vá ll-kéz-syndrom at, S udeck -d y strap h iá t, a  „ teniszkönyök” syndrom át, 
k ö rü lír t  a rth ro s iso k a t és tendinosisokat. B elgyógyászok közül sokan e lfogadják  
a  v e rteb ro g en  pseudoang inapecto ris létezésiét. Ezeknél a k ó rfo rm ák n á l olyasféle 
az elképzelés, hogy a  betegség  első szakasza a  n y ák i gerinc degeneratio ja, ez 
te rem ten é  m eg neu ro d y stro p h ias  m eohanism ussal a  d ispositió t az egyéb tá rs té ­
nyezők á lta l  k iv á lto tt kö rfo lyam athoz. Ezék n em  bizony íto tt összefüggések, s 
egyelő re  fen n ta rtá ssa l kell fogadnunk  őket. U gyancsak nem  b izony íto tt az  a rt. 
v e rteb ra lis t kísérő p lexus sym path icus ir r i ta tio  óki jelentősége a  m ig ra in e  cer­
vicale, B arré-L ieousyndrom a, m úló agy tö rzsi-cerabeliaris  jelenségek te rü le tén .

Előbb n éh án y  m egjegyzést a v á llö v -k a r te rü le téh ez  tartozó  képekhez. A 
nyafciborda nélkü li scalenus syndrom a kele tk ezését pl. úgy m agyarázzák , hogy 
a  scalenus izm ok táp lá lkozási zav a rá t fokozná p r im ä r  m ódon a  gyöki laesio  s a  
következm ényes szöveti fo ly am at te rem ten é  m eg a  h ia tu s  szűkületét, a  fasciculus 
laesio  közvetlen  okát. E nnek  a  nyak ibo rda  n é lk ü li scalenus syndrom ának  a  lé­
tezésében, am ió ta  n é h á n y  éve kü lön  figye ljük  ezt a  kérdést, egyre in k áb b  kéte l­
k ed n ü n k  kell. H a v an  jó l d e fin iá lt syndrom a, v an  fölös borda is. A m ikor kétes 
a  syndrom a s n y ak ib o rd á t n em  ta lá lunk , ren d sze rin t cervicalis osteochondrosisra
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visszavezethetők a tünetek . A h ia tu s szűkü le tek-a  scalenus vagy  osteoclavicularis 
n ívóban  ak k o r ókoznak n eu n  tüneteiket, h a  a  szűkü le t az a r té r iá t  is bizonyos 
fokig com prim álja. Ezt stenoticus zörej k íséri. Ilyen zö re jt eddig n y ak ib o rd a  
n é lkü li fe lté te lezett scalenus sy n d ro m ák n á l n em  észleltünk. E rre  a  k é rd ésre  m ég 
a  differenciáld iagnozísnál v isszatérünk . M ég csak anny it, hogy a  p e rip h eria s  
syncopalis, R aynaud-szerű  jelenségeknél a  h ia tu sb an  com prim áit a r té r ia  m e lle tt 
fu tó  fasciculusok sym path icus ro s tja in ak  i r r i ta  tio já t té te lezzük  fel, szem ben a 
fen ti vélem énnyel, am ely  szerin t g e rin c -a lte ra tio  is p ro v o k á lh a tn a  ilyesm it. A zt 
hisszük, hogy a  p e ripherias vasom otoros crisdsek re jté ly éh ez  a  kulcs az  a  nem  
is új m egfigyelés, hogy a rendszeresen  ism étlődő, hosszas p eripherias v ibrációs 
trau m a  önm agában elegendő ilyen k ris isek  előidézéséhez. A zt hisszük, hogy  a  
lényeges az önm agában nem  deletaer, de rhy th m u so san  ism étlődő m echan ikai 
beha tás s ez valósul m eg — csak alacsonyabb  frequentiávall — ilyen h iá tu s  szű- 
kü le tes képeknél. A szűkület com prim álja  az  a r té r iá t  s  a  fa lához sim uló fascicu- 
lu soka t. Ezek az a rte ria lis  pu lsa tio  fo ly tán  állandó rhy thm usos ü tések e t szenved­
n ek  el. Ez volna a  syncopalis crisisek előfeltétele. Ilyesm i v á rh a tó  ny ak ib o rd a , 
costoclav. syndrom a, pectoralis m in o r syndrom ák  eseteiben  s  nem  a  gerinc 
pathologiá  j ánál.

A fej te rü le tén  fellépő vegetatív , fő leg vasom otoros e red e tű n ek  v é lt tü n e t-  
kom binációkat összefoglalóan F leischer u tá n  „encephalis cervicalis sy n d ro m á- 
n a k ” nevezik ú jabban . A neurológuson k ív ü l főleg az  oto logus ta lá lkozik  velük, 
m e r t egyik fe ltűnő  com ponensük a  vestibu laris-coch learis  sub j. és obj. eltérés. 
Á llítólag S chützenberger 100 évvel eze lő tt m á r  le írta , részletesebben  a  húszas 
években  B arré  és Lieou foglalkoztak  vele  „syndrom e sy m p a th iq u e  cerv icale 
p o ste rieu r” néven. 1949-ben B ärtsch i-R ochaix  „m igraine cerv icale” n éven  fog­
la lta  össze ism ét lényegében  ezeket az  ese teket.

Többnyire egyoldalú indu lású  p aro x y sticu s  fe jfá jásró l v a n  szó, am ely  a  ta rk ó  
te rü le tén  indul, tem poral és fro n ta l fe lé  sugárzik , lá tá szav ar k ísérheti, fü lcsen­
gés, halláscsökkenés, s  főkén t szédülés g y a k ra n  központi tü n e te . Reggel éb re­
déskor gyakori, m iu tán  feltehetően  hosszabb ideig n em  optim ális fe j-n y ak h e ly - 
ze tb en  a lu d t a  beteg, a  nappali in d u lá sú ak n á l szintén gyakori az  előzm ényben  a 
hosszabb ideig fen n á llo tt egy irányban  f ix á lt  fej'tantás pl. autóvezetés, m ozi, tv  
nézés szokatlan  szögből, v ito rlázás stb . A  betegnek  is fe ltű n ik  a  fejm ozgatások, 
(főleg a  ro tatio) beszűkülése a  róham  a la tt, továbbá az  e rő lte te tt fejm ozgás m in t 
p rovokáló  tényező. A ta rk a  tü n e teg y ü tte sb en  leg inkább  ob jek tivá lha tó  je lenség  
sokszor a  vestibulo-coChlearis m űködési zavar. H allásvizsgálatnál m úló és m ara ­
dandó többny ire  egyoldali hypacusisok szerepelnek. Az aud iom etrias le le tek  alig  
d ifferenciálhatók  a  M eniére e ltérések tő l, különösen  h a  ív já ra t-p a res is  is tá rsu l 
hozzájuk. L eírtak  egyoldali és te ljes  sü k e tség e t is, m elyet ily en  ered e tű n ek  köny­
v e ltek  el. Sajnos te h á t a  V estibulo-cochlearis e ltérések n em  specifikusak. Egy 
tám p o n tu n k  van tu la jdonképpen : a  fe j-nyakm ozdu latök  á lta li p rovokálhatóság , 
ill. ennek  m egfelelő anam nesis. A v e s tib u la ris  e lté rések  ta rk a sá g á t m u ta tja  pl. 
D echer táb lázata , am ely  tu la jd o n k ép p en  az  összes lehetséges v a riác ió k a t felso­
ro lja : csökkent és fokozott ingerlékenység  eg y  vagy  kétoldalon, irán y  tú lsú lyok , 
d iskordanciák . A pozicionális nystagm us k ivá ltási tech n ik á jáv a l szem ben ezeknél 
a  kórképeknél a  fekvő beteg  fejének, ro tációs, fron tá lis  és sag itta lis  flexiós hely­
ze tb e  hozatala p rovoká lha t szédülést és nystagm ust. Pozicionális n ystagm us vizs­
g á la tán á l m ár ülőhelyzetben beá llítju k  a  fej helyzetét, m e ly re  reactio  n em  k öve t­
k ezik  be s ebben a  fejhelyzetben  h ir te le n  vízszintesbe hozo tt fe j-tö rzsm ozdu lat 
u tá n  lép fel bizonyos la ten tia  m úlva a  v estibu la ris  reactio . E nnek  a pozitiv itása
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tu la jdonképpen  o th o lit szerv m egbetegedésére  u ta lna . N em  vagyok m eggyőződbe 
a rró l, hogy ez az u tó b b i tech n ik a  B arré-L áeounál nem  v á lth a t k i reaetió t, e rrő l 
sa já t tap asz ta la to k k a l is rendelkezem . C/ / /  v e rteb ra lis  in stab ilitá s  m elle tt le fek ­
vésnél, am ikor a  nyak izom zat ellazulása fo ly tán  elm ozdul a  csigolya, lép fel t íp u ­
sos „L age-N ystagm us” la ten tiáva l, szédüléssel. A m  ezt a fe n t le ír t  H allp ike m ód­
szerrel is s ik e rü lt többször provokálni.

A fő nehézséget a  nehezen  objec tivá lható  és vá ltozékony tü n e teg y ü tte s  
okozza. A etio logiailag  m ég nehezebb  a helyzet, m e r t m in t m ondottuk , nem  bizo­
ny íto tt, hogy a  p lexus sym path icus — ir r i ta tio  és  k ivá ltó  tényező. Legalább a n y -  
n y ira  valószínű, hogy  az a rt. v e rteb ra lis  com pressio  okozta á tm en eti hypoxia  a 
közvetlen ok. H ogy a  nyakm ozgások m eg szak íth a tják  az egyik  a rt. verteb ra lis-  
b an  az áram lást, e r re  m a m á r n em  is egy b izony íték  á ll rendelkezésünkre. K o­
vács egyike vo lt a z  elsőknek, ak i e rre  rá m u ta to tt. D e K leyn és N iew enhuyse 1927- 
ben  k ad av erk ísé rle tek b en  észlelték, hogy a  fe j ex tensió ja  és ro táció ja  beszűkíti 
a  con tra la tera lis  a r t .  verteb ra lis t. A beszűkülés m agasságát legvalószínűbben az 
a tlan tooccip ita lis n ívóban  ta r to ttá k  lehetségesnek . 30 évvel később T atlow  é s  
tá rsa i ugyancsak  cadaveren  ezt ú jb ó l igazolták . 1960-ban H ard in  és m ások basi­
la ris  in su ffic ien tiáná l A G -val és m ű té tte l az egyik  oldali v e rteb ra lis  congenitalis 
h ián y á t á llap íto tták  m eg s a  m ásik  beszűkü lést Cv - v i  o steoarth rosis fo ly tán . Az 
osteophyták e ltáv o lítá sa  u tá n  a  k a lib e r  fej fo rg a tá s ra  n em  vá lto zo tt s a  fej moz­
gások nem  p ro v o k á ltak  többé agy tö rzsi tü n e tek e t. U gyancsak 1960-ban S eehan - 
B auer és M eyer közölték , hogy 46 v e rteb ra lis  A G  közül, m ely ek e t in te rm ittá ló  
agytörzsi tü n e te k  m ia tt  in d iká ltak , 26-nál osteophy ták  com prim álták  a v e r te b rá -  
list.

K ülön elősegíti m ég a  c irku lác iós-zavar lé tre jö tté t  az a  S topford  á lta l m eg­
állap íto tt tény , hogy  a  k é t a r t. verteb ra lis  k a lib e re  90% -ban n em  egyform a. Mi 
is észleltünk n ag y fo k b an  hypoplasias egyoldali a r t. v e rteb ra lis t sectionál. N yil­
ván  ilyen s ta tu s  m e lle tt je len tkezhet k önnyen  cervicalis e red e tű  compressios k e ­
ringési zavar. E lég  le h e t persze m in t predisposdtio egy nagyobb a therom ás p laq u e  
is  az egyik oldalon. A m i az ezekből adódó sy m p to m ák a t illeti, az  utóbbi években  
sok közlem ény fog lalkozo tt a v e rteb ro b asila ris  rendszer in su ffic ien tiá ján ak  tü ­
nettanával, ta lá n  n em  kell m ost i t t  rész le tekbe bocsátkozni. N éhány gyakorla ti 
szem pontra azo n b an  érdem es ta lá n  rám u ta tn i. Ó vatosnak k e ll lenn i az idősebb 
k o rb an  induló M eniére-szerű  képek  d iagnosztiká jában , m e r t kezdődő cervicalis 
e redetű  agytörzsi keringési zav ar je le  lehet. U gyancsak  az  idősebbkori összeesé- 
sek  elkülönítő kó rism éjéb en  ügyeln i kell, hogy  n em  ún. „ d ro p a tta k ”-k a l á llu n k -e  
szem ben. Ez az  ag y tö rzs  a cu t h y p o x iá ján ak  a  jele, m ásodperces k a tap lex ia - 
szerű  összerogyást je le n t lényeges tu d a ti a ite ra tio , am nesia  né lkü l, rendszerin t a 
beteg  m aga á ll láb ra . E zt ta r t já k  m a az egy ik  legjellegzetesebb tü n e tn ek  a  v e r-  
teb ro -basila ris  a c u t sym ptom aticában . További fo n tos a d a t persze, hogy a fej 
bizonyos helyzete  előzi m eg a rosszullétet, pl. lá th a ttu n k  ily e n t nőknél ru h a te re -  
getés során a  fej hyperflex ió ján ál, a  m ennyezet m eszelésénél stb .

Kérdés, m e ly ik  pathom echan ism us felelős ezek ért a  tü n e te k é rt?  K épes-e ön­
m agában  a p lex u s vert(ebralis ir r ita tio  angiospasm us rév én  lé trehozni ezeket, 
vagy  d irek t m ech an ik a i com pressio is szükséges hozzá — n em  eldön tö tt kérdés. 
V annak  — m in t B ärtsch i-R ochaix  is — ak ik  a  p lex u s és a r té r ia  egységéről be­
szélnek, m in d k e ttő t eg y a rán t felelőssé teszik a  következm ényekért. M indenesetre 
az  a rte ria lis  com pressio  m a m á r b izony íto tt tén y . A csökkent vé rá ram lás  a col- 
la te ra lisban  szegény  te rü le te k e n  érez te ti elsősorban  h a tásá t, m elyek közé t a r ­
tozik  úgylátszik a v estib u la ris  m agrendszer is. Persze az au d itiv a  in te rn a  te rü -
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le iének  hypox iá ja  is lehetséges akár spasm us, ak ár prox im ális com pressios ok­
ból. A k lin ikum , m int a vestib u la ris  k é rd ésn é l lá ttu k , nehezen  tu d ja  eldönteni 
ezt a  kérdést.

A cervicalis osteochondrosis valószínűleg szerepet já tszh a t a  v e rteb ro -basila -  
ris  throm bosisok k ia laku lásában  is. I tt s a jn o s  m ég h iányosak  a  k ó rb o n c tan i bi­
zonyítékok — a prosectorok n em  szeretnek a rt. vertebra 'list p rep ará ln i, m e r t n a ­
gyon időigényes m unka. A cervicalis osteochondrosisok m ásik  súlyos, szerencsére' 
nem  gyakori szövődm énye leh e t a nyaki gerincvelő  károsodása. H árom  esetben 
nyílik  lehetőség a gerincvelőlaesio k ia lak u lására :

1. R u p tú rá it discus ese tén  a kisérvesedett, esetleg  h e ly é t is  vá lto z ta tó  pulpa, 
d irek t com prim álhatja  a gerincvelőt. Ez m ed ia lis  és p a ram ed ian  ru p tu rá k n á l v á r­
ható  elsősorban. A la te ra lisab b an  elhelyezkedő h ern ia  B row n—S eq u ard  sy n d ro - 
m á t hozhat lé tre , a tü n e tek  fellépésének so rren d jé t a  pá lyák  sérü lésének  sor­
ren d je  szerin t a  kívülről h a tó  erő határozza  meg. Ez súlyosabb ese tben  h a rá n t-  
laesiós syndrom ába m ehet á t. K ezdettől k o -i gerincvelői tü n e tcso p o rto t okoz a 
m edialis porcsérv . A hosszúpályatünetekhez a  felsővégtagok n ív ó jáb an  az elülső 
szarvak károsodásának  je le k é n t petyhüdt, a tro p h ias  m otoros laesiok tá rsu ln a k : 
am yotroph ias la teralsclerosist utánozza te h á t  a  syndrom a. A Preobrazsenszkij 
á lta l le írt a r te r ia  spinalis a n te r io r  elzáródás syndrom ájához fennálló  nagy fo k ú  
hasonlóság m ia tt o lvashattuk  számos közlem ényben, hogy  az  ok az  a rt. spinalis, 
an te rio r  po rcsérv  általi com pressioja. E zt a  m agyarázato t m in t m á r  lá ttu k , n e ­
hezen lehet elfogadni. A parenchym a közvetlen  m echan ikus com pressio  okozta 
károsodásáró l van  i t t  szó. E hhez nagyon szép  új ad a to k k a l já ru lt  hozzá ebben  az 
évben S to ltm an n  és Blackwood. K iderült k ad averk ísé rle tekbő l és m y elo g rap h iá - 
va l is dem onstrálható  volt, hogy  a fej ex tensió jánál, azaz dorsalflex ió jánál, am i­
k o r a  fiziológiás nyaki lo rdosis lényegesen fokozódik, a  lig. flavum ok m in tegy  
be tü rem kednek  a  gerinccsatorna ü tőerébe, je len tősen  szűk íten i képesek  azt, 
m iá lta l az önm agában m ég n e m  elegendő té rfo g a t-p lu sz t je len tő  po rcsérv  a  liga­
m entum  flavum okkal közrefog ja  a gerincvelő t és d irek t com pressios sé rü lést 
hoz létre.

Még in k á b b  fontos en n ek  a  m echanizm usnak az ism erete  a  súlyos, de ru p tu - 
rá lt porcsérv nélkü li n y ak i spondylosishoz néha  csatlakozó cervicalis m yelo- 
p a th iák  m agyarázatában . Ez a  második csoportja  az  osteochondro ticus eredetű  
gerincvelőlaesioknak. I t t  m ég  nehezebb v o lt a  gerincvelőkárosodás m echan izm u­
sá t m egérteni. Ugyanis a  n y a k i gerinccsatorna keresz tm etszetben  tek in té ly es  le­
hetőséget n y ú j t  a  gerincvelő kitéréséhez. N ehéz vo lt elképzelni, hogy  a  — b á r  
deform ált —  gerincoszlop Sérv nélkül h o g y an  képes com prim áln i a  gerincvelőt. 
Sokáig k é te lk ed tek  ennek a  lehetőségében. A  S to ltm ann—Blackw ood m echaniz­
m u s a lap ján  azonban el k e ll fogadni, h o g y  a  ligam en tum  flavum ok elő tü rem - 
kedése — pon tosan  szem közt á megfelelő porckorong  p ro tru n d á ló  hátsó  perem é­
ve l súlyos fo k b an  com prim álni képes a  gerincvelő t, h y p e rex ten d á lt helyzetben.. 
Ez utóbbi körü lm ény  igen  fon tos és kü lönösen  érdekes, hogy  a  spondylo ticus 
m yelopath iás esetekben úgy lá tsz ik  az osteochondrosis olyan fo rm á ja  dom inál, 
ahol hyperlordosis észlelhető a  rtg . felvételen.

Külön nehezíte tte  a  d iré k t com pressios m echanizm us e lfogadását az a té n y , 
hogy rendszerin t nincs com pressios liq u o r lum balisan , s a  Q ueckenstäd t tünet, 
sem  kóros, azaz  a  jugularis com pressio szabadon  á ttevőd ik  a  lum balis szakaszra. 
A zonban k id e rü lt, hogy ha  a Q ueokenstäd tet m eg ism éte ljük  h y p e rex ten d á lt fej 
m ellett, n em  fokozódik a  liquornyom ás. Ez a he lyzet te h á t  m á r  stopo t képes, 
létrehozni. Ezt Höök és m un k atá rsa i, to v áb b á  Sheehan  is h an goz ta tják . Az ex­
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te n d á lt fej m e lle tti Q ueckenstäd t pozdti vitás, vagy is nem  á ttevődés neve: K ap ­
la n —K enedy-féle  je l — fontos a d a ttá  v á lt az osteoehondroticus m yelopa th iák  
kórism ézésében .

Végül n é h á n y  szót az  osteoehondroticus m yelopath ia  pathogenezisének h a r ­
m ad ik  lehetőségéről. L azorthes és tá rsa i, francia , (később angol szerzők a  gerinc­
velő a rte riá lis  e llá tá sán ak  an a tó m iá jáv a l foglalkozván a r ra  az eredm ényre  ju to t­
ta k  többek között, h o g y  az első A dam kiew icz á lta l le ír t  a r te r ia  rad icu la ris  m ag n a  
an a ló g iá já ra  cerv ica lisan  is  v an  fe jle tteb b  a r t . rad icu laris, am ely  je len tős sze re ­
p e t játszik  a  cervicalis, cervico-dorsalis gerincvelőszakasz vére llá tásában . H ogy 
a d o tt esetben en n ek  elzáródása m yelopath iához vezethet, tap asz ta lh a tták  id eg ­
sebészek is, a k ik  a  cervicalis rad ico tom iák  kapcsán  valam i okból lek ö tö tték  
éppen  a k ritik u s  a r té r ia  rad icu la rist. Sajnos, kom pliká lja  a  diagnosztikát, hogy  
b á r  a típus-belépési h e ly  e nagyobb  k a lib e rű  rad icu la ris  a r te r ia  részére  a  Cv - v i  
vo lna, ez nem  tö rvényszerű , igen  g y ak o ri a variab ilitás, fe ljebb -le jjebb  is h e ly e t 
foglalhat. T eh á t egy  a d o tt fo ram en  beszűküléséből n em  tu d u n k  m inden  to v áb b i 
n é lk ü l k öve tkez te tn i ennek a  fon tos a r té r iá n a k  esetleges beszűkülésére. Az ilyen  
e red e tű  m y e lopa th iák  létezésében azonban  to v áb b ra  is  h in n i lehet, ta lán  egyszer 
elegendő pa tho log ia i bizonyíték  is rendelkezésre  fog állná e rre  vonatkozólag , 
fő k én t ha  sectionál ezekben az ese tek b en  a  n y ak i gerincszakaszt is feldolgozzák. 
A  Q ueekenstad tnél szabad  passaget (ex tendá lt h e lyzetben  is) m u ta tó  n eg a tív  
liquoros esetekben  ilyen m echan ism usra  is k e ll gondolnunk.

M iután  a fon tosabb  k lin ikai képek rő l m á r beszéltünk , n éh án y  szót a d iag ­
nosztikai segédeljárások ró l is szó lnunk  kell.

A leg fo n to sab b : a  rtg . v izsgálat te rü le tén  k iem elendő  ru tin  techn ika  m elle tt 
—  diagnosztikailag  nehezebb ese tekben  — a  tom ograph iás és functionalis rtg . 
v izsgálat jelen tősége. U tóbbit legcélszerűbb B ild v erstä rk e rre l végezni, ahol ez 
rendelkezésre  á ll — m á r  csak a  sugárk ím élés m ia tt  is  ez a  helyes elv. Ez tö b b  
lényeges a d a tta l gazd ag ítja  a  d iagnosztikát: 1. a  porckorong  fiziológiás d e fo rm á­
c ió jának  k ielégítése pontos m agassági a d a to t szo lgálta that. „C uneus” elv: a m e rre  
in k lin á l a gerinc, azon oldali korongszélek  keskenyednek . Ez v izsgálható  sag itta lis  
és fron ta lis síkban . Ez a  fiziológiás defo rm atio  a  d iscopath ia  o ldalán  kiesik. Jó l 
k ö v e the tők  a kóros elm ozdulások, lépcsőképződés, re tro listhesis, fo ram en  d efo r- 
m a tio k  stb. is.

Ha kon trasz tos e ljá rásra  van szükség, csak a  pneum om yelograph ia t ta r t ju k  
ind iká ltnak . Ez sim a felvételen  is, h a  ezt jó  te ch n ik áv a l k ész ítik  (tom ographiával 
összekapcsolva m ég inkább) k ifogásta lan , jó l é rték e lh e tő  k ép ek e t n y ú jt. N em  
szükséges a te lje s  gerinccsa to rnái 1 iquor-1 evegőcsere az  ism ert c istem ális, sü ly - 
lyesz te tt fej m e lle tti m ódszerrel. A  fek v e  em elt csípő m e lle tt lum balisan  b e a d o tt 
30—40 m l levegő a  tes th e ly ze t k isebb  v á ltoz ta tásával könnyen  fe lju tta th a tó  a  
cervicalis szakaszra  is, ahol igen szép felvételek  nyerhetők . E nnek  e lőfelté te le  
azonban  az, hogy h a n y a tt  fekvő helyzetben  oldal irá n y ú  fe lvé te leket lehessen 
készíten i. Sajnos, ez a  techn ikai k érd és  n á lu n k  sincs m ég biztosítva. A pozitív  
k on trasz to s e ljá rá s  L ipiodollal csak tu m o r kom olyabb g y an ú ja  esetén  a lk a lm a­
zandó. A kü lfö ldön , főleg az U SA -ban  e lte r je d t gyakori pozitív  kon trasz tv izs­
g á la t  szinte ru tin sz e rű  a lkalm azása d iscopath iánál nem  világos, hogy kényelm i 
o k o k a t takar-e , v ag y  m ég a  kezdeti d iagnosztikailag  b izony ta lan  korszak  m arad ­
ványjelensége. Felesleges az olajos, p lán e  a  hydroso lub ilis m ódszerek  kockáza­
tá n a k  a  be teget k ite n n i (az u tóbb i persze csak alsó d iscopath iáknál a lka lm az­
h a tó ), am ikor az  e se tek  tú lnyom ó n ag y  többségében  ú g y  a  qualita tiv , m in t a 
m agassági diagnózis a  fen t e lm ondo ttak  a lap ján  ezek n é lkü l is m egállap ítha tó .
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A liquo r spondylosisnál neg. P ro tru sio n á l is többny ire  neg., vagy csekély 
e lté rést m u ta t, p ro lapsusnál a  feh é rje  em elkedett lehet. A m assiv sym ptom ato lo- 
g iát okozó nagy  prolapsusok 100—200 m g% -ig  em elhetik  a  lum balis liq u o r feh é rje  
ta r ta lm á t. A liquorfehérje-em elkedés eggyel több ok lehet, am ely  m ű té t m e lle tt 
szól, to v áb b á  ha igen m agas (Froin-syndrcm ás) tu m o rra  u ta lh a t. T u la jdonképpen  
e k é t okból indokolt a  vizsgálat elvégzése.

Az izm ok elektrom os vizsgálata, chronaxia és EMG v izsgála t a  m agassági 
lokalizációban n y ú jth a t segítséget. Az ún. „K ennm uskeln” a  ch ro n ax iaérték  
je len tős növekedését s EM G -ben a peripheries laesióknak  m egfelelő  képet m u ­
ta tják . Ü jabban  a  vezetési sebesség m érésével eléggé m egbízhatóan  tisztázható , 
hogy a  n e u rit m elyik szakaszán sérü lt. Pl. a carpalis csatorna sy n d ro m áján á l a  
v á ll-u jjh eg y  távolságban kóros, a  ligam entum  carp i és u jjh eg y  távo lságában  
kóros, m íg a  váll-ligam entum  carp i távolságában  közel norm ális sebességérté­
kek e t észlelhetünk. T ehát az izolált th en a r a tro p h ia  eredete  így m egbízhatóan  
tisztázható . Persze, az inspectio, pa lpatio  és az activ-passzív  m ozgás vizsgálata 
g yakorla tilag  m inden  kérdésre  választ ad, a  fe n ti m ódszerek in k áb b  a k lin ikai 
észlelések dokum entáció ja  szem pontjából értékesek . K étes esetekben, ha ellen t­
m ondást észlelünk, inkább  h iggyünk  a  szem ünknek, tap in tó érzék ü n k n ek , mint. 
a  m űszeres eredm ényeknek, am elyek  több  h ibafo rrássa l dolgoznak.

A differenciáld iagnózis k é rd ésé t is röv iden  é rin ten ü n k  kell. E lvileg felsorol­
h a tn ék  i t t  a  gerinc különböző betegségeit, a fejlődési rendellenességektő l kezdve 
a gyulladásos kórképeken  á t a  tum orokig , a gerinccsatorna, a  b u rk o k  m egbete­
gedéseit az ex tram edullaris tum orok  tü n e ttan á t, ez azonban ta lá n  felesleges. 
M indezeknek egyedi sym ptom ato logiája  számos je lben  különbözik  a  discopa- 
th iák tó l és az elkü lönítés á lta láb an  nem  okoz nagyobb  nehézséget. G yakorla ti 
tanács, hogy  a  brach ia lg iáknál n e  feledkezzünk m eg a tüdőcsúcs, szív, em lők, 
nyirokcsom ók pontosabb vizsgálatáról. Felhívom  a  figyelm et, m e r t nem  ta rtoz ik  
a rutinvizsgálatokhoz, a  scalenus syndrom a, costoclavicularis syn d ro m a elkülöní­
tésének egyszerű  m ódszerére, am ely  abból áll, hogy az  a rt. subclav ia , ill. b ra ­
chialis helyének  m egfelelően au scu ltá lu n k  k i-  és belégzési helyzetben , a váll- 
ízület és a  fej különböző helyzeteiben. H a m egjelen ik  a  vérnyom ásm érésből jól 
ism ert szakaszos, s ten oticus áram lási zörej, ez egyből e ldön the ti a  lokalizáció 
kérdését. V énás zö rejek tő l a  d ista lis leszorításra való  azonnali e ltű n és könnyen 
e lkü lön íthetővé teszi, persze a zörej jellege is  egészen más. A felső encephalis 
syndrom ák  elkülönítő  diagnózisa a  legnehezebb, i t t  — m in t m á r  em líte ttü k  — 
döntő a provökálhatóság, egyébként csak az igen részleges v izsgálat, az  előzm ény 
elemzése, pontos otoneurológiai s tá tu s  b irto k áb an  lehe t á llást foglaln i, néha  
ekkor sem  végleges biztonsággal.

V égül beszélnünk kell a th e rap iá s  alapelvekről. M ivel e  té re n  nem  egészen 
egyön te tűek  a  vélem ények, leghelyesebb, ha röv iden  összefoglaljuk a sa já t 
tap asz ta la tu n k  szerin t b evált m ódszereket.

A cervicalis discopathiák  legeredm ényesebb m ódszere a  G lisson-húzás. Csak 
részben v á lto tta  be a hozzáfűzött rem ényeket az am b u lán s G lisson-kezelés, ahol 
a  beteg  n éh án y  percig ü lve k ap  n y ú jtá s t, ná lu n k  úgy, hogy m aga a  beteg  á llítja  
be a  szám ára  optim ális fe jhelyzetet. Ez az am bu láns form a, ha  csak nem  enyhe 
-esetről v an  szó — rendszerin t nem  oldja m eg a  kérdést. A fekvő, d ö n tö tt ágyas 
m ódszer viszont m ajdnem  m inden  esetben  kom oly jav u lás t b iztosít. Mi kezdet­
ben röv idebb , m ajd  fokozatosan egyre hosszabb ideig h ú za tju k  a be tege t napon ta  
elosztva több  órán  át, s a  kezelést add ig  fo ly ta tjuk , am íg  a  fá jd a lm ak  m egszűn­
nek, a n y ak  szabad m ozgathatósága visszatér, s az objectiv  tü n e tek  is  javu lnak .
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Az érzészavar, ha  rég ó ta  fennáll, te ljesen  n em  oldódik, az izom atropb ia  jav u lása  
ped ig  a  legkevésbé g a ran tá lh a tó . I t t  a  húzás u tá n  az  izom  huzam osabb localis 
e lek trom os és m echan ikai m assage- és to rnakezelése indokolt.

A m ennyire  a  cauda lis  discopathiák , p lán e  h e rm á k  sú ly fü rdőkezelésének  elő­
nyösségéről nem  m in d en k i v an  m eggyőződve, m e r t i t t  az  a lkalm azható  húzási. 
erő  aligha  leh e t elegendő, s a  húzási irá n y  sem  biztos, hogy optim ális — az 
enyhébb  nyaki d iscopath iák  kezelésére elvileg is  cé lszerűnek  lá tsz ik  ez a  m ód­
szer, i t t  a  fej beá llítá sáv a l a be teg  az  op tim ális húzási i rá n y t is  b iztosíthatja ', a  
fü rd ő  izom zatlazító e ffec tu sa  is positiv  facto r, csak a súlyozás igen óvatos, foko­
zatos és inkább  alu ldosirozása volna k ív án a to s  a  szövődm ények e lkerü lése végett..

Célszerű a b e teg ek e t rá szo k ta tn i a  h e n g e rp á m a  h aszná la tá ra . F en n já ró  
betegeknél a  S chanz-gallér a lka lm azásának  pozitív  h a tá sá t kevéssé tapaszta l­
h a ttu k , ha  viszont fe k te tjü k  a  beteget, Schanz h e ly e tt jobb  m in d já rt a  Glisson- 
kezelésre  rá té rn i. E n y h e  esetekben  m egkísérelhető  az am buláns fizikotherapiás; 
kezelés: iontophoresisek , u ltrah an g . A R H -t csekély dosirozással célszerű a lka l­
m azni, m ert nagyobb adag  ex ace rb á lh a tja  a fá jd a lm ak a t. Fájdalom csillap ításra , 
h a  banális  analgeticum ok  nem  elegendőek, k is adag  s tero iddal való  kom biná­
c ió juk  bevált. In f iltra tio s  kezelések feleslegessé v á ltak , évek ó ta  nem  k e rü lt 
sor rá ju k . T alán ha  jo b b an  hozzáférhetők  lesznek a M A O -gátlók, ezek analgeti- 
cum -potenciáló  h a tá su k  rév én  végleg k iküszöbö lhetik  ez t a lassan e lav u ltn ak  
tű n ő  m ethodikát.

Az úgy is nev ezh e tn én k  „m ásodik betegségek” m in t a p e ria rth ritisek , kéz-váll- 
synd rom a stb. kezelését te rm észetesen  to v áb b ra  is a  rheum ato logusokra  bízzuk. 
Az encephalis cervicalis syn d ro m ák n ál is n ag y  tü re lem m el k e ll végigpróbáln i a 
k o n zerv a tív  th e rap iá t, i t t  azonban  a  fen ti e ljá rások  eredm ényessége kevésbé 
m egnyugtató . K órházunkbó l A lpár és R om án kom plex  kezelést a lka lm aztak  12 
B a rré —Lieou esetben, am ely  kezelés gyógyszeresen sym path ico ly ticum  -f- seda­
ti vum ból á llo tt és a  m á r  felsoro lt fiz ik o th erap iás  e ljá ráso k b ó l sú lyfürdőkkel. Jó- 
e redm ényeket észleltek.

A th erap iás  k ilá tá so k a t ro n tja  a ve rteb ra lis  in s tab ilitá s  fennállása , ill. sze­
re p e  a pathogenesisben. H a ez fennáll, a  n y ú jtá s  e lőnye elvileg is kérdéses. I t t  
tu la jd o n k ép p en  a ta r tó s  rögzítéstő l v á rh a tn á n k  e redm ény t, lehetőleg  abban  a 
helyzetben, ahol legk isebb  a  dislocatio. R yen elv sze rin t to le rab ilis  fixa tios m ód­
sze rt kellene k idolgozni, m e rt a súlyosabb esetek  m ego ldására  egyébkén t n incs 
m ód, h a  csak n em  em lítjü k  a  leg ú jab b an  p ro p ag á lt e lü lső  behato lású  csigolya- 
fusiós m ű té te t, am it n é h á n y  esetben n y u g a to n  m á r m egkíséreltek , ám  kérdés,, 
hogy  ez a  nagy  m ű té ti beavatkozás e lte rjed h e t-e  egyálta lán .

Ü gy látszik , hogy  a  súlyosabb v e rteb ro -b asilaris  keringési zavarokná l a ver­
te b ra lis  angiographiás m ódszer fejlődése, a  k a th e te re s  m ethod ika  b irto k áb an  
egyre  több  esetben v á lik  lehetségessé az u ncoverteb ralis  com pressio felismerése- 
s a  sú lyosabbaknak  sebészi m ego ldását is  vá lla ln u n k  kell.

A nyak i d iscopa th iák  sebészi ind ikáció jának  k ö ré t egyébként lehető leg  a  
m edu lla ris  com pressio e se te ire  szűk ítjük . R ad icu laris laesiokból adódó izom - 
paresisek  többny ire  n em  já rn a k  a  vég tag  h aszná lha tóságának  kom olyabb defec- 
tu sáv a l, m onorad icu laris  kiesés m ia tt á lta láb an  nem  á llítu n k  fel m ű té ti ind ica- 
tió t, cervicalis po ly rad icu la ris  ilyen  e red e tű  laesio p ed ig  a lig  fo rdu l elő.

B efejezésül m ég egy  röv id  k ité ré s  a  repositió s-ch irop rax ias th e rap ia  te rü le ­
té re , m ely  úgy lá tsz ik  m eg szű rt fo rm áb an  E urópában  is — legalábbis n yuga ton  
— lassan  te re t hód ít. N ém ileg  hasonló a  helyzet, m in t a  jógával vo lt, ahol a  
p ra x is t á tv e tték  — a filozófiai fe lép ítm ény  nélkül. A repositiós tech n ik á t á tv e t-
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lé k  — a chiropraxias tanokat e lvete tték , jogosan, m ert tú lnyom óan  n a iv  á lta lá ­
nosításokból állo ttak . Ezeket i t t  nem  ism erte tjük . T apaszta lati m agvuk, hogy 
bizonyos korrekciós erőbehatások  néha  lá tványos javuláshoz vezethetnek , ny il­
ván  helyes volt. Nägel! a m últ század végén m eggyőződött bizonyos m űfogások­
ról, m elyek hatásosak  és könyvében  is ism erte tte  őket. Ú jab b an  Z uksohw ert fog­
la lk o zo tt igen b eha tóan  a  ch iroprax is kérdésével. É rdekes, hogy a  kezdetben  te l­
je se n  elutasító á llá sp o n tjá t m ié rt v á lto z ta tta  m eg. Egyik be tegé t hosszú ideig 
eredm énytelenül k eze lte  ischias-syndrom ávai, m ígnem  ,a beteg  am buláns keze­
lé s re  érkezve a k lin ik á ra , a kapu  e lő tt b icik lijével fe lbo ru lt és d e rek á t m egü tö tte . 
M egrökönyödve v e tte  észre, am ik o r feltápászkodott, hogy panaszai egycsapásra 
m egszűntek . Ezen a  tapaszta la ton  e lindulva kereste  a p ro m p t jav u lás  m echaniz­
m u sá t és állíto tta  f e l  a  miár em líte tt k isízületi „block” th eó riá t. A ch iroprax ias 
m ó d sze rt állítása szerin t eredm énnyel alkalm azza, persze, kellően  v á loga to tt 
esetekben. Hogy ez u tóbb i m enny ire  fontos, m u ta tja  az a nagyszám ú repositiós 
szövődm ény, am it az  USA irodalom ban  ta lá lh a tu n k . Főleg a n y ak i m an ipu la tiók  
já rh a tn a k  súlyos következm ényekkel — é rth e tő  m ódon — a  nem  orvos chirop- 
rac to ro k  kezében, m e r t  pl. egy fe l n em  ism ert basila ris  im pressio, am i közism er­
te n  n y ak i m ozgáskorlátozottsággal já r , fa tá lisán  reag á lh a t a  m űfogásokra, m in t 
ah o g y  ilyen t nem  is  egyet m ár le írták . U gyancsak veszélyes e ljá rás  az encephalis 
syndrom ák  te rü le tén , főleg idősebb betegeknél. Ilyen közlésekkel leg ú jab b an  is 
ta lá lkozhattunk . S m ith —Estridge (1962) esetei: 33 éves nő az első kezelést jól 
b ír ta , a  m ásodik u tá n  hányás, coma, 3 n ap  m úlva  exitus. Sectionál agytörzsi, 
cerebellaris lágyulás. 48 éves nő in ten siv  fe jro ta tió ra  a cu t W allenberg-syndrom át 
kapo tt, 4 év  a la tt rem ittá lt. Ford  és C lark  (1956): feleség á lta l végzett en y h e  (?) 
fe jro ta tió ra  basilaris  throm bosis, ex itus. É rthető  a  pathogenesisnól tárgyaltakbó l, 
hogy  m ié rt a ro ta tio  á  legveszélyesebb. Boudin is  közölt 3 e x itu s t cervicalis m a­
n ip u la tio  kapcsán s  3 esetet throm bosissal, ill. W allenberg-syndrom ával. K érdés, 
hogy ha  szakorvos válogatta  volna össze a  pácienseket, va jon  b iztosan  k i tu d ta  
vo lna-e  szűrni őket, m in t repositio ra  nem  alkalm asakat. Ilyen  veszélyek ism ere­
tében , legalábbis a cervicalis gerincszakaszon, b iztonságosabbnak  lá tszik  a  b ár 
kev ésb é  látványos eredm ényeket fe lm utató , de  innocens th e rap iá s  m ódszerek 
m elle tt m egm aradni.
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Mopőa A. nojiKOBHUK mJca:

KAHHHKA H nPHHLJlinbl AEHEHHfl 3AEOAEBAHHB IHEHHblX MEHMCKOB

Dr. A. Csorba, O berst d. Med. D.:

KLINIKUM  UND THERAPEUTISCHE GRUNDLAGEN DER ZERVIKALEN 
DISKUSERKRANKUNGEN

Á shock therapiá ja  különös tekintettel a pressor és depressor
anyagok alkalmazására

Ir ta : Giacinto Miklós dr. o rvosőrnagy

Az eredm ényes gyógyítás fe lté te le  m inden  kóros állapot, így a  shock eseté­
b en  is az aetiológia, de legalább  a pathogenesis ism erete. A shock esetében egy­
séges aetio logiáról nem  beszélhetünk , de szám os olyan praedisponáló  és kiváltó  
tényező t ism erünk , am ely  shocksyndrom a k ia laku lásához vezet. A k ó rkép  definí­
ció ja  nem  egységes. A k lin ik a i g y ak o rla t szám ára  a lka lm as fogalm azás szerint 
(19, 48, 60, 65, 67) a shock-syndrom a olyan kóros haem odinam ikai folyam at, 
am elyben  az é rp á ly a  nagysága és a keringésben  résztvevő vérm enny iség  között 
a c u t a rán y ta lan ság  jön  lé tre , a  keletkező  p e rifé riás  keringési zav ar progresszív, 
belő le számos egyéb funkció  zav a ra  szárm azik. A szervezetnek a  perifériás 
keringés h e ly reá llítá sá ra  irán y u ló  szabályozó m echanizm usai h ib ás  vágányra  
fu tn ak , az egym ásba kapcsolódó kóros tö rtén ések  circulus v itiosusa a lak u l ki, 
végül a  fo lyam at irreversib ilissé  válik . Az ebből keletkező defin itiv  se jt- illetve 
szervkárosodások m ia tt az organizm us elpusztu l. A shockfo lyam ato t progresszi­
v itás, a spontán  rem isszió h ián y a  jellem zi.

A shock k ia lak u lásán ak  m in d en  olyan k ö rü lm én y  kedvez, m ely  a  szervezet 
á lta lán o s á llap o tá t ro n tja . A k iv á ltó  ok is sokféle lehet: tra u m a , vérzés, folya­
dékveszteség, infectio , to x in h a tás , an ap h y lax is  eg y a rán t m eg in d íth a tja  a  folya­
m ato t, m elynek k lin ik a i képe  a z u tá n  a k iváltó  októl függetlenül, n ag y m érték ­
b en  hasonló. A  shGck k lin ika i tü n e te i  egy évszázada jó l ism ertek , Pirogov, vala­
m in t Fischer le írása i k lassz ikusnak  szám ítanak  (14, 40). Sápadtság , gyengeség,
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psychés a lte ra tio , szapora, könnyen  elnyom ható  pulzus m e lle tt vezető tü n e t  az  
a rté r iá s  vérnyom ás csökkenése. A fenyegető  vagy k ife jlő d ö tt shock diagnózisa  
tu la jdonképpen  a beteg m eg tek in tésével fe lá llítható . N ehezebb p rob lém a a  
shock súlyossági fokának  és prognózisának  m egállapítása. Ez csupán  a leg je lleg ­
zetesebb tü ne tek : az  a rté riá s  vérnyom ás és pulzusszám  é rtéke inek , a v izeletel­
választás m ennyiségének és a  p e rifé riá s  keringés á llapo tának  (elsősorban a  vég­
tagokon és az arcon  történő) fo lyam atos ellenőrzése, vá ltozásuknak  reg isz trá ­
lása  ú tjá n  lehetséges. így  k a p h a tu n k  d inam ikus kép e t a  fo ly am at k ia lak u lásá ­
ról, progressziójáról, vagy — th e ráp ián k  eredm ényeképpen  — regresszió járól.

A shock ellenőrizhető tü n e te i közül a  legjellem zőbb az artériás vérn yo m á s  
viselkedése. M ivel ennek é rté k e  a  szív p erc térfogatá tó l és a p e rifé riás  e llen á llás  
nagyságától függ, m inden olyan tényező, am ely  ezeket befolyásolja , p a th o g en e- 
tik a i szerepet já tszh a t a  shock-fo lyam at k ialaku lásában . K ife le  tö rtén ő  vé r- vagy  
folyadékveszteség, az é rrendszer capillaris és vénás részében tö rtén ő  vérelzsáko- 
lódás a  keringő vérm ennyiséget, szívtam ponade, m yocard ialis in fa rc tu s  vagy  k ü ­
lönböző okok m ia tt fokozódó vagus-tónus a  szív te ljesítőképességét csökkenti. 
T raum a, in fectio  és anaphy lax is az  a fferens sem atikus és visceralis im pulzusok  
révén  lokális vagy  általános é rtág u la th o z  Vezet. E pathog en e tik a i tényezők  is ­
m eretében  a  shockállapot pon tosabban  is  m egjelölhető, és a z t oligaem iás, d ehyd- 
rataitiós, sequestratiós, coronaria insufficientiás, vasod ila ta tiós stb . shocknak ne­
vezhetjük , illetve foghatjuk  fe l (45).

V alam ennyi esetben csökken  az érpálya kapacitásához kép est a keringő v é r  
m ennyisége, ez in d ítja  el a  következő reakciósorozatot: a  csökken t vénatelődés 
és vénás visszafolyás a  jobb szívfélbe a szív pe rc té rfo g atán ak  csökkenéséhez 
vezet, em ia tt süllyed az a rté r iá s  vérnyom ás. E lhárításá ra  a ca ro tis-reflexen  á t  
tachycard ia  és reflexes vasoconstrictio  következik  be. A  perifériás vasoconstrictio  
a  fő kom penzáló reakció. Ha ez h iányzik , a  beteg  acu t cereb ra lis  anoxia  m ia tt, 
ha tú lságosan elhúzódik, a későbbi szakban  é letfon tos szervek  sejtje inek  hypo- 
x iás károsodása következtében pusztu l el (33). A  shock I. fázisában  jó l m űködő  
p erifé riás vasoconstrictio  azonban  m aga is  a  szövetek ox igénellá tásának  zav a rá ­
hoz, a m egnyíló arterio lo -venu losus shun tök  m ia tt n ag y  á r te rü le te k  k iik ta tá sá ­
hoz, a  capillarisfal károsodása és szöveti anyagcserezavarok  következtében  a k e ­
ringő vérm ennyiség  további csökkenéséhez vezet an n a k  ellenére , hogy az a r té r iá s  
vérnyom ás ilyenkor m ég norm ális lehet (19, 26, 60, 64). A k e rin g ő  vérm ennyiség  
p ó tlására  ugyanis a  szervezet az  éppen  nem  m űködő szervekbő l von ja  el a  v é r t a 
v ita lis szervek (agy, m yocardium ) vére llá tásának  ideiglenes b iztosítására  te k in ­
te t  né lkül a rra , hogy ennek később káros következm énye lesz (vese, m á jk á ro ­
sodás). A vasoconstrictio  m ia tt a  k is erekben  stasis, m ikro th rom busképződés jön  
lé tre , a hypoxiás capillarisfalon á t  fo lyadék lép k i a  szövetek  közé, ez to v áb b  
csökkenti a  vénás visszafolyást és fokozza a  szövetek h y p o x iá já t. Fokozódó sú ­
lyosságé anyagcsereelváltozások keletkeznek  (19, 26), és sé rü l a  keringés cen t­
rá lis  része, m aga a szívizom zat is (59, 60, 63). A  shock II. fázisában  a szöveti 
anyagcserezavarok  és a fokozódó hypoxia m ia tt az  a rte rio lák  és capillarisok te ­
rü le tén  levő kom penzáló  vasoconstrictio atoniába m egy át. A  szervezet ta r ta lé ­
kain ak  kim erülésével a védekező m echanizm usok m űködése m egszűnik, az a r té ­
riás  vérnyom ás k ritik u san  csökken, az  életfon tos szervek vére llá tása  m á r  a  
szervezet többi részének k á rá ra  sem  lehetséges, és fokozódó szöveti hypox ia  
m ia tt elpusztu l a szervezet.

A shock pathogenesisének ezen  rövid á ttek in tésébő l a  th e ra p iá ra  nézve a z t a 
fontos következtetést kell levonnunk, hogy a  szervezetet szám os m egzavart fu n k -
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triójának rendezésében  gyorsan  és hatásos m ódon kell tám o g atn u n k . A shock 
életveszélyes állapot, gyors m egszüntetése é rd ek éb en  m inden  rendelkezésünkre 
álló  eszközt fe l ke ll használnunk , am ellyel a  m egzavart m echanizm usok rende­
ződéséhez hozzá já ru lh atu n k . In n e n  ered  a shock ko m p lex  therap iá jának  fogalm a 
és ta rta lm a. Az eredm ényes th e ra p iá s  b eav a tk o zásra  röv id  idő áll rendelkezé­
sünkre. H a ez t nem  tu d ju k  célszerűen  fe lhaszná ln i a  p a th o g en e tik a i fo lyam at 
m egszak ítására, a shock irreversib ilissé  vá lik  és m inden  to v áb b i erőfeszítésünk 
.sikertelen lesz.

T raum ás shock esetében esetleg  fennálló  je len tős v é rzés  csillapítása u tán  
a  fá jdalom csillapítás  a  so rren d b en  és fon tosságban  első fe lada t. A lapelv, hogy 
hatásos szert kell adn i olyan m ódon, hogy h a tá sá t k i is  tu d ja  fe jten i. H atásos 
fá jdalom csillap ító  szereink a  m orfin , szárm azékai, pó tszerei és kom binációi. 
(A lyticus cock tail kérdésére  a lá b b  té rü n k  ki.) A  súlyos p e rifé riá s  keringési za­
v a r  m ia tt a  felszívódási v iszonyok rosszak, e z é rt az  ana lge ticum okat in trav én á­
sán, frak c io n á lt k is  adag o k b an  ke ll a lkalm azn i, a beteg  á llap o tán ak  folytonos 
ellenőrzése m e lle tt (13, 19, 48). B őr a lá  v ag y  izom ba a d o tt  fájdalom csillapító  
sze r  nem  szívódik  fel, így h a tá sa  is  e lm arad . A  sh ock ta lan ítás u tá n  a keringés 
jav u lá sáv a l egyszerre  szívódhat fe l a „h a tásta lan ság ” m ia tt  esetleg  többször 
ism éte lt adag , így  tú ladagoláshoz, ex trém  ese tben  légzésbénuláshoz is vezethet. 
Az an a lge ticum  alkalm azása e lő tt  esetleg szükséges m ű té t in d ica ti ó já t fel kell 
állítani, vagy  szükségességét k i ke ll zárni, elsősorban  zárt ü re g i sérü lések  és ko­
p o n y a trau m ák  esetében, m e rt e  szerek  a  tü n e te k e t e lfedhetik . A hatásos fá j­
dalom csillap ítás e redm ényeképpen  a  sem atik u s és v isceralis a ffe ren s  im pulzu­
soknak  a közpon ti id eg ren d szerre  k ife jte tt  h a tá sá t (54, 55), a fá jdalom érzésnek  
shock k ia la k u lá sá t elősegítő e ffe k tu sá t (61) és a  beteg psychés részvételének 
csökkentését é rh e tjü k  el (3). Je len tő s  sze rep e t já tszanak  a  fá jdalom ingerek  
k ikapcso lásában  a  külöböző novocain  b lokádok  is. Sérülés, tö ré s  he lyének  é r ­
zéstelenítése, tokérzéstelen ítés, vagosym path icus és periren a lis  b lokád a sé rü lt 
te rü le trő l jövő a fferens in g e rek  k ikapcso lásával, a  vegeta tív  idegrendszer izgalm i 
á llapo tának  csökkentésével, ille tv e  a vesee rek  spasm usának  oldásával ad o tt 
ese tben  hasznos segítséget je le n th e t a sho ck -th erap iáb an  (2, 3, 36).

A  nyug a lo m  biztosításához  ta rto z ik  a gyors és k ím életes szá llítás a végleges 
shock ta lan ítás helyére, a s é rü lt te s tré sz  im m obilisatio jával, m a jd  a  shocktalanító  
in tézetben  nyugod t, csendes, in d iffe ren s k ö rn y eze t biztosítása, felesleges kö rnye­
ze ti ingerek  k ikapcso lása céljából.

A  testh ő m érsék le t kérdéséhez: a  shockos b eteg  m elegítése a  szövetek oxigén- 
igényének  fokozódásához vezet, így  sem m i ese tre  sem hasznos eljárás. A hű tés 
viszont a  hő reg u la tio  k ikapcso lása  n é lkü l a  szervezet lehű lés e llen i védekezését 
v á ltja  ki, így  önm agában u gyancsak  káros. H asznos leh e t azo n b an  a  hy p o th er­
m ia  a shock o lyan  súlyos ese te iben , am ikor n em  tu d ju k  a p e rifé riá s  keringést a 
szövetek oxigénigényének m egfelelő  sz in tre  em elni. Ilyenkor m egk ísére lhetjük  
azt, hogy a  hőszabályozásnak gyógyszeres h ib e m a tio  vagy  narkózis segítségével 
tö r té n t k ikapcso lása u tán , a te s th ő m érsék le t csökkentésével a  szövetek oxigén­
igényét a  rendelkezésre  álló csökken t p e rifé riá s  keringés sz in tjé re  szállítsuk le. 
E  m ódszer eredm ényességét a  h y p o th e rm iáb an  Végzett szív- é s  ag y m ű té tek  bizo­
ny ítják . A shock  hy p o th erm iás  kezelésére  vonatkozó  k ísé rle tes vizsgálatok e red ­
m ényei nem  egybehangzóak (4, 37, 41), a  k lin ik u m b an  azo n b an  igen sokan  jó 
eredm ény t é r té k  el vele (38, 43, 52, 53, 54, 59). A shookban a lk a lm azo tt hypo- 
th e rm ián ak  n em  keli ex trém  m élynek  lennie, á lta láb an  elegendő 30—28 C fokig
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hű ten i. A shock th e ra p iá já b an  ez a  m ódszer v á loga to tt esetekben  eredm ényes 
lehet, de nem  ta rto z ik  a ru tin e ljá ráso k  közé (4).

Szokásos a  shockos beteg  oxigén-belélegeztetéssel való kezelése. A z  oxigén- 
therapia  kérdését a  shockban k ialaku ló  szöveti hypox ia  veti fel. Ez a  hypoxia 
azonban  stagnáló jellegű, a  lokális (és közvetve az általános) keringési zavar 
okozza. A vénás v é r  a rteria lizá lódása  a  levegő norm ális ox ig én ta rta lm a m ellett 
is  m egtörténik , s az a rté riá s  v é r  ox igén ta rta lm a shockban is  sokáig  norm ális 
m arad  (26). A szövetek oxigénellá tásá t m agasabb  oxigén ta r ta lm ú  levegő belé- 
legeztetésével nem  tu d ju k  m egjav ítan i, a  szöveti hypoxia csak a  perifériás 
keringési elégtelenség rendezésével szűnik meg. E zért a  shockos szöveti hypoxia 
kezelése céljából n em  indokolt az  ox igén therap ia  a z t az esetet k ivéve, am ik o r a  
shock-állapot valam ilyen  okból eredő  légzésdepressióhoz vagy légzőfelületcsök- 
kenéshez tá rsu l (13, 18, 48, 54). K ísérleti endotoxán-shokban leg ú jab b an  bizo­
nyos th erap iás  e redm ényeket é r te k  el az  állatok  2—3 atm . tú ln y o m ású  oxigén­
k am ráb an  való ta r tá sá v a l (12), k lin ikai a lka lm azás szám ára azo n b an  e m ódszer 
m ég egyelőre nem  alkalm as.

A  szív  támogatásáról. A  shockos szervezetben a  perifériás keringés zavara  
fokozott te rh e t ró a  szívre is, ezért an n ak  s tro p h an tin n a l való tám o g atása  m in­
d en  ese tben  szükséges (59, 60). A shock irrev ersib ilitásán ak  k ia lak u lásáb an  a  
szívizom zat elégtelensége is já tsz h a t bizonyos szerepe t (25, 49, 63). Ez is m agya­
rá zh a tja  az  idősebbek fokozott érzékenységét a  shock -á llapo tta l szem ben.

A  steroid kezelésre  vonatkozólag m a m ég e llen tm ondóak  az  ad a to k  és véle­
m ények. A m ellékvesekéreg-horm onok a  k ísérle ti endotoxin-shockban  eredm é­
nyesnek  bizonyultak , trau m ás shockban  nem  (34), vagy csak á tm en e ti jav u lást 
okoztak, am i ta lán  az  endogen katechölam inok irá n ti érzékenységet fokozó h a tá ­
sukkal m agyarázható  (50/a). E m bernél shockállapotban  a  m ellékvesekéreg-hor­
m onok vérsz in tjének  em elkedése észlelhető (60). E nnek  ellenére  szám os ad a t is­
m eretes arró l, hogy therap iás e redm ény  érhető  el hydrooortisonnal vagy aldoste- 
ronnal. Ezt időleges re la tív  m ellékvesekéreg-insuffic ien tiával hozzák összefüg­
gésbe (23). Nehéz azonban  a  ste ro id -h a tást kü lönválasz tan i a  v e le  e g y ü tt a lka l­
m azo tt kom plex shock-ellenes rendszabályok  effektusátó l. A k lin ikusok  vélem é­
n y e  e kérdésben  m ég á lta lában  tartózkodó  (3, 60).

A  shock pathogenetikus therapiá jának  legfontosabb  fe lad a ta  az  érp á ly a  ak ­
tuális  k apacitása  és a  b enne  keringő  vérm ennyiség  között k ia lak u lt a rán y ta lan ­
ság  m egszüntetése. K é t alapvető  m ódszere: az é rpá lya  feltö ltése  és a gyógyszeres 
therap ia .

A z érpálya fe ltö ltése  fokozza a  vénás visszafolyást a  jobb szívfélbe, ezáltal 
nő a  szív  systole-volum ene és vele az a rté riá s  vérnyom ás; a  vérnyom ásem elke­
dés á lta l k iv á lto tt depressor-reflex  révén  m egszűnhet a  shockos vasoconstrictio  
és a p erifériás keringési zavar, így  javu l a szövetek oxigénellátása. — Az érpálya  
fe ltö ltésé re  vér, plazm a, plazm apótszerek  és krisz ta llo id  o ldatok  á llnak  rendel­
kezésünkre. V érveszteség defin itiv  pó tlására  egyedül a  v ér a lkalm as, az érpálya 
ideiglenes feltöltésére, a  keringés fen n ta rtá sá ra  a  több i szer is.

A transfu sió t a shock kötelező kezelési m ódszerének te k in tjü k , n em  önm a­
gában, h an em  egyéb rendszabályokkal összefüggésben, a  k o m plex  th e rap ia  lé­
nyeges e lem eként (2, 11, 50, 51).

A  shocktalanításhoz szükséges vérm ennyiséget rendk ívü l sok tényező befo­
lyásolja , közülük (traum ás shock esetén) legfontosabb a  sérü lés jellege és ki­
terjedése, va lam in t m indenféle  e red e tű  shockban, a beteg  szervezetének  reak­
ciója a transfusió ra . A tényleges vérveszteség és a  keringő  vérm ennyiség  csők-
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kenésének m egállap ítása  a  sérü lés fa jtá ja  a lap ján  is  nehéz. A shockos beteg  tén y ­
legesen keringő  vérm enny iségének  m eghatá rozására  irányu ló  vizsgálatok (a 
plazm a E vans-kékkel, ill. a  vörösvérse jtek  P  vagy C r-izo tóppal való jelzése, 5, 9. 
20, 35) h ív ták  fe l a  figye lm et a rra , hogy  a vérveszteség et m ind  nyílt, m in d  zárt 
sérülések esetén  á ltalában keveseb b n ek  becsüljük a ténylegesnél. E vizsgálatok 
a lap ján  tá jék o z ta tó  je llegű  adatokhoz ju to ttu n k , elsősorban  n y ílt és z á r t  vég tag- 
sérü lésekre  vonatkozóan. M ellkasi v agy  hasi trau m áb ó l eredő , vagy egyéb shock- 
b an  azonban m ég tá jék o z ta tó  ad a to k  sem  állnak  rendelkezésünkre . A szükséges 
vérm enny iséget ille tően  a b e tegnek  gyors transtf u sió ra  a d o tt reakció ja  lehe t egye­
dü l irányadó.

N yílt h áb o rú s sérü lések  esetén  egyes szerzők igen  nagym ennyiségű  tran s-  
fu sió t ta lá ltak  szükségesnek az a d a e q u a t shocktalan ításhoz. Sok ese tben  10—15 
lite r  tran sfu sió t ad tak . A keringő  vérm enny iséget az e m líte tt objek tív , quan ti­
ta tiv  m ódszerekkel m eghatározva a  tran sfu sio  e lő tt és  u tán , a  betegeiket ennek 
ellenére  á lta láb an  hypovolaem iásnak  ta lá ltá k  „ tú ltö lté s t” elenyészően csekély 
a rán y b an  észleltek  (42). H asonló eredm ények  ism eretesek  békeviszonyok z á r t 
sérüléseivel kapcso latban  is (5).

A  vér beadásának ü tem é t  tek in tv e : e redm ényt a k k o r  v á rh a tu n k  a  tra n sfu - 
siótól, ha idejében, a  Shockállapot dekom penzálódása e lő tt, a rán y lag  rövid  idő 
a la t t  elegendő m enny iségű  v é rt tu d u n k  adni. Hatásos, m asszív transfusio  m eny- 
nyiségének á lta láb an  500— 1000 m l v érn ek  5— 15 perc  a la t t i  beadását ta r t já k  (48). 
A gyorsan b ead o tt v é r  effek tusa  a la p já n  tá jék o zó d h a tu n k  a  shock-állapot befo­
lyásolhatóságáról, a  b e teg  szervezetének reakciókészségéről. M ások viszont ve­
szélyesnek ta r t já k  a  m asszív  in tra v é n á s  tran sfu s ió t a  k isvérközi keringés tú lte r­
helésének lehetősége m ia tt, főleg idősebb egyéneknél (3). A szükséges vérm eny- 
nyiség  m eghatározása  nehéz, a „ tű ltö ltés”-tő l való fé le le m  m ia tt gyakran  tú lsá­
gosan kevés fo lya d éko t kap a beteg. A  kevés tran sfu sio  azonban  kom oly veszély t 
je len t: a  kerin g és á llapo ta  a kom penzáló  vasoeonstric tio  m ia tt g y ak ran  m ár a 
n o rm ál vérvo lum en  e lérése  e lő tt látszólag  rendeződik, a  beteg  azonban  shock- 
veszélyben m arad . Ü jabb  kisebb vérveszteség, vagy  pl. narco ticum  vasod ila ta- 
tiós hatásából ú jbó l súlyos shockba k erü lh e t. A keringő  vérm ennyiség  m űszeres 
m eghatározása  ru tin  e ljá rá sk én t nem  használható . Jó l tá jék o z ta t azonban  az é r­
p álya  fe ltö ltö ttségérő l a  v. cava su p erio rb an  ura lkodó  ún . centrális vénás nyom ás  
m érése, m ely  a  jó l lá th a tó  vv. ju g u la re s  ex tt. s tan d ard  fek te tés  m elle tti telődési 
viszonyainak ellenőrzésével egyszerűen kiv ihető  (32). Segítségével a  tú lságosan  
sok és az elégtelen  fo lyadékbev ite l e lkerü lhető  m ég o lyan  esetben is, am ik o r a  
shock k ia laku lásában  több tényező szerepel.

Részben a  m asszív  in trav én ás  tran sfu sio  lehetséges veszélyei, részben p a th o - 
physiologiai m eggondolások vezettek  az in traarteria lis transfusio  kérdésének  fel­
vetéséhez. H atása  szám os szerző vélem énye szerin t kedvezőbb az in trav én ás  
transfusióénál (3, 10“, 19, 24, 53, 54, 64), m e r t a  b ead o tt v é r  ilyenkor közvetlenül 
az a rté riá s  o lda lra  k e rü l  és a  co ronariák  és v ita lis ag y i központok keringését 
gyorsan  és ha tásosan  jav ítja . A közvetlenü l az a rté r iá s  o ldalra  kerü lő  v érm en y - 
nyiség a h id ro sta tik a i tö rvények  a la p já n  a  beadás helyétő l cen trálisán  gyorsan 
em eli az a rté riá s  nyom ást, s ez vaso-vagalis, depressor re flex  k iváltásával meg­
o ldhatja  a  vasoconstric tió t, ezá lta l a  perifé ria  ox igén-e llá tási zavará t. — A nem  
te ljesen  egységes k lin ika i tap asz ta la to k k a l szem ben a k ísérle tes vizsgálatok az 
in tra a rte ria lis  tran sfu s io  é rté k é t kétségbevon ják , m ivel úgy  látszik, hogy  azonos 
m ennyiségben és ü tem b en  b ead o tt in tra v é n á s  és in tra a r te r ia lis  transfusiónak  a  
co ronaria-keringésre  k ife jte tt  h a tá sa  nem  különbözik (7, 25). Valószínű, hogy
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gyakran  a z é rt jobb az i. a r t. transfusio  eredm énye, m e r t beadása a hozzá szük­
séges tú lnyom ás m ia tt gyorsabban  tö rtén ik . H asonló ü tem ben  a d o tt i. v. tra n s ­
fusio eredm énye azonosnak látszik. E gyedü l a  gyors i. a r t. tran sfu sio  le h e t azon­
ban hatáso s az éppen m egállt szív, v ag y  te ljesen  elég telen  szívm űködés esetén  
a  coronaria-keringés jav ításával, m ert az  i. v. b ev itt v é r  ilyenkor m á r  nem  tu d  
á tju tn i az  a rté riá s  o ldalra (7). A tran sfu s io  kérdésének  tá rgya lásánál em líthe tő  
meg, hogy  extrém  n agy  vérveszteség esetén  a  k o n z e rw é m é l jobb eredm énye­
ket lá tta k  direkt transjusió tó l, mely gyorsabban  és hatásosabban  ja v íth a tja  az 
agyi keringést (3, 50, 51).

P lazm ának  főleg az égési shock th e ra p iá já b an  leh e t jelentős szerepe. Csök­
ken ti a haem oconcentratió t, m obilizálhatja  a  cap illarisokban  pangó vörösvérsej- 
teket, m agas feh é rje ta rta lm a  a  keringő v é r  onkotikus nyom ásá t em elve csökkenti 
a  fo lyadék kilépését az érpályából. E nnek  e llenére  m a  úgy  lá tju k , hogy shock- 
ta lan ítá sra  égési shock esetében  is kedvezőbb a te lje s  vér, m ivel közvetlenü l 
növeli az  oxigént szállító vörösvérsejtek  szám át (65). A p lazm ának  in k áb b  az 
égés későbbi th e rap iá jáb an  van  szerepe.

A  plazm a-pótszerek, az ún. p lazm a-expanderek  fontos szerepet já tszan ak  az 
érpálya feltöltésében m inden  olyan esetben , am ik o r nem  haem oglobin-h iány  
sürgős p ó tlására  van szükség. A p lazm avolum ent gyorsan  és h a th a tó san  növelik, 
az onko tikus nyom ást fokozzák, a p lazm akilépést m egakadályozzák. K özülük 
a shock kezelésében dextranna l legkedvezőbbek a tapaszta la tok . E po lim erizá lt 
szénhidrát kolloid o lda tának  tu la jdonságai szám os tek in te tb en  kedvezőbbek  a 
p lazm ánál is. E lőállítása n incs donorhoz kötve, k o rlá tlan u l tá ro lható , a lk a lm a­
zása nem  já r  inoculatiós hepatitis-veszéllyel, m ellékhatása  gyak o rla tilag  nincs. 
H aem odinam ikai ha tása i kedvezőek, az  é rp á ly á t va lóban  hatásosan  feltö lti, és 
elég hosszú ideig m arad  a keringésben (1, 22, 56). — A legutóbbi években  elő­
á llíto tt alacsony m olakulasú lyú  és v iscositású d ex tran  (R heom acrodex) kedve­
zően befolyásolja a shockállapot bizonyos fo rm áin ak  áram lási p ro b lém áit (15, 
16, 17, 21). Csökkenti a  v é r  viscositását, m egszün teti a  sludging-ot, a vörösvérse j­
tek leülepedését és összecsapzódását a  cap illarisokban , e lh á rítja  a m ik ro th ro m - 
bus-képződést. E lsősorban égési shock, c rush-syndrom a, tox ikus és in v e te rá lt 
haeanorrhagiás shock-esetekben lehet hasznos, v a lam in t a shockot súlyosbító  
egyes szövődm ények ese tén  (zsírembólia, oliguria, h ep a to -ren alis  syndrom a, tú í-  
tran sfu n d á lt shock.) Igen jónak  látszik a  shock-th e rap iáb an  a  v ér—d e x tra n  kom ­
bináció alkalm azása.

Krisztal'loid o ldatoktól ta rtó s  h a tá s t a  shock kezelésében  azért sem  v á rh a ­
tunk , m e rt az érp á ly á t úgyszólván azonnal e lhagy ják . Ezek így elsősorban nem  
a  shocktalan ításban  szerepelnek, hanem  a  diuresis m eg ind ításában , az  o liguria 
rendezésében, a  víz- és e lek tro lit-h áz ta rtá s  egyensú lyának  b iztosításában  van  
fontos szerepük  (3, 39).

G yógyszeres therapia

1. A  pressor-kezelés. — A sym pathicom im eticus, érszűkítő  h a tású  készítm é­
nyek m a is  a  leggyakrabban  alkalm azo tt gyógyszerek a  shock kezelésében (59). 
N épszerűségük m inden bizonnyal onnan  ered, hogy az  a rté riá s  vérnyom ás é r té ­
kének változása a shock kevés q u an tita tiv e  m érhető  és reg isz trá lható  tü n e te  közé 
tartozik. Az érszűkítő h a tá sú  gyógyszerek a  p e rifé riá s  ellenállás fokozásával 
gyakran  em elik az a r té r iá s  vérnyom ást és látszólag a  shockállapot javu lásához 
vezetnek. H atásm echanizm usukat a shockállapo t javu lásához vezetnek. H atás­
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m echan izm usukat pon tosabban  v izsgálva és a p resso r therap ia  kísérletes, va la ­
m in t k lin ik a i e redm ényeit elem ezve azonban  te lje sen  m ás képet kapunk- (34). 
A shock pathogenezisérő l tu d ju k , hogy a  shock első szakaszában az  á r té r i olo- 
capillaris te rü le ten  ad ren erg  izgalom ból eredő vasoconstric tio  van. A  sym path i- 
co toniát a cateoholam inoknak  a  v é rb en  sokszoros é rté k re  való felszaporodása 
is jelzi (30); a  k is a rte rio lák  szűkü lnek , a  m e ta rte rio lák a t és p raecap illarisoka t 
sp h in c te re ik  zá rják , a rterio lo -venu losus shun tök  ny íln ak  meg. Az organizm us 
n ag y  p e rifé riá s  cap illaris te rü le te k e t ik ta t  k i és a  perifériás e llená llást fokozza. 
Az é le tfo n to s  központok  (agy, m yocard ium ) v é re llá tá sá t így ideig lenesen a ke­
ringő vérm enny iség  csökkenése e llen ére  is b iztosítan i tu d ja . A központok  jobb 
ox igénellá tásának  á ra  azonban  a p e rifé riá s  szövetek hypoxiája , a n n a k  m inden  
későbbi következm ényével együ tt. A  vasoconstric tio  a késői hypoxiás szervkáro­
sodásokat nem  tek in tve , m ag á t a  shock-fo lyam ato t 'is kedvezőtlenül befolyásolja 
az  é rszű k ü le t m ia tt keletkező h y p ox iás anyagcserezavarok  te rm ék ein ek  felsza­
porodása (26), a  cap illarisok  fa lán ak  károsodása  és plazm akilépés (65), a  
vasoconstric tio  következtében  lé tre jö v ő  stasis, sludg ing  és m ikro throm busképző- 
dés m ia tt  (17). A  lé tre jö tt vasconstrictio  az organizm us term észetes védekező ­
reakciója, p illana tnyilag  hasznos, a shock végleges k im ene te lé t ille tően  azonban  
nem  (19), m e rt belő le egyenesen következnek  azok  az elváltozások, m elyek az 
arte riö lo -cap illa ris  te rü le ten  a  vasoconstric tióból az a ton ia  szakába vezetnek, 
k lin ika ilag  pedig  a  shockállapot rom lásához, m a jd  irreversib ilissé  válásához.

A  pressor-therápiával a shocknak a vasoconstrictiós szakát tu d ju k  m eg n yú j­
tani, a  szerv ezete t távo labb i p e rsp ek tív áb an  célszerű tlen  és veszélyes védekező- 
reak c ió jáb an  tám o g atju k . A p e rifé riá s  keringési z av ar circulus v itio susá t nem  
old juk  m eg vele. A beteg, vagy  in k áb b  a  vérnyom ás á llapo tának  jav u lása  lá t­
szólagos és időleges. A shock késői szakában , az arterio lo -cap illá ris  a to n ia  idején  
a p ressor-kezelés h a tá s ta lan , az a to n iá t befolyásolni nem  tud ja . M a úgy  véljük, 
hogy a  shockos b eteg  gyógyulása a d o tt  esetben  n em  a  pressor-kezelés eredm é­
nyeképpen , h an em  a n n ak  e llenére  tö r té n h e t meg. (19, 34, 60)

A p re sso r-th e ra p ia  azonban  en n ek  e llenére  fontos m ódszerünk  m arad . Ha 
acu t vaso d ila ta tio  h ozta  lé tre  az é rp á ly a  és a  k e rin g ő  vérm ennyiség közti a rá n y ­
ta lan ság o t (collapsus, anaphylax is, lum balan aesth esia  stb.), a pressorkezeléssel 
e lő idézett é rszű k ü le t oki th e rá p iá n a k  szám ít. É letm entő  lehet a  shock olyan ese­
te iben , h a  a b e teg  igen n ag y  vérveszteséget szenvedett és időt kell n y e rn ü n k  
addig , m íg  az é rp á ly á t fel tu d ju k  tö lten i (13, 48, 60). Ilyenkor á t tu d ju k  segíteni 
a  b e teg e t a  k ríz isen  és idő t n y e rü n k  a  végleges th e rap iá ra .

A p re sso r-th e rap ia  leghatásosabb  szere  a  noradrenalin . H atása  és a  több i 
p resso r-am in  h a tá sa  között e lv i kü lönbség  nincs. A  k is e rek  szűkítésével fokozza 
a  p e rifé riá s  e llenállást, így a  systo lés és d iastolés vérnyom ás é rték én ek  em elke­
déséhez vezet. A  szív p e rc té rfo g a tá t k özve tlenü l n em  emeli, a szívizom  contrac- 
tilifá sá t azonban  fokozza és a  co ro n ariak erin g ést jav ítja . Á ltalános anyagcsere­
fokozó h a tá sa  az  ad ren a lin n a l szem ben  úgyszólván te ljesen  h iányzik . T achy- 
ca rd iá t n em  okoz, nagyobb ad ag b an  b ra d y c a rd iá t v á lt ki (19, 44, 59, 60). A szer­
vezetben  fo lyam atosan  elbom ló n o rad ren a lin  (0,2— 0,5y/kg percenként) pó tlására  
legalkalm asabb  in fusió b an  való ad ása . Szokásos kezdő ad ag ja  4y/m in kö rü l van. 
Ezt az é rté k e t 2 m g: 500 m l, a  g y o rs  bom lás m ia tt  frissen  k ész íte tt dextrosés 
in fusio  20/m in. cseppszám m al b iz to sítja  (44, 47, 58, 62). Az e rre  k a p o tt  vérnyo­
m ás em elkedés tá jé k o z ta t arró l, hogy a betegnél m ilyen  m ennyiséggel ta r th a tó  
az a r té r iá s  vérn y o m ás a  szükséges 100 H gm m  k ö rü li értéken . E nnél m agasabbra  
em elni a vérnyom ás é rté k é t — a m in t az tö rvényszerűen  m egtö rtén ik , ha nem
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lassú infusióban. hanem  in jectióban  ad ju k  a  szert — célszerűtlen, és a  du rv a  
vém yom ásingadozásök m ia tt káros.

2. A  shock ly ticus, depressor therapiúja  e lvileg ab b an  különbözik a pressor- 
th erap iá tó l, hogy n em  a  szervezet védekezőreakcióinak tám ogatására , han em  fel­
ism erve azoknak  az  a d o tt körü lm ények  között k á ro s  vo ltá t, a tú lh a jto tt véd e­
kezőreakciók csökkentésére törekszik. Ép szervezet n em  tú lságosan erős agresz- 
sziót e l tu d  viselni. V édekezőreakciói rendeze tten  fo lynak  le  és eredm ényesek, 
a fiziológiás egyensúlyt m egőrzik, ille tve  h e ly reá llítják  (6, 46). H a az  agresszió 
tú lságosan  erős, vagy  a  szervezet közepesen erős agresszióhoz v iszonyítva is 
gyenge, a  h ibásan  lezajló  védekezőreakciók nem  tu d já k  b iztosítani a  szervezet 
kü lv ilág tó l való függetlenségét, a hom oiostasist. Az organizm us ta rta lé k a in ak  
m ozgósításával e re jén  fe lü l védekezik, a  védekezőreakciók rendezetlenné válnak  
és élégtelenek. V égül a  célszerűtlen védekezés m aga okozza a n n ak  a  szervezetnek  
a pusztu lását, am elynek  a  külv ilág tó l való függetlenségét m inden á ron  m egvé­
deni igyekezett. A védekezőreakciók ilyen esetben te h á t csökkentendők. Ezek a  
m eggondolások vezették  L aborit-t és H u g u en ard -t a shock t'he rap iá jának  új kon­
cepciójához és a m esterséges h iberna tio  (deoonnexio, vegetatív  blokád, neu rop le­
gia, ly ticus therap ia) alkalm azásához a  shock-á llapo t gyógyításában  (27, 28, 29).

A védekező reakc ióka t m ai ism erete ink  sze rin t a n eu rovege ta tív  rendszer 
szabályozza. M ivel az irrita tió s  reflexek  lefu tása, átkapcsolódási helyei és el­
ágazásai pontosan nem  ism eretesek, a  ly ticus th e ra p ia  több szin ten  igyekszik k i­
kapcsolni az ingereket: centrálisán, gang lionarisan  és p e rifé riásán  (68). Ez a  ta ­
pasztalatok szerin t egy gyógyszerrel nem  valósítha tó  m eg eredm ényesen, több 
gyógyszerre van  hozzá szükség, ezek összekeveréséből szárm azo tt a  ly ticus  
,,cocktail”. Tagjai analgeticus, sedativ , hypnoticus, sym patho- és p a rasy m p a th o - 
lyticus, an tih is tam in  stb. h a tásu k n á l fogva a shock keletkezésében szereplő szá­
m os tényező 'ha tásá t tu d ják  csökkenteni, illetve m egszüntetn i. A cocktail fá jd a ­
lom csillapító h a tá sa  révén  k ikapcsolja a központi idegrendszerhez m enő kóros 
ingereket anélkül, hogy a  m orfinhoz hasonló légzésdepressziót okozna. Az a rte -  
rio lo-capillaris ren d sze r sym pathicus e rede tű  vasoconstric tió já t m egszün te tve  
hozzáférhetővé teszi a  keringésből k irekesz te tt p e rifé riás  érhálózato t az  egyide­
jű leg  alkalm azo tt tran sfu sio  szám ára. Ez a  ly ticus, depressor th e ra p ia  a lapvető  
fontosságú tám adáspon tja . íg y  a  b ead o tt v é r fe ltö lth e ti a p erifériás é rren d sze rt 
és m egszüntetheti a  szöveti hypoxiát, k ikapcso lva ezzel a  kóros anyagcserefo lya­
m atokból szárm azó további ingereket. íg y  a  c ircu lus vitiosus m egszakad.

A shock ly ticus th e rap iá ja  te rén  az elm últ m ásfé l évtizedben szám os k itű n ő  
eredm ényrő l beszám oló közlem ényt ism ertünk  m eg  (10, 29, 37, 38, 43, 53, 54, 
59, 60 stb.). A tú lzo tt kezdeti lelkesedés n é h á n y  esztendejének  e lm ú ltával m a 
m ár körü lbelü l körvonalazhatók indicatiós te rü le tén ek  h a tá ra i, ism eretesek  le ­
hetőségei és k ia lak u ltak  a  gyakorlati a lkalm azás célszerű szabályai is. Ü gy lá t­
juk , ho g y  a lyticus, depressor th e rap ia  a  shock sú lyos eseteiben, am ely ek  a  „kon­
ze rv a tív ” kezelésre (fájdalom csillapítás, sedálás és m asszív transfusió s th erap ia ) 
fél—egy órán belü l nem  reagálnak, fe lté tlen ü l in d oko lt és szükséges. E redm ény­
telensége esetén fizikális hypot'herm iával való k iegészítése is szükséges lehet és 
m egkísérelhető. A  ly ticus therapia azonban m in d en kép p en  csak a végleges shock-  
talanítás helyén, in téze tben  indokolt. Előbb tö rtén ő  alkalm azása (m entőszolgálat, 
tábo ri sebészetben kórház  előtti ellá tás) több  h á trá n n y a l és veszéllyel já r, m in t 
am enny i eredm ény  várha tó  tőle (8, 18, 54). M ethodikai részletek  és a  gyakorla ti 
kivitelezés szabályainak  tárgyalása je len  dolgozat k e re te it m eghalad ja . — A k ü ­
lönböző összetételű ly ticus keverékek  h a tása  között lényeges kü lönbség  nincs.
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C hlorprom azinos, hydergines, d iethazinos stb. cocktaillel m egközelítően azonos 
e redm ény  é rh e tő  el. Az egyes gyógyszerek h a tá sáb an  m utatkozó  eltérések a  
th e rap ián ak  az egyes esetekhez való finom abb ad a p tá lá sá t teszik lehetővé.

F on tos a  shoék depressor th e ra p iá já n a k  so rán  an n ak  szem e lő tt ta r tá sa , hogy 
a ly ticus cocktail n em  hatásos önm agában, hanem  a transfusio  szám ára te re m t  
kedvező lehetőségeket o lyan ese tekben  is, am ikor az önm agában m á r hatástalan  
lenne. S h o ck ta lan ításn á l a cocktail adago lásával egyidejűleg  kell m egtö rténn ie  
az é rp á ly a  feltö ltésének.

A m esterséges h ib e rn a tió t és a  shock lyticus th e ra p iá já t az 50-es évek ele­
jén  hazá ján , F ranciaországon  k ív ü l szám os m ás országban is nagy  lelkesedéssel 
fogadták. N em  te r je d t azonban  el a  m ódszer az angolszász országokban a mai 
napig sem . Az e ljá rá s t bonyo lu ltnak , veszélyesnek és elm életileg kevéssé  m eg­
a lapozo ttnak  vélik. H asonlóan tartózkodó  á lláspon to t foglalnak el a  shock 
depressor kezelésében szovjet szerzők is (2, 3, 50). A nnál figyelem rem éltóbb, 
hogy a  legu tóbb i években  — m ás ú to n  h a lad v a  — ezekben az országokban  is 
egy fa jta  dep resso r kezelés körvonalai bontakoznak  ki a  shock th e rap iá jáb an .

S ym path ico ly ticus h a tású  szerek (dibenam in) kedvező th e rap iá s  h a tá sa  a 
k ísérle ti shock  bizonyos fo rm áiban  m ásfél évtized ó ta  ism eretes vo lt (64). A kli­
n ikai gy ak o rla tb an  azonban  az é rp á ly a  feltö ltése  m e lle tt úgyszólván kizárólag 
p re sso rth e rap iá t a lka lm aztak  a  shock kezelésében. A shock irreversib ilitásával 
foglalkozó vizsgálatok  so rán  k e rü lt ism ét az é rdek lődés elő terébe a  depressor 
therap ia  kérdése. A k u ta tó k  nagyrésze a  sokáig ta rtó , nagyfdkú  vasoconstrictió t 
teszi felelőssé a  shook irrev e rs ib ilitá sáért. P resso r-h a tású  szerek az állapotot 
sú lyosbítják , a sym path ico ly ticus h a tá sú  D ibenzylin  v iszont ezeknek az  „ irrever- 
sibilis” shoekban  levő k ísérle ti á lla to k n ak  a  p e rifé riá s  keringési v iszonyait ren ­
dezi, a  szervkárosodások  k ia lak u lásá t m egakadályozza, s az  „ irreversib ilis” shock 
túlélési a rá n y a  szign ifikánsan  jav u l (30, 31, 34). A k ite r je d t kísérletes vizsgála­
tok  eredm ényei egybehangzóan  a depressor th e rap ia  eredm ényességére u talnak . 
Az e ljá rásn ak , ugyanúgy, m in t a ly ticus cocktaillel tö rtén ő  shock-kezelésnek nél­
kü lözhete tlen  k iegészítő je az érpálya  egy ide jű  feltöltése.

A k lin ik a i k ip ró b á lás  so rán  az á lla tk ísé rle tek h ez  hasonlóan eredm ényesnek  
m uta tk o zo tt a  dibenzylinnel végzett depressor kezelés, ko rábban  irreversib ilisnek  
v é lt shock-esetekben  is. Az errő l szóló közlem ények (34, 57, 66) a  ly ticus 
cocktaillel sze rze tt tapasz ta la to k k al lényegében  m egegyeznék. K evesebb szó esik 
bennük  a  védekező reakciókró l és az  ideg rendszer szerepéről, több a  keringési 
viszonyokról. A lényeg  azonban  azonos: a  ta rtó s  és nagyfokú  vasoconstric tio  — 
bárm i idézze is elő a  sihockos szervezetben  — k áro s és veszélyes, oldása pedig 
hasznos.

Ma úgy  lá tju k , hogy a  shock p ressor vagy dep resso r kezelésének kérdése 
az év tizedek  ó ta  ta r tó  vizsgálatok a la p já n  egyérte lm űen  a depressor th e ra p ia  ja ­
v ára  dől el.

összefogla lás

A shock-syndrom a patlhogenesisének rövid  á ttek in tése  u tán  a  shock célszerű 
kom plex th e ra p iá já n a k  kérdéseivel foglalkozik. Az á lta lános rendszabályok  kö­
zö tt a fá jdalom csillap ítás, a nyugalom  biztosítása, a  m elegítés vagy hűtés, az 
ox igén therap ia , a  card ialis tám o g atás  és a  stero id-kezelés kérdései szerepelnek. 
Részletesen tá rg y a lja  a  shock patho g en e tik u s th e ra p iá já n ak  k é t fő kérdését. 
1. Az érpálya, fe ltö ltésével kapcso la tban  a  tran sfu sio  m ennyiségének, ü tem ének , 
beadási m ó d ján ak  és a  vérpótlószerek  a lk a lm azásán ak  néhány  p ro b lém ájá t
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em líti, 2. a  gyógyszeres th e ra p iá t illetően a r ra  a  köve tkez te tésre  ju t, hogy a 
pressor-kezelés csak acu t vasod ila ta tio  á lta l lé trehozo tt p erifériás keringési zavar 
esetén indokolt, va lam in t é le tm en tő  beavatkozásként az  é rp á ly a  eredm ényes fel­
töltéséig. A depressor, ly ticus th e ra p ia  a shockos szervezet tú lz o tt védekező reak ­
cióinak csökkentésével, tran sfu s ió v a l együtt a lkalm azva, a  sú lyos shock-állapotok 
m a rendelkezésünkre álló leghatásosabb  kezelési m ódja.
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r f x c a m t H T O  M .  M a i t o p  m / c a :

TEPAnHfl LUOKA C TOHKH 3PEHHH nPHMEHEHHfl nPECCOPHblX 
H 4EnPECCOPHblX beluectb

r i o c A e  K o p o T K o r o  o Ö 3 o p a  n a T o r e H e 3 a  iu o K O B o r o  C H H A p o ia a  a B T o p  p a c c M a T p u ß a e T  B o n p o -  
Cbi i j e A e c o o 6 p a 3 H O H  KOM nAeKCHOH T e p a n H H  r n o K a . H 3  oöujhx  M e p o n p H H T ii ii  o T M e n a e T  o 6 e 3 Ö o -  
A H B aH H e, n o K o f i ,  H a r p e B a H H e  h a h  o x A a H iA e H H e , K H C A o p o A H y io  T e p a n n io ,  B o n p o c w  n o a f l e p * K H  
c e p a e H H o i i  cHCTCMbi h A e n e H H e  C T ep o H jia M H . IT Io A p o ö H o  p a c c M a T p H B a e T  2 r A a B H b ie  B o n p c c b i  
n a T o r e H e 3 a  m o n a .
1. C TOHKH 3peHHB 3anoAHeHHB KpOBHHoro pycAa KOAHnecTBO, TeMn H cnocoóbi nepeAHBa- 

HHB KpoBH H HeKOTOpbie BOnpOCbl KpOB033MeHHTeAeH.
2 . B  CBH3H c A eK ap cT B 6H H O H  T e p a n n e f i  n p H iu c A  K BbiBOAy, h t o  A e n e H H e  n p e c c o p H b iM H  B e-  

ig e c T B a M H  H e A e c o o ö p a s H o  TO AbK o b C A y n a ax H a p y iu e H H a  n e p H c p e p u n e c K o r o  K p o B O O ö p a u je -  
HHH, B b I3 B 3 H H 0 r 0  OCTpbIM  paC UIH peH H CM  CO CySCB. KpOMC TOrO B C A yH ae c n a C e H H a  HSH3HH 
AO 3an O A H eH H B  K pO B H H O ro p y C A a . CaMbIM 3<})(f>eKTHBHbIM CnOCOÖOM A A S  A e n e H H a  THJKeAblX  
HIOKOBblX COCTOHHHH HBAHeTCH A e n p e C C O p H a » . AHTKMCCKaH T e p a n H A . n p H  CHHHCeHHH 3 a -  
H jH T H bix p ea K ijH H  H io K O B o ro  o p r a H H 3 M a  B M ecT e  c n e p e A H B a H H e M  K p o B n .

Dr. M. Giacinto, M ajor d. Med. D.:

DIE SCHOCKTHERAPIE M IT BESONDERER RÜCKSICHT AUF DIE 
VERW ENDUNG PRESSOR-, BZW. DEPRESSORSTOFFE

N ach einer kurzen  Ü bersich t d e r Pathogenese des Schocksyndrom s verhandelt 
V erfasser über die F ragen  e iner zw eckgem ässen kom plexen Schocktherapie. U nter 
den allgem einen the rapeu tischen  M assnahm en sind die Schm erzstillung, die Sicherung 
einer Ruhe, die E rw arm ung  oder A bkühlung, O xygentherapie, kard ia le  U nterstützung, 
fe rn er die P roblem e e in e r S tero id therap ie  hervorgehoben. Zwei H auptfragen  der 
pathogenetischen Schocktherap ie sind  besonders u n te rs trich en : 1. Was eine A uf­
fü llung  der G efässbahn be trifft, s ind  die Menge, das Tem po und  die A nw endungsw eise 
der B luttransfusion, fe rn e r  einige P roblem e der A pplikation  von B lutersatzstoffen 
eingehend besprochen. 2. In  bezug au f eine A rzneim itte ltherap ie  gelingt V erfasser 
zu r Schlussfolgerung, dass sich eine P resso rtherap ie n u r  dann  als gerechtig t erw eist, 
falls eine durch aku te  V asodilatation  erzeugte p eriphere  K reislaufstörung  au ftritt, 
oder wind siie als leb en sre tten d e r E ingriff em pfohlen, bis eine ausreichende A uf­
fü llung  der G efässbahn noch n ich t erre ich t ist. D urch eine D äm pfung der üb er­
triebenen  A bw ehrreak tionen  eines O rganism us im  Schockzustand b ie te t die de- 
pressorische, lytische T herap ie, die sam t einer T ransfusion  angew andt w urde, eine 
der besten  M öglichkeiten, die uns heu tzu tage bei der B ehandlung schw erer Schock­
zustände zur V erfügung stehen.
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S o li tä r  v e s e c y s ta  e s e t e

í r ta :  Előd Im re  dr. orvosalezredes és Lőrincz S ándor dr. orvosalezredes

Nagy terjedelm ű, so litär vesecystát figyeltünk  meg, m elyet a  k ó rkép  r itk a ­
sága, a  cysta te rjede lm e és a  m ű té ti m egoldásnak a  vesét m eg tartó  m ódozata  
m ia tt ta r tu n k  közlésre érdem esnek.

U. Gy. 47 éves férfibeteg  1961. VII. 1-én je len tkezett erős, jobb oldali vese­
kőre u taló  fájdalm akkal. E lm ondta, hogy régebben több  ízben, u to ljá ra  1956-ban 
voltak  erős vesegörcsei, m elyek konzervatív , kezelésre m egoldódtak. U rológiai 
vagy rön tgenv izsgála t eddig nem  tö rtén t. A beteget vérző ulcussal az e lm ú lt 
években több alkalom m al kezelték. — Je len  panaszai k ife jezettek , több  ízben 
i. v. D o larganra  szorult. VII. 4-én kölesnyi követ ü ríte tt, m a jd  panaszm entessé 
vált. U gyanaz n ap  kiválasztásos u ro g rap h iá t végezték ra jta . A jobboldali vese­
árnyék  no rm ális  helyzetű és a lak ú  volt, a  kon trasz tk ivá lasz tás kissé kése tt, d e  
azu tán  kielégítő  in tenzitású  le tt, m egfe le lt egy  vesekő nem rég  leza jlo tt ü ríté se  
u tán i állapotnak . A baloldali, p an asz t nem  okozó vese fe ltű n ő  k ép e t adott. A  vese 
árnyéka m inden  irányban  k ife jeze tten  m egnagyobbodott, éles k o n tú rú  volt. 
M ediái felé elérte  a  gerincoszlopot és cranio-caudalis irán y b an  k ife jeze tten  m eg­
nagyobbodott. R étegfelvétellel a  kóros veseárnyék  jó l d ifferenciálható , c ran io- 
caudalis á tm érő je  17, h a rá n tá tm é rő je  14 cm volt. A betegen  k iválasztásos és a 
m ű té t e lő tt re tro g rad  pyelographiát végeztünk. A ba l vese erő teljesen  válasz to tt 
ki. A pyelon in tenzíven  telődött, m édiái fe lé  dislokált, k issé tág u lt. A  felső és 
középső kehely törzs tágult, fe lfe lé  nyom ott, kissé defo rm ált, éles k o n tú rú  volt. 
Az alsó kehely törzs tágabb, m édiái fe lé  dislokált. (1., 2., 3. kép)

1. ábra. Jobboldalt normális viszonyok. 
A  bal hasfélben óriási tum or , m elyre  a 
pyelon és ke lyhek szétnyom va rá feszü l­

nek

2. ábra. A  kiválasztásos urographia köz­
ben végzett ré teg fe lvéte l jól m u ta tja  a 

nagy bal oldali árnyékot
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3. ábra. A  praeoperatív, retrográd vizs­
gálatnál jó l lá tszik  a tágult, dongáit, 

deform ált felső húgyútrendszer

A beteg e rő te lje sen  fe jle tt, jó ltáp lá lt. A m ellkasi szervek nem  m u ta ttak  el­
té r é s t  . A hasba m élyen, b im anualisan  be tap in tv a , balo ldalt a  hypochondrium  
a la t t  rugalm as, n ag y  terim enagyobbodást ta p in th a ttu n k . A lab o ra tó riu m i le le t 'k 
n e m  m u ta ttak  e lté rést. A v érk ép b en  eosinophilia  nem  volt. Az elvégzett echi­
nococcus-com plem ent v izsgálat n eg a tív  e red m én y t adott.

A diagnózisunk ba l oldali so litä r vesecysta volt. A diagnózis fe lá llítása  egy­
é rte lm ű  volt a m ű té ti jav a lla tta l. A cysta m ű té t e lő tti biztonságos e lhatáro lása  
a  rosszindulatú  d ag an a ttó l köz ism erten  nem  lehetséges. Az irodalom ban  le írnak  
ese teket, ahol csak a  cysta m egny itása  és gondos v izsgálata  u tá n  le h e te tt a  benne 
re jtő ző  ro ssz indu la tú  v esedaganato t k im u ta tn i. Ism erünk  to v áb b á  vesecarcino- 
m ák a t, m elyekben m ásodlagosan k e le tk eze tt cystás elfajulás, am i a  jellem zőnek 
le í r t  fluctuáló  ta p in tá s i le le te t adja.

B etegünk v esekő-ü rítő  volt. Ezen kö rü lm ény  aláhúzta  a  m ű té ti indicatió t, 
m e r t  a  cysta e ltávo lításáva l rem én y ü n k  n y ílt a  k ü lönben  biztosan elpusztu ló  bal 
v e se  m egm entésére, am i a  k ő ü ríté s  következm ényeinek  e lh á rítá sa  szem pontjá­
bó l lényeges volt. K özism ert, hogy a  so litä r vesecysta év tizedeken  k eresz tü l las­
sa n  fejlődik, tü n e te k e t nem , vagy  a lig  okoz, később azonban a  vesé t és az é le te t 
is veszélyeztető szövődm ényekhez vezet (kőbetegség, hyd ronephros, m ásodlagos 
elgennyedés stb.).

1961. VII. 24-én m egfelelő előkészítés u tá n  volt a  m ű té t p o ten tiá lt helyi ér­
zéstelenítésben. B al fe rde  lum balis m etszésben rám etsze ttü n k  a  vesére  és tom ­
p á n  k ife jte ttü k  a  csecsem őfej nyi, feszes cystát, m elyen  a lu l-fe lü l a  ké t vesepólust 
tap in th a ttu k . A cy stá t m egpungáltuk , to k já t k ö rü ln y írtu k . A vese középső h a r­
m ad a  enyhén b en y om ottnak  lá tszo tt. A veseszövet épnek  tű n t  és ezért a  vese
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m eg tartása  m ellett dön tö ttünk . A cysta to k já t lehetőség  szerin t lefejtve, a sebzés! 
felszínt körü lö ltö ttük . A vesét visszahelyezve tö b b ré teges sebegyesítést végeztünk  
a  veseágyban hagyo tt három  gum icső és tam p o n  fe le tt (Dr. Lőrincz). A sebgyó­
gyulás egy ham arosan  lezajló, gyógyszeres e red e tű  a llerg iás bőrgyu lladástó l el­
tek in tve  zavarta lan  volt. Szövettan: szövetfejlődési rendellenességen alapuló, 
egyrekeszű, savószerű bennékkel b író  töm lő (Dr. Fáber).

1963. III. 26-án ko n tro ll v izsgálato t végeztünk. A beteg  te ljesen  jó l é rezte  
m agát. Az elvégzett á tnézeti felvétel és kiválasztásos u rog raph ia  tan ú ság a  szerin t 
a  bal vese helyzete, a lak ja , nagysága nem  m u ta t e lté rést. A bal vese erő teljesen  
kiválaszt, ü regrendszere  m ég csekély fokban  defo rm ált, az ü regrendszer tág u la ta  
gyakorla tilag  m egszűnt. (4., 5. ábra.)

4. ábra. M ásfél évvel m ű té t u tán  a vese 5. ábra. A  felső polus solitaer cystája,
alakja és nagysága gyakorlatilag nor- m ely a pye lum o t kitágítja  és ívben  be-
mális. K ivál. urographiánál a vesem e- nyom ja
dence tágulata visszafejlődött, defor­

m itása kisfokban m ég fennáll

Először Hare (1850) és Thom son  (1861) közölték  cikkeket vesecystás be te­
gekről. G rennberg  (1939) kb. 300-ra becsülte  a  közölt esetek szám át. Az esetek 
egy része a  betegség term észeténél fogva nem  k e rü l k lin ikai felism erésre és ezért 
több cysta létezik, m in t am enny i az irodalom ban ism ert.

A vesék cystái le h e tn e k :
1. K is felszínes cysták. K lin ikai je len tőségük nincsen, g y ak ran  id ü lt vese- 

gyulladással kapcso latban  lépnek  fel.
2. A veseburok pa ra ren alis  cystái (K üster) r i tk á k  és  k lin ik a i jelen tőségük 

nincs.
3. A parapelv icus cysta. Szin tén  ritka . A vesem edencével vagy  a  kehely- 

rendszerrel összefüggő tágu la t, m ely r itk á n  é ri e l a  diónyi nagyságot és á lta lában  
nem  okoz tüneteket. M űtéti, kó rbonctan i m ellék le le tk én t vagy u ro g rap h ia  al­
kalm ával ta lá lju k  meg.
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4. A polycystás vese.
5. A so litä r vesecysta. In k áb b  nőkben  lép fel, m ajdnem  m in d ig  féloldali,, 

ta r ta lm a  folyékony, savószerű; fe h é rjé t, u re á t ta rta lm azó  átlátszó, sárgás, vagy 
b a rn á s  színű. Fala  vékony kötőszövet, m elyet egy ré teg ű  hám  bélel. A kötőszövet 
feszesen, nehezen e ltávo lítha tóan  ta p a d  a  vese állom ányához. Az ese tek  k is szá­
za lék áb an  a  cysta ta r ta lm a  véres. Az irodalom ban  eddig  kb. 20, v é r t  ta rta lm azó  
c y s tá t Írtak  le. A so litä r cysta á lta lá b a n  kisebb, m ogyorónyi, a lm ány i, egykam - 
rás , kerékded-to j ásdad  képződm ény, de  le írtak  12 l i te r  ű r ta r ta lm ú t is. Kb. 10 
m u ltilocu la ris  so litä r cystá t ism er a  v ilágirodalom . Ezek üregének  szám a 3— 4-től. 
n é h á n y  tuca tig  te rjed . Néha ezek is  összefüggenek a  kehely rendszerre l. R itka  
ese tek b en  le írtak  többrekeszes so litä r  cystát, ahol a  rekeszek  egy k ö rü lír t  te rü ­
le te n  k ív ü l helyezkedtek  el. Ezen a lak o k  á tm en ete t képeznek  a  so litä r cysta és. 
a  po lycystás vese kó rk ép e  között. A  so litä r  cysta töh b n y ire  a  vese külső te rü le ­
téb ő l és g y ak rab b an  az  alsó pó lusból ered. K ö rü lírtan , töb b n y ire  tü netm en tesen , 
n ag y o n  lassan  fejlődik . Ezért a  20— 30. életév  e lő tt a lig  ism erik  fel. N éha a  so litä r  
cysta  fejlődése is a  polycystás veséhez hasonlóan szakaszosnak tűnő . A cysta hó­
ly ag ja  n éh a  trau m a  következtében  m egreped  és m eggyógyulhat. A betegséget 
tö b b n y ire  ükkor d iagnosztizálják, h a  a  cysta m egnagyobbodva a  v esé t lényegesen 
k ité r íti ,  és a  vesét, az u ré te rt, esetleg  a  be le t összenyom va nyom ási tü n e tek e t 
okoz. N éha az erősen  m egnagyobbodo tt cysta a  has felső részében ke llem et­
len , húzó  érzést k e lt és a  beteg  s a já t m ag án  k itap o g a tja  az elváltozást. A n a g y  
cy s ták  fala néha elm eszesedik.

A cysta fe lism erését elősegíti a  tap in tá s , m ely  azonban csak a k k o r  eredm é­
nyes, h a  az elváltozás n agy  te rje d e lm ű  és a  vese alsó  pólusából ered. A  diagnózis, 
fe lá llítá sá t a  rön tgenv izsgála t k ö n n y íti meg. A cysták  nagyobb része k is te rje ­
delm ű, a  vese kérg i részéből e re d  é s  az t k ibo ltosítja . N ativ  vesefelvételen  a 
k o n tú ro n  k isebb-nagyobb e lődom borodás látszik. Ez többny ire  a  vese alsó pólu­
sán  helyezkedik  el, k erek , éles k o n tú rú . Néha nagyobb, m in t m aga a  vese, n éh a  
a v eseám y ék k a l keskeny  nyélszerű  összeköttetés látszik . U tóbbi k ö rü lm én y  a 
m ű té ti m egoldás m ód ja  m ia tt fontos. A nagy  cysta tö b b n y ire  fe lfe lé  és közép 
felé  ny o m ja  a vesét. A k o n tra sz tan y ag  k iválasz tása  á lta láb an  k ifogásta lan , am i 
a  rön tgenv izsgá la to t m egkönnyíti. A kisebb, p e rifé riá s  cysták pyelogram m já ne­
gatív . A nagyobb cysták  expanzív  fo lyam atnak  m egfelelő rön tgen  je lek e t hoznak

6. ábra. A  bal felső  pólus solitaer cys- 
lája dislokálja, distál fe lé nyom ja  és 
kitágítja  a fe lső  húgyutakat. A  cysta a 
vese m egtartása m elle tt volt e ltávolít­

ható
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7. ábra. A  vesem edence, ke lyh ek  k ije- 8. ábra. A  b. vesem edence torsiója, de- 
jezett tágulata, m ediandislocatiója form atió ja  m ultilocularis cysta m iatt,

m elyet a vese eltávolításával sikerü lt 
gyógyítani
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lé tre  az u rogram m ban . N agyobb cysták  a kelyheket, k eh e ly n y ak ak a t és a  pyelont 
d islokálják  és  ra j tu k  éles szélű ben y o m ato k a t okoznak. A m egnyú lt kehely  tú lé r  
a  kehelyvonalon. A nagyobb cysta, m in t a m i ese tünkben  is, a felső húgyu tak  
részleges tá g u la tá t  vagy  különböző fokú  h y d ro n ep h rcsis t hoz lé tre  (5— 9. kép). 
Sokszor a  vese rétegvizsgálata , esetleg  u ro g rap h iáv a l kom binálva, tisztázza a  
kórképet. A b e teg ü n k n é l is ezen v izsgálati m ódszer b iz to síto tta  a diagnózist. 
N éha az ao rto g rap h ia  a lkalm azása  is indókolt. A cysta  te rü le tén  nem  m utatkoz­
n a k  erek és ezé rt egyértelm ű k é p e t kapunk . A szerzők egy része  a  diagnoszti­
k u s  puncti ót é r té k e s  e ljá rásn ak  ta r tja . A punctio , m elynek  techn ikai k iv ite le  nem  
nehéz, tisztázza a  diagnózist. H a a  lee resz te tt savó h elyére  k o n trasz tanyago t fecs-

9. ábra. A  bal pyelon  és kehelyrendszer  
k ife jeze tt tágulata, ivszerű  vongáltsága  

és im pressiója

kendőzünk, a k k o r  a  cysta pon tos helyzete, a la k ja  k ifogásta lanu l m eghatároz­
ható . Egyes szerzők a  lee resz tett fo lyadék  helyébe hypertón iás cukoro ldato t fecs­
kendeztek  és végleges gyógyulást ír ta k  le. M ás szerzők csak punctio  u tá n  lá tták  
a  cysták  végleges gyógyulását. A szerzők egy része (F. H. van  G ulik) elzárkózik 
a  diagnosztikus vagy  th eráp iás  pun c tio  alkalm azásátó l. E gyrészt v issza ta rtja  őket 
az  echinococcus cysta  lehetősége, m elynek  p u n e tió ja  veszélyes. M ásrészt, m in t 
m á r  em líte ttü k , m ű té t né lkü l n em  dön thető  el, hogy a  cysta  nem  ta rta lm az-e  
rosszindu latú  d aganato t. (F. J. G ötzen). A  vese tu m o ra i, m elyek töb b n y ire  rossz- 
indu la túak , kezdeti szakaszukban  nem  já rn a k  különösebb fá jdalom m al és ké­
sőbbi fejlődésük so rán  ugyano lyan  n em  jellem ző enyhe tü n e tek e t, é tv ág y ta lan ­
ságot, pu ffadást, o bstipa tió t és k isfo k é  vesegörcsöket okozhatnak , m in t a  cysták. 
A  tap in th a tó  vesed ag an a t in k áb b  cysta  m elle tt szól. Illyés  í r ta  le, hogy a vese- 
cystás m egnagyobbodás jobban  balo ttá lh a tó , m in t a  rosszindulatú  tu m o r követ­
keztében  nagyobb vese. Ha a v esedagana t nem  m ozgatható , ez inkább  összeka­
paszkodott, ro ssz indu la tú  v ese tu m o r m elle tt szól. A kem ény, göbös dag an a t rossz­
in d u la tú  m ah g n o m át valószínűsít, m íg  sim a felszínű, fluctuáló  le le t esetén  cystát 
té te lezhetünk  fel. U ro g rap h iá t végezve, m egk ísére lhe tjük  a  d ag an a to t kézzel el­
to ln i, és az e lm ozdu lást film en rögzíteni. N agyobb elm ozdulás esetén a  cysta 
valószínű. (10. kép). A h aem a tu ria  carcinom ánál gyakori, de nem  kezdeti jel. 
C ysta esetén  is e lő fo rdu lha t, a m ik o r a  kísérő  kő  ta r t ja  fenn.

Ma is azon álláspon t a  m egalapozott, hogy nagyobb cysta esetén a  m ű té t 
indokolt. A m ű té ti m egoldás le h e t :
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1. A cysta kihám ozása u tá n  a m egm aradó  veseszövet rekonstrukc ió ja . Ez. 
tö r té n t betegünknél. Ezen m egoldásnál szám ítani leh e t m érsékelt tág u la to k  m eg­
szűnésére.

2. É kalakú  kim etszés vagy  pólusresectio  (ezen e ljá rásra  a lka lm as ese tek n é l).
3. Ha a  vese állom ánya nagyrész t elpusztult, a cysta sókrekeszes, és ezért a  

tá jékozódás nem  lehetséges, h a  a cysta tályoggá a lak u lt, ha véres ta r ta lm ú , vagy  
ha a  hydronephrosis m á r irreversib ilisnek  látszik, a k k o r  a  vesét e l kell táv o lítan i.

10. ábra. D eform ált, tágult vesem eden­
ce, m elynél az lllyés-féle  m űfogásnál a 
pyelon nem  m ozdu lt el. A  m ű té tn é l jó­
indulatú  paranephritikus daganatot ta­

láltak

Az 5— 10. felvételek az  U rológiai K lin ika gyűjtem ényéből szárm aznak . Á t­
engedésükért i t t  is köszönetét m ondunk.

ÖSSZEFOGLALÁS:

A szerzők részletesen le ír já k  betegüket, ak i n agy  te rjede lm ű  vesecystában  
szenvedett. A cystát s ik e rü lt e ltáv o lítan i úgy, hogy a  vese m űködése ép  m a ra d t. 
Az eset kapcsán  röv iden  le írják  a so litä r  vesecysta diagnosztikus és th e rá p iá s  
kérdéseit.

3 / i e / j  M. n o A n o A K O B H U K  m / c a , Aepunu, LU. n o A n o A K o e m i K  m / c a :

CAYHAFI COAHTAPHOH KHCTbl nOHEK

A b to pm  noapoŐHo H3AaraiOT CAyHaft khctw  noneK öoA binoro  pa3M epa. O hh ycneiuHO 
yaaAHAH KHCTy coxpaH a» HopiuaAbHyio <J>yHKijHK> noHKH. B CBH3H c onHcaHHbiM CAyqaeiw 
KpaTKO paccMaTpiiBaiOT Bonpocbi anarHOCTHKH h T ep an n a  coAHTapHofi khctw  noneK .
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X)r. I. Előd, Oberstl. d. M ed. D., Dr. S. Lőrincz, Oberstl. d. Med. D.:

EIN  FALL SOLITÄRER NIERENZYSTE

V erfasser ste llen  e inen  Fall dar, w obei der K ran k e  an einer um fangreichen 
N ierenzyste gelitten  hat. Die Zyste liess sich ohne Schädigung der N ierenfunktion 
en tfernen . In V erb indung  m it diesem  F all w erden  kurz die diagnostischen und 
therapeu tischen  P ro b lem e der so litären  N ierenzyste erö rte rt.

A csapatgyengélkedőn elvégezhető laboratóriumi vizsgálatok 
jelentősége a gyógyítás színvonalának emelésében

I r ta :  Sándor Géza, eü. tö rzső rm este r

Szerény írásom  célja  sa já t tap asz ta la ta im  összefoglalása a  csapatgyengél­
k ed ő n  jól k iv ite lezhe tő  néhány  alapvető  k islab o ra tó riu m i m ódszer hasznosságá­
v a l  kapcso latban  a  csapatorvosi d iagnosztikai m u n k a  színvonalának  em elése 
érdekében .

V élem ényem  sz e r in t m ég m indig  ak ad  jav ítan iv a ló  a  csapatgyengélkedők 
m u n k á já n  abban  a  tek in te tb en , hogy n em  m in d e n ü tt fo rd ítan ak  kellő  figyelm et 
a z  egyszerű ru tin labora tó rdurn i vizsgáló e ljárások  jelen tőségére. F igyelm en kívül 
hag y ják , hogy az  id e jéb en  elvégzett lab o ra tó riu m i v izsgálat eredm énye m ennyi 
fo n to s  tám p o n to t szo lg á lta th a t a  beteg  á llap o tá ra  és  nem egyszer döntően h a t ki 
to v áb b i sorsára. A  csapatgyengélkedő  lab o ra tó riu m án ak  feladata, hogy  az adott 
kö rü lm ények  k ö zö tt e lé rh e tő  legm agasabb színvonalon, gyorsan és m egbízhatóan 
szo lgáltassa a pon to s  diagnózishoz sokszor nélkü lözhete tlen  ad a to k a t. Az orvos- 
tu d o m án y  roham os fejlődése ko rszakában  te h á t az  a lapve tő  lab o ra tó riu m i vizs­
g á la to k  még a  legm ostohább  kö rü lm ények  k ö zö tt sem  nélkülözhetőek.

Eddigi tap asz ta la ta im  a lap ján  hely te len n ek  é s  k áro sn ak  ta rto m  az t a  néhol 
m ég  előforduló felfogást, hogy a  csapatgyengélkedő eszközeivel és felszerelésé­
v e l n em  lehet e red m én y es v izsgála tokat végezni, e zé rt m ellőzhetők a  labora tó ­
riu m i eljárások.

K öztudom ású, ho g y  m inden  csapatgyengélkedőn v an  m ikroszkóp, kémcső, 
b ü re tta , p ipetta , so k fé lé t reagens stb. A v izsgálatok  elvégzésének an y ag i felté­
te le i te h á t bőségesen biztosítva v annak . C supán az e lhatározás h iányzik  nem  egy 
h e ly en  ahhoz, hogy  a z  eszközöket szakszerűen  felhasználva, az egészségügyi 
középkáderek  előképzettségének  és beg y ak o rlo ttság án ak  m egfelelő eredm ényes 
m u n k á t  lehessen v égezn i ezen a  te rü le ten . N yilvánvaló , hogy ah o l egyben- 
m á s b a n  még h ián y o s a  középkáderek tap asz ta la ta , a  csapatorvos e lv tá rsak  szí­
vesen  segítenek a  nehézségek  leküzdésében, hiszen ezzel is sa já t m u n k á ju k a t 
k ö n n y ítik  m eg és az  egész egészségügyi blokk m u n k á ján ak  színvonalát emelik. 
K ívánatos, hogy az  é rd ek e ltek  közül m inél tö b b en  szerezzék m eg és fejlesszék 
szün te lenü l a  lab o ra tó riu m i v izsgálatokban  szükséges jártasságo t.
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G yakorlati tapasztalatom ból k iin d u lv a  szeretnék  n éh án y  olyan lab o ra tó ­
r iu m i vizsgáló e ljá rá s t felsorolni, m e ly ek e t n á lu n k  könnyűszerre l elvégzünk, 
je len tőségüket pedig n éh án y  ese t ism erte tésével kívánom  a láhúzn i.

A m ódszerek so rrendben  a  következők:
Vérvizsgálat: V örös- és fehérvérsejt-szám lá lás; haem oglobin m eghatározás, 

a  vérzési és az alvadási idő m egállap ítása; vérsejt-sü liyedés m eghatározása .
Vizeletvizsgálat: A leg inkább  e lhanyagolt, pedig szám os betegségre v o n a t­

kozóan  n y erh e tü n k  álta la  döntően fon tos d iagnosztikai ad a to t, e zé rt igen nagy  
sú ly t kell helyezni a  vizelet tüze tes v izsgá la tá ra  m ind az am b u lan c ián  je lentkező, 
m in d  a gyengélkedőn fekvő betegeknél. A  m inőségi vegyi v izsgálatok  közü l a  
fehérje, a  genny, a  cukor, az urobilinogen, a  b ilirub in  v izsgá la tának  v an  je len ­
tősége, nem  is beszélve az  ü ledék  m ikroszkópos v izsgálatának  fontosságáról.

A  gyom ortarta lom  vizsgálata: A csapatgyengélkedőn elsősorban  az acid itási 
viszonyokról a lko tunk  képet, am it a  felszereléssel frakcionált p róbaregge li fo r­
m á jáb an  el is tu d u n k  végezni. A több i gyom orvizsgálati m ódszer m á r  in tézetbe  
való.

Az em líte tt e ljá rások  je len tőségét csapatv iszonylatban  n éh án y  tanulságos 
eset illu sz trá lh a tja , m elyeket 369 fekvőbeteg  és 109 am b u lán s beteg  lab o ra tó ­
rium i eredm ényeinek  átnézése a la p já n  v á lasz to ttam  ki.

Az esetek  ö tféle betegségcsoportból k e rü lte k  ki:
1. H űléses; 2. Em észtőszervi; 3. H úgy- és ivarszervi; 4. Légzőszervi; 5. K e­

ringési rendszer, kü lönös tek in te tte l a  reu m ás lázra.
T. P. n evű  ‘beteg. 1964. fe b ru á r  26-án je len tk eze tt a  gyengélkedőn azzal, hogy 

kb. 2 h e te  m ellkasi fá jd a lm ai vannak , köhög, étvágytalan , gyengének  é rz i m a­
gát. F izikális v izsgálatta l m in d k é t tüd ő fé l fe le tt sípolás-búgás vo lt ha llh a tó , tom - 
p u la t nélkül. H őm érséklete: 38,2 °C. L abora tó rium i le le tek : v ize le t: fehérje , 
genny, cukor: neg., ubg.: norm . V érkép: fehérvérsejtszám : 12 000, vörösvérsej t- 
szám : 4 600 000. V érsejtsü llyedés: 50 m m !óra. RR: 130/80 Hgm m .

P neum óniára  gyanakod tunk , am it a  röntgenvizsgálat is  igazolt.
P. F. n ev ű  beteg. 1964. m á ju s  6-án  je len tk ezett a  gyengélkedőn. P anaszai: 

k é t  n ap ja  alhasd görcsös fájdalom , a  jobb  oldali lágy ékhaj latiban szúrás. Fizi­
kális  vizsgálat: jó l fe jle tt  és tá p lá lt beteg, k issé  bevont nyelv , az  ep ig astriu m - 
b an  nyom ásérzékenység. A több i fiz iká lis e redm ény n em  té r  el a  n o rm á­
listól.

Egy nap i fek te tés  és m egfigyelés u tá n  á llap o ta  rosszabbodott. L aborató rium i 
v izsgálati le le tek : v izelet: sem m i kóros. V érkép : fehérvérsejtszám : 14 000, vér­
sejtsü llyedés: 28 m m /óra. H őm érséklet: 37,2 °C.

A labo ra tó rium i eredm ény  a lap ján  append ic itis  kórism ével sürgősséggel a 
he ly i kórház sebészeti osztályára u ta ltu k , ahol még aznap  ap p en d ek to m iá t v é ­
geztek ra jta . Az e ltávo líto tt fé reg n y ú lv án y  típusos gyulladásos k ép e t n y ú jto tt.

P. I. nevű  beteg. 1964. m á ju s  13-án je len tk eze tt a  gyengélkedőn a m ia tt, hogy 
kb. 3 h ónap ja  láb áb an  és kezén, főleg té rd e ib en  és könyökízületeiben, hasogató 
jellegű fá jd a lm at érez.

V izsgálat: a  ba l kézu jjak , fő k én t a  b a l könyök, m in d k é t té rd  és boka duz­
zadt, fájdalm as. L abora tó rium : v izeletben  feh é rje  op., genny, cukor: neg. V ér­
kép: fehérv érse jt: 15 900, vö rösvérse jt: 4 250 000. H aem oglobin: 90%. V érsejt­
süllyedés: 90 mm /óra.

D iagnózisunk: reum ás láz. H onvédkórházba u taltuk .
N. L. n evű  beteg. 1964. ja n u á r  3-án je len tkezett, panaszai: bevonulása elő tt 

k b . egy h é tte l é tvágy ta lan  le tt. G y o m ortá ji fá jdalm ai vo ltak , m elyek  étkezés 
u tá n  f okozódtak. H ány ingere szin tén  volt.
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Vizsgálat: a  h a s  puha, szabad, jó l be tap in th a tó . A jobb  bordaív  a la tt  n y o ­
m ásérzékenység, a  m á j kb. 2 h a rá n tu jja l  m egnagyobbodott. Egyéb fizikális e lté ­
ré s  nem  volt. L ab o ra tó riu m i v izsgálatok : v izelet: fehérje , genny, cukor: n egatív , 
ubg. erősen fo k o zo tt. B ilirub in  neg. V érkép: feh é rv é rse jt: 5700, vö rösvérse jt: 
4 700 000. H aem oglobin: 80%. V érsejtsü llyedés: 10 m m /óra.

Diagnózis: h e p a titis  epidem ica. H onvédkórházba u ta ltu k , ahol a  k ó rism é t 
m eg erősíte tték .

M. T. nevű beteg . 1964. ja n u á r  13-án je len tk ezett. P anaszai: kb. 5 n ap ja  vé­
re se t vizelt, gyakori vizelési ingere  van, vese tá jék án  fá jd a lm a k a t érez.

Vizsgálatok: fiz iká lisán : szív, tü d ő  e lté rés  né lkü l, m in d k é t vesetájék  ü tö g e- 
té s re  érzékeny. R R : 180/120 H gm m . L abora tó rium : v izelet: feh é rje  neg., genny:  
-j—j-, cukor: neg. u b g .: norm . Ü ledék: L á tó te ren k én t 6— 8 vörösvérsejt; v é rk é p ­
v izsgálat: fvs. 6400, w s  4 450 000, hgb. 85%. vsüllyedés: 9 mm/ó. K órism énk  
h aem atu ria , p y e litis  g y anú ja . H onvédkórházba u ta ltu k .

A felsorolt n é h á n y  eseten k ív ü l m egem lítem , hogy csapatgyengélkedőnkön 
h a v o n ta  rendszeres vizeletellenőrző v izsgálato t szok tunk  végezni azokon, a k ik e t 
k o ráb b an  m an d u lag y u llad ás  m ia tt  kezeltünk . íg y  k ív án ju k  megelőzni, hogy az 
esetleges későbbi szövődm ények  re jtv e  m arad jan ak .

Összefoglalás: F e lh ív ju k  a  figyelm et a  csapatgyengélkedőn elvégezhető lab o ­
ra tó riu m i d iagnosztika i vizsgálatok fon tosságára. N éhány  s a já t  esetünk ism erte ­
té sév e l k ívánunk  rá m u ta tn i, hogy az  id e jek o rán  e lvégzett laborató rium i vizs­
g á la to k  m ilyen m é rté k b e n  tám o g a tják  a  diagnózist a  csapatrendelőben  is, ezzel 
b u zd ítu n k  a c sap a tlab o ra tó riu m i m u n k a  színvonalának  em elésére.

Dolgozatom hoz n y ú jto t t  seg ítségéért ezú ton  is  köszöneté t m ondok dr. M arcell 
Is tv á n  o. főhadnagy  e lv társnak , a k i szakm ai fe jlődésem et á llandóan  tám ogatja .

LUaHAop 3 .  c rapmuna m / ca:

3HAHEHHE AAEOPATOPHbIX HCCAE40BAHHH nPOBO/RiMblX 
B ME4J1YHKTE, JXAft nOBblLUEHHR YPOBHH AEHEEHOH PAEOTbl

A btop oöpaijjaeT BHHManiie Ha Ba*HocTb AaöopaTopHbix AnarHOCTimecKHX HCCAeAOBa- 
HHB, npoBOAHMbix b MeflnyHKTe. C onyÖABKaijHefi HeKOTopbix Haninx HaÖAKJAemift cxapaeMCH 
noAHepKHBaTb 3HaneHHe cBoeBpeMeHHoro AaöopaTopHoro HccAeflOBaHHs c tohkh 3peHHH no- 
CTaHOBKH AHarH03a. ü p n  noMOujH cooóii£eHHH cxapaeMc» noMoraTb nOBbimeHHio ypoBHH Aa- 
őopaTopHofi paöoTbi.

C . Sándor, O berfeldw ebel d. Med. D.:

LABORUNTERSUCHUNGEN IM TRUPPENREVIER UND IHRE BEDEUTUNG FÜR
DIE KRANKENBETREUUNG

M an lenkt die A u fm erksam keit au f die W ichtigkeit der Laboruntersuchungen, die 
im  T ruppenrev ier a u s fü h rb a r  sind. A nhand  ein iger ausgew äh lten  eigenen Fälle w eist 
V erfasser darauf h in , in  w elchem  A usm ass un te rstü tzen  die rech tzeitig  durchgeführten  
L aborun tersuchungen  die diagnostische A rbeit im  T ruppenrev ier, w as zur w eite ren  
B esserung der L ab o ra rb e it in  Revieren eine A nregung bie ten  soll.

146



KÖNYVISMERTETÉS — REFERÁTUM

Ivan Bernát: Ozaena a M anifestation of Iron D eficiency  

(Bcrnát Iván: Az ozaena mint a vashiány megjelenési formája)

(A kadém iai K iadó, B udapest — Pergam on Press, O xford etc. 1965. 116 old.)

Az ozaena aetio lóg iájának  és pathogenezisének p ro b lém ája  régi ke letű , a  
tisztázására  irányu ló  elm életek  szám a pedig nagy. Több évtizedes k u ta tó m u n k a  
és k lin ikai tapasz ta la tok  a la p já n  a  szervezet belső elváltozásaiból adódó vagy  a  
környezethatásokból eredő lehetséges kórokok egész so rá t v o n u lta tták  fel az örök­
léstől a vírusinfectióig. M inden eddigi elm élet m egegyezik ab b an , hogy az ozaena 
sui generis, te h á t önálló kórkép , m elynek fő tü n e te  az o rrn y á lk áh á rty a  hosszan­
ta r tó  bűzös-pörkös gyulladása, am it a  m ucosa a tro p h iá ja  és anosm ia követ, to ­
vábbá különféle m ellék tü n e tek  kísérnek. A fe lté te leze tt pa thog en e tik a i tén y e­
zőknek m egfelelően a jav aso lt th erap iás  beavatkozások is  sokfélék  és igen  elté­
rőek. Közös vonásuk, hogy b izony talan  és nehezen  é rték e lh e tő  részeredm ények­
hez vezettek, a biztos gyógyeljárás m ég hiányzik.

A szerző új oldalról közelíti m eg az ozaena kérdését. A m in t könyve cím ében 
is jelzi, a  betegség önálló v o ltá t tagad ja , csupán a  szervezeti vash ián y  ta rk a  ké­
pet nyú jtó  tünetegyü ttesébe  tartozó , következm ényes syndrom ának  tek in ti. Igen 
m eggyőző é rv ek e t sorol fel az  irodalm i adatokból, főleg azonban  sa já t k lin ika i 
tapaszta la taibó l és jó l d o kum en tá lt á lla tk ísérle te ibő l an n ak  b izony ítására , hogy 
elm élete kielégítően m agyarázza m eg az ozaena keletkezését, és (hatékony gyógy­
m ódját ta lá lta  m eg a  ferro-vaskészítm ények  szükséges m érték ű  adagolásában . 
Figyelm et érdem elnek  azok a  k ísérletei, am elyekben  a vash iányos d ié táv a l ege­
reken az  ozaenában észlelhető koponyaalkathoz és orrfb rm ához hasonló k ü llem et 
ér e l a  m ásod ik -harm adik  generáción. Ezzel bizonyítja , hogy az  em beri ozaenára 
jellem ző külső a  foetalis é le tb en  elszenvedett vash iány  következm énye, n em  pe­
dig génártalom ból eredő öröklődéses jelleg. Ez m ag y arázatu l e lfogadható  a r ra  
is, hogy vasbevite lre  m iért csak a nyálkahártyaelváltozások  és az á lta lános k í­
sérő tü n e tek  gyógyulnak, a  csontelváltozások nem .

Az olvasó alig  v o n h a tja  k i m agát a logikusan fe lép íte tt gondo la tm enet h a ­
tása  alól, m égis h iányérzete  tám ad  az elm élet á lta lános érvényességét illetően ak ­
kor, am ik o r a  szerző m aga is m egállapítja , hogy  a  vash iány  önm agában  nem  
elegendő az ozaena lé tre jö ttéhez. B ár m inden ozaenáson m egvannak  a vash ián y  
egyéb ism ert k linikai, és labo ra tó rium i m ódszerekkel k im u ta th a tó  tü n e te i, fo r­
d ítva  m ár hiányzik  az egyöntetűség, am enny iben  a  vash iányos állapot g yakori­
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sága e llen tétben  á ll az ozaena re la tív  ritkaságával. Ez a  p rob lém a m ég további 
k u ta tá s t  igényel.

Az á lta lános orvosnak és az  ozaenával gyak o rla tilag  foglalkozó szakm áktó l 
e lté rő  képesítésű  szakorvosnak  a  könyv  a n n y ib an  n y ú jt segítséget, hogy felh ív ja  
a  figyelm et a  vash iányos á llapo t je len tőségére  szám os betegség  szem pontjából. 
N em  egy olyan betegségre tö rté n ik  u talás, ah o l a  vash ián y  gyógyítása egyú tta l 
szám os tü n e te t is  m egszün te t, am elyekkel szem ben eddig  jószerivel csak a tüneti 
kezelés lehetősége k ínálkozott.

M int m in d en  ú j e lm életnek , ennek  is a  g y ak o rla t fogja végső helyét kijelölni 
az  ozaena th e rap iá jáb an . N yilvánvalóan  szükséges az  eddig i beteganyag  további 
m egfigyelése és a  félszázat alig  m eghaladó  esetek  szám ának  tek in té lyes m ér­
té k ű  gyarap ítása  is ahhoz, hogy a  szerző á llítá sá t m ég m eggyőzőbben igazolhassa. 
Az szin tén  valószínű, hogy szűkebb szakm ai k ö rö k  n em  m inden  ellenvetés nélkül 
té rn e k  á t az ozaena ú j e lm életéből eredő  v as th e rap iá ra  a  m egszokott e ljá rása ik  
fe ladásának  á rán . A  szerző á lta l közölt gyógyulási a rá n y  azonban  ta lán  m ég a 
m akacs ellenszegülőket is gondo lkodásra  b írja , ez pedig a  könyv  s ik e ré t jelez­
he tné , am it a  szerzőnek  őszin tén  k ívánunk .

K iem elkedőnek ta r t ju k  a  k ö nyv  k iá llítá sá t, am i az A kadém iai N yom da és 
K iadó gondosságát dicséri. K ívánatos vólna, ho g y  a  színes áb rá k  g y a k ra n  hely­
te le n  sz ín tónusát eredm ényező e red e ti fe lv é te lek et k ifogásta lanabb  m inőségben 
lehessen h azán k b an  is  e lkészíttetn i.

A m ono g ráfiá t ta r ta lm i és  fo rm ai k v a litá sa i eg y a rán t a lkalm assá  teszik  a rra , 
hogy  a  külfö ld i olvasó kezében  is he ly tá lljo n  a  m agyar tudom ányos irodalom  
egy ik  képviselő jeként.

Sántha András d r . o rv o sa le z re d e s

AnTepaTypHbiS 0 630p : EepHaT H .: C>3eHa KaK (popiaa npoaBAemja AeíjmijHTa HseAe3a (A ica-
AeMHHecKoe H3AaTeAbCTB0, Ey^aneuiT —  1965, 116. cTp.)

B uchbesprechung. I. Bernát: O zaena as a  m anifestion  of iron deficiency. (Ozaena als 
Erscheinungsform  eines Eisenm angels.)

N. N K rilova: H adkötelesek fizikai fejlettségének  értékelése  
(A Lenin-renddel k itüntetett K irov K atonaorvosi Akadémia)

(A szovjet hadsereg és a hadiflotta személyi állományának élelmezési kérdé­
seivel foglalkozó első tudományos konferencia anyagából. Leningrád 1963. 
282—286 oldal.)

A hadkötelesek fizikai fejlettsége nagym értékben  m eghatározza hadrafoghatósá­
gukat és a  környezet kedvezőtlen  tényezőivel szem beni ellenállóképességübet. A fizikai 
fe jle ttség  a  táp lálkozástó l függ és ilym ódon az  élelm ezési helyzet alapvető  jelzője. 
A  fizikai fe jle ttsége t három  tényezővel lehet je llem ezni: testm agasság, testsúly, m ell- 
kas-körfogat. R észletekbe m enő ada toka t szo lgáltat az  izom zat és zsírszövet állapo tá­
nak , a  tüdő funkció jának  vizsgálata. A  szerző 1957 és  1951 között összesen 3500 had­
kötelesnél, ak ik  különböző fegyvernem ekhez tartoztak , végzett an tropom etriás vizsgá­
la tokat. A m egfigyelték 47% -ánál ta lá ltak  norm ális testsúly t, 50% -ban m agasabbat és
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csak 3% -ban alacsonyabbat. Az egyidejűleg elvégzett bőrredő vastagságm érés 68% -ban 
m uta to tt norm ális eredm ényt, 2% -ban anná l m agasabbat és 30% -ban alacsonyabbat. 
A vizelet k rea tin in  ta rta lm a  78% -ban vo lt norm ális, 6%-ban m agasabb  és 18%-iban 
alacsonyabb. Az eredm ények a rró l tanúskodnak , hogy a  vizsgált szem élyek kb. egyhar- 
m adánál az izom rendszer fejlettsége nem  kielégítő.

Az eredm ényeket statisztikailag , szám tani középarányos és közepes négyzetes e lté ­
rés figyelem bevételével értékelték . Ezek szerin t a  m egfigyeltek 68% -a vo lt no rm ális 
testsúlyú, 15%-a m agasabb és 17%-e alacsonyabb. Testsúlyt és testm agasságot együt­
tesen értékelve 71%-ban ta lá ltak  norm ális, 13% -ban m agasabb és 16% -ban alacsonyabb 
értékeket.

A sorkötelesek és egyetem i hallgatók fizikai állapo tának  jellem zői az 1920-as 
évektől kezdődően roham osan javu ltak . Ez a  lakosság szociális helyzetének, élelm ezési 
és lakásviszonyainak fejlődésével hozható összefüggésbe. A konkrét ada toka t az a lább i 
táb lázat tartalm azza:

A  m o szk v a i te rü le t eg ye tem i ha llga tó i és so rkö te le se i fiz ik a i fe j le t ts é g é n e k  je l le m ző i

A megfigyelés éve M agasság 
cm -ben

Testsúly
kg-ban

M ellkaskörfogat
cm -ben

S o r k ö t e l e s e k
1889 152,7 44,5 76,0
1923 152,5 44,2 74,3
1934 156,6 47,4 77,5
1937 157,5 48,6 78,2
1940 158,9 49,9 79,3

E g y e t e m i h a l l g a t ó k
1932 166,7 61,0 86,7
1957 171,7 69,4 96,1

Mivel a  lákoság életkörü lm ényeinek  további javu lásával együtt a  fizikai fe jle ttség  
jellemzői is változnak, a  szerző szükségesnek ta r tja , hogy az erre  vonatkozó no rm áka t 
3—5 évenként, a  végzett Vizsgálatok alap ján , m ódosítsák.

Bíró György dr. orvosőrnagy

H. H. KpHAOBa: OijeHKa (jW3HHecKoro pa3BHTHs npH3WBHHK0B (pe<|>epaT).

Referat. N. N. K rilo va :  Die W ertung physikalischer E ntw ick lung  von 
S tellungspflichtigen

A HONVÉDKÓRHÁZAK XXVIII. TUDÄMONYOS ÜLÉSE

1965. fe b ru á r 5.

R ónai T ibor  dr. o. alez. — S im o n y i János  dr.:

Idült subduralis haematomák

Az in tracran ia lis vérzések között jelentős helyet foglalnak el a  subduralis  vérzések. 
Az acut subduralis haem atom ák aetio lóg iája  és pathogenesise világos: trau m ás 

eredetűek. P roblem atikusabb azonban az  id ü lt subduralis  haem atom ák' eredete  és k i­
alakulása.
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A szerzők ism erte tték  az ezen vonatkozásban az  irodalom ban kialakult és év tize­
d ek  óta folyó v itá t, az  id ü lt subduralis haem atom ák  k lin ikum át és therap iáját.

Az MNKK idegisebészeti osztályán az u tóbb i tíz  évben 17 id ü lt subduralis haem a- 
tom a-esetet észleltek. E té ren  szerzett tap asz ta la ta ik  m egegyeznek az irodalm i ada tok­
kal. Az esetek  70% -ában bizonyítható vo lt a  trau m ás anam nesis, ennék  a lap já n  
kiem elik  a kórkép  keletkezésében a  trau m a döntő  szerepét.

M észáros G yula  dr. o. ő rgy.:

Peptikus fekély — ulcuscarcinoma

Az előadó fog lalkozik  irodalm i adatok a la p já n  az ulcuscarcinom a előfordulásának 
gyakoriságával és lé tezését tényekkel tá m asz tja  a lá . ö sszefog la lja  azokat a  diagnoszti­
kus jeleket, m e lyek  a  fekély malignius e lfa ju lá sa  irányába  te re lhetik  figyelm ünket. 
E  közben röv iden  ism erte ti két operá lt esetüket; b em u ta tja  a  gastroscopos képeket és 
a  m űtéti p raepara tum okró l készült felvételeket. K övetkeztetéseket von le a  k lin ikus 
szám ára  é's á llá s t foglal am ellett, hogy a  gyom orban levő „u lcera tív  laesió”-val bíró 
beteget az in tézetbő l csak gyógyultan bocsássuk ki.

Liszkai László dr. o. őrgy.:

Recidiv cholecystitisek szöveti vizsgálata

1. 297 biopsiás epehólyagot átvizsgálva 37% -ban eosinophil sejtes beszűrődést és 
produktív  é re lváltozásokat ta láltak .

2. Az ére lváltozások  elkü löníthetők m ind az arteriosclerosistó l, m ind a  system ás 
arteritisek tő l.

3. Az eosinophil beszűrődés és az  ére lváltozások  együttes előfordulása a  recidiv 
cholecystitisek a lle rg iá s  erede té re  utal.

Ö sszeállíto tta: Novák János dr. orvosőrnagy 

XXVIII. HayaHoe 3aceaaHHe rocnHTaAeü (5. $eBpaAH 1965 r.)

28. w issenschaftliche Tagung der ungarischen  M ilitärsp itäler
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K A T ONAORVOS Í  D O K U M E N T Á C I Ó

FOLYÓIR ATSZEMLE

BULLETIN MENSUEL DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE M ILITAIRE FRANCAISE 
(Paris), 1964; 58; 8. sz.

Bolot, F.: In traa rticu la ris  hydrocortison-injekciók fertőzéses szövődményei. 291. p. 
Bergeron, J.: Előzetes k lin ikai tünetekkel nem  járó, a pericard ium ba perfo rá lt, gyors 

h a lá lt okozó m ájtályog. 295. p.
Dumas, M. stb.: Négy spontán  vékonybél-peri oratio. 297. p.
Fontán, P. stb.: R etinalis throm bophlebitis és lappangó sinusitis m axillaris. 300 p. 
Dechelotte, J.: Akonitin-m érgezés esete szívzavarokkal. 302. p.
From antin, M. stb.: V eleszületett te ljes au ricu loven tricu laris block. 310. p.
Camelin, A . stb.: O esophagusfekély esete. 314. p.
Foucher, J. stb.: A láb töréseinek és álízületeinek kezelése D anis-féle készülékkel. 

315. p.

1964; 58; 9. sz.

A repülőorvostan kérdéseivel foglalkozó ülés (1964. novem ber 12.)
Tabusse, L.: Bevezetés a repülőorvostan k lin ikai problém áiba. 330. p.
'Tabusse, L. stb.: A repülőszem élyzet repülés közbeni közérzetzavara és eszm élet- 

vesztése. 333 p.
Delnhaye, R. P. stb.: K atapultá lás okozta gerincsérülések röntgenológiai vonatkozásai. 

341. p.
Robert, P. stb.: A psycholabyrin th-syndrom a a repülőorvostanban. 350. p.
M issenard, A. R. stb.: Félelem  a repüléstől. 353. p.
Perdriel, G. stb.: T rachom a és alkalm asság a repülőszem élyzetnél. 361. p.

REVISTA SANITARÄ M ILITÄR A (Bukarest), 1964; 60; 6. sz.

M ares, E. stb.: A  te tanus aetiológiai, k lin ikai és profilak tikus sajátosságai a  katonai 
orvostudom ányban. 895. p.

Ionescu, M. stb.: Á gyom ornyálka szerepe az em észtőrendszer patho lógiájában. 903. p. 
Prodescu, V. stb.: Pseudoabdom inális heveny sebészeti kórképek. 911. p.
Stoichi\a, S. stb.: Színes endo-foto-mozgófényképezés. Endobiopsia, feke te  és fehér 

televíziós endoscopia a  gastroenterológiában. 925. p.
Guräu, C. stb.: A  röntgenvizsgálat értéke az alsó oesophagus és card ia  organofunk- 

cionális syndrom áiban. 933. p.
§uteu, L.: A  m echanikus bélelzáródás megelőzése a  postoperativ  peritonealis össze­

növések m egakadályozásával. 941. p.
Turcu, E. stb.: H aem orrhagiás recto-colitis. (Diagnosztika, therapia). 951. p. 
Diaconescu, M. stb.: Peptikus fekélyek. 961. p.
Vlad, P. Gh.: A datok a fekélybetegség aetiopathológiájához 967. p.
M ure^ean, I. stb.: A datok a sigm abélcsavarodás kezeléséhez a II. sz. Sebészeti K li­

n ikán  (Temesvár). 977. p.
Z am fir, C. stb.: Az uropepsin-értékek m egítélése a fekélybetegségekben, vizsgálatok 

chronicus hepatitisben  és m ájcirrhosisban. 983. p.
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Petrulian, Gh. stb.: Epekő-m egbetegedés (150 eset kapcsán). 993. p.
Dobrescu, D. stb.: A dalékok az em észtő trak tus gyulladásos daganatainak  pathogene- 

tík a i k ialakulásához. 1003. p.
Baciu, D, stb.: M esenterialis adenophlegm one, m in t a  nem specifikus m esenterialis 

lym phadenitis r itk a  szövődménye. 1009. p.
Popescu, Gr. stb.: TBC-s gyom orszűkület. 1015. p.
Diaconescu, Gh.: A részleges insu lin resistens d iabetes, egy klin ikai eset kapcsán. 

1019. p.
Rusu, D. stb.: Az elég te len  hőkezelés következm ényeként a  konzervekben előforduló 

bo tu linustoxin  tanulm ányozása. 1025. p.
Gramer, N. stb.: A  fe jfá jás. K lin ikai, kóroktan i és kóréle ttan i következtetések. 

1031. p.
Marcean, N. stb.: A hadseregben haszná lt egyes élelm iszersűrítm ények energetikai 

értékének  m eghatározása. 1041. p.
D um itrescu, L. stb.: Sürgős fogorvosi kérdések. 1049. p.

REVUE DES CORPS DE SANTÉ DES ARMÉES, DE TERRE, DE MER, ET DE L’A IR 
(Paris), 1964; 5; 6. sz.

Carayon, A . stb.: A gerincvelő háborús sérülései. 645. p.
M aupin, B.: V érkonzerválás alacsony hőm érsékleten . 675. p.
Souquet, M. stb.: F ia ta l felnő ttek  as th m á ja  és légúti a lle rg iá ja  katonai környezetben 

693. p.
Judeau, M. stb.: Az ittasság  m értékének  m egállap ítása  járm űbalesetek  és bűncselek­

m ények okozóin k a to n ai környezetben. 705. p.
Angiboust, R.: Az álm osság okozta p rob lém ák gyakorla ti vonatkozásai a  légihaderő­

nél. 731. p.
Gilly, M.: A  katalase ak tiv itá sa  icterusos v írus-hepatitisben . 741. p.
Coldefy, M.: A  hadseregek egészségügyi-levéltári és sta tisz tika i központja. 757. p. 

1965; 6; 1. sz.
K atonai Ergonóm iai N apok jegyzőkönyve (Toulon, 1964. ápr. 23—25.) Bevezető beszé­

dek. 7. p.
Quero, M.: Az ergonóm ia problém ái franc ia  katonai körü lm ények  között. 17. p.
Peyret, M.: Az egység orvosának ergonóm iai feladata i, 27. p.
M oreigne, E. R.: A  környezet egyes agresszív tényezői katonai körülm ények között. 

33. p.
Brousolle, M. stb.: A techn ika i szem élyzet m eleg ellen i védelm e a haditengerészet­

nél. 37. p.
Guibal, M. stb.: A helikopterszem élyzetre ható  v ib ra tio  tanulm ányozása. 51. p.
Cattle, M.: Az éb ren lé t (vigilance) és az elhatározás ka tonai vonatkozásai. 63. p.
G uillerm , M. stb.: N avigatiós syn thetizáló  készülékek alkalm azása nuk leáris  tenger­

a la ttjá ró  irány ításában . 93. p.
Seris, M. stb.: Függőleges felszállású  repülőgépek irán y ításán ak  problém ái. 103. p.
Franque, E.: „Le m édecin de m arq u e”. 109. p.
Tarriére, C.: A utóvezetés sim ulatió ja. (Üj k ísérleti berendezés leírása. 115. p.)
Colin, M.: A  környezetnek é le te t veszélyeztető agresszív  tényezői ű rh a jó  z á rt te ré ­

ben. 129. p.
M azars, P: A  környezet agresszív tényezői a „zárt kocsiban” („char clos”). 139. p.
Badré, M. stb.: A környezet életre  veszélyes agresszív tényezői nuk leáris tenger­

a la ttjá ró  zárt terében . 145. p.

REVUE INTERNATIONALE DES SERVICES DE SANTÉ DES ARMÉES DE TÉRRÉ, 
DE MER, ET DE L ’A IR  (Liége), 1965; 38; 1. sz.

K jellm an, H.: A  d ex trán  biológiai ha tása i és összefüggésük a m olekulasúllyal. 7. p.
Speiser, P.: G yógyszeroldatok állandósága, különös tek in te tte l a helyi érzéstelení- 

tőkre. 17. p.
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Hossli, G.: Sürgős tábori tenn ivalók  heveny légzőszervi és keringési zavarok  a lka l­
m ával. 27. p.

K atonaorvosok és gyógyszerészek Nemzetközi Szövetségének hírei. 37. p.
Keler, A .: Idegentest m értan i lokalizációja „M orava” és „N eretva” típusú  rön tgen- 

készülékekkel. 39. p.

VIERTELJAHRSSCHRIFT FÜR SCHW EIZERISCHE SANITÄTSOFFIZIERE (Basel), 
1964; 41; 3. sz.

Dunant, J. H. stb.: Tábori sebészeti szem inárium i előadás. 136. p.
Neuner, O.: Az állkapocs- és a rcsérü ltek  ellá tása  a  kórházalapon. 148. p.
Stüber, H. W.: A  ném et B undesw ehr egészségügyi iskolája. 168. p.
Bolder, R.: Bevetettek-e vegyi harcanyagot Jem enben? 173. p.
A MSA (Bázis-kórház) problém ája. 176. p.
Therm onuclearis robbantás nagy m agasságban (referátum ) 180. p.

1964; 41; 4. sz.

Stoll, W.: B a jtá rs i segítség. 191. p.
M iller, G.: Tudósítás a K atonai Egészségügyi T estü le t 1963. évi „S ternm arsch”-áról. 

192. p.
Gruber, U. F.: A  shock-kutatás ú j eredm ényei. T herap iás következtetések. 194. p.
Stuber, H. W.: Zászlóalj-orvos a B undesw ehrben. 202. p.
Orelli, V.: K om m entár „Az egészségügyi csapatok megszervezése és bevetése” c. új 

szabályzathoz, 212. p.

VOENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL 
(Moszkva), 1965; 1. sz.

K anarejkin, K. F.: A  neurosistan  m ai állása. 17. p.
Tim ofeev, N. N.: Az ideg-elm ebajok m egelőzésének m ódszertani alap ja i. 22. p.
Bogacsenko, V. P.: Neuro-psychés zavarok égésbetegségben. 26. p.
A kim ov, G. A. stb.: N eurológiai zavarok heveny lehűlés esetén. 30. p.
K udrjavcev, G. V.: N em specifikus fertőző ízületi m egbetegedések. 34. p.
Bejlin, I. B.: A  sarcoidosisról. 40. p.
D arbinjan, T. M.: Az anaesthesiologiai labora tó rium  m elle tt m űködő reanknatiós 

részleg m unkája. 46. p.
Horosko, N. V.: V ér-reinfusio m ellkasi sérüléseknél békeidőben. 51. p.
A lekszandrov, N. I. stb.: A  kém iai vakcinák  kidolgozásának m ai állása, tovább i ú tja i 

és perspektívái. 53. p.
Dokacsev, G. M.: A  három szorosan adagolt grippe d ivakcina im m unológiai hatékony­

sága. 60. p.
Gavrilov, A . Sz. stb.: A m agassági repülős öltözék módosítása. 65. p.
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