
FE L H ÍV Á S

A M agyar N éphadsereg Orvosi T udom ányos T anácsának E lnöksége a N ép­
h ad sereg b en  folyó tudom ányos k u ta tó m u n k a  továbbfejlesztése, a  N éphad­
se reg  egészségügyi szolgálata h ad ra fo g h a tó ság án ak  fokozása érdekében  p á ly a ­
d íja k a t tűz ki önálló, eddig m ég közlésre  nem  k erü lt p á ly am u n k ák  ju ta lm a ­
zásá ra  az a lább i tém ákból:

1. E lsősegélynyújtás, sebesü lt g y ű jté s -k iü ríté s  csapatnál (erdős-hegyes te ­
rep en ) a csapatgyakorlatok  tap asz ta la ta i a lap ján .

2. A ru tin  vérkép  d iagnosztikai in fo rm ációs értéke.
3. A sebesü lt k ihordás eszközei erdős-hegyes terepen.
4. R eanim atiós e ljárások  és lehetőségek  békében és a h áb o rú s gyógyító­

k iü rítő  rendszerben .
5. A sa já t lak tan y a  hig iénés je llem zőinek  felm érése és értékelése.
6. A sa já t lak tanya i vízellátó  ren d sze r le írása , m egh ibásodásának  lehető ­

ségei és ezek egészségügyi következm énye.
(U tóbbi k é t tém ához részletesebb ú tm u ta tá s t  a H onvéd K Ö JÁ L -ban  k ap ­

h a t a pályázó).

A pályázat fe lté te le i:
1. A pályázaton  részt vehetnek  a h iva tásos katonaorvosok , gyógyszeré­

szek , va lam in t a N éphadsereg polgári a lk a lm azo tt orvosai.
2. A "  1. pon tb an  fe lsoro ltak  egyénileg  vagy  m unkacsoportokban  k ész íte tt 

dolgozatokkal pályázhatnak .
3. Az elkész íte tt pá ly am u n k ák a t 2 p é ld á n y b a n  kell bekü lden i. A cím olda­

lon csak a je ligé t és a pá lyam unka c ím ét szabad fe ltü n te tn i. Je ligével és a 
pályam unka cím ével külsőleg ellá to tt, le z á rt bo rítékban  kell elhelyezni a szerző 
nevét, szolgálati helyét, a pályam unka cím ét és jeligéjét.

4 .  A  pályam unkához m ellékelni kell az irodalom jegyzéket. Irodalom jegy­
zék nélküli p á lyam unkát a bíráló  b izo ttság  nem  vélem ényez.

5. Egy-egy pályam unka te rjedelm e m axim álisan  20 gépelt oldal lehet.
6. A pá lyam unka lehet „n y ílt” , „szo lgálati h asznála tú” , „ titk o s” és „szigo­

rú an  titk o s” jelzésű. B eküldésekor az Ü gyviteli S zabályzatnak  m egfelelően 
kell eljárn i.

7. K ézira to t a MNOTT E lnöksége nem  k ü ld  vissza, f e n n ta r tja  m ag án ak  azt 
a jogot, hogy a d íja t n y e rt p á ly am u n k ák a t a ,,H onvédorvos”-b an  vagy  m ás 
fo lyó ira tban  m egjelentesse.
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8. A p á ly a m u n k á k a t a M NOTT E lnöksége á lta l ese ten k én t k ije lö lt b írá ló  
bizottságok vélem ényezik . A vélem ény a la p já n  a M NOTT Elnöksége d ö n t a 
p á lyad íjak  odaíté lésérő l.

9. P á lyad íjak  (tém ánként):
I. d íj 3000 F t

II. d íj 2000 F t
__ III. d íj 1000 F t

10. A p á ly am u n k ák  beküldésének h a tá rid e je : 1966. október 30.
11. E red m én y h ird e tés: 1966. december 20-ig.

A p á ly áza to k  ered m én y ét a „H onvédorvos” közölni fogja.
12. A p á ly a m u n k á k  bekü ldendők  a M ag y ar N éphadsereg  Orvosi T udom á­

nyos Tanácsa T itk á rsá g  (MN. K özponti K ó rh áz  Bp., X III., R óbert K áro ly  k r t . 
44.) címre, a k ü lső  b o ríték o n  „PÁ LY Á ZA T” m egjelöléssel.

MNOTT ELNÖKSÉGE

É rtesítés

A M agyar N ép h ad sereg  Orvosi T udom ányos T anácsának  Elnöksége az. 
1965. évre m e g h ird e te tt tudom ányos p á ly áza tra  b eé rk eze tt m unkák  közü l az 
a láb b iak a t ré sz e s íte tte  d íjazásban:

I. d íj (témánként 3000,— Ft):

Magyar Is tv á n  dr. o. ález. — K ém énczi Iván:  Töm egkartasztrófák p sy ch o - 
lógiai következm ényed.

K urucz T ibor  gy. őrgy. — Gáti Ferenc  d r. o. szds.: A harobiztosítási eü.. 
anyág i ellátás m egszervezése.

II. díi (témánként 2000,— Ft):
Bíró G yörgy  d r. o. őrgy. — Kovács László  dr. o. őrgy. — Sztareczky  Géza  

d r.: Az egységéknél h áb o rú b an  és békében  szükséges egyszerű  hygiénés lab o ­
ra tó riu m i v izsgálatok .

Szigyártó G ábor  dr. o. alez.: Az ezredsegélyhely  szerepe, perspek tívá ja .
Szigyártó G ábor  dr. o. alez.: A vegyi sé rü lté k  e llá tá sán ak  anyagi b iz to ­

sítása.
N ovák János  d r. o. őrgy. —  N yirkos Á rp á d  őrgy.: A ka tasz tró fák  töm eg- 

lé lek tan i ha tása .
Geist Gábor d r. o. fhdgy .: T öm egkatasz tró fák  psydhológiai k öve tkez­

m ényei.
III. díj (témánként 1000,— Ft):

Zsíros M ihá ly  d r. r . o. szds. — K rasznai László  dr. r . o. szds. —  N ém e t  
László  dr. r. o. fh d g y . —  S zép lak i József dr. r .  o. fh dgy .: K atonaorvosi ta ­
pasztalatok  a  18 é v e s  k o rb a n  bevo n u lt so rá llom ánnyal kapcsolatban.

Vám os László  d r. o. őrgy.: 65 M b ak an csró l a  hyg ién ik u s szemével.
Sárkány T ibor  d r. o. alez.: A vérkép  in fo rm ációs é rtéke .

MNOTT Elnöksége
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F. G. Krotkov 70 éves

Ir ta : T reff László dr. orvosalezredes

1966. fe b ru á r 28-án tö ltö tte  be 70. é le tévét F jo d o r G rágorjevics K ro tkov  
professzor, nyugalm azo tt vezérőrnagy, az o rvostudom ányok doktora, a  Szov­
je tun ió  O rvostudom ányi A kadém iájának  rendes tag ja , a  m odern  katonaorvosi 
hygiénia egyik  m egalapozója.

F. G. K ro tkov  1896-ban szü le te tt a rja zan i korm ányzóság  szpaszki já rá sá ­
nak  M aszolov nevű  fa lu jáb an . 1915-ben k a to n a i szo lgála tra  h ív ták  be és rész t 
v e tt az első v ilágháborúban . A N agy O któberi Szocialista  F o rradalom  u tá n  
F. G. K ro tkov  visszatért Szpaszkba, ah o l bevá lasz to tták  a  m unkások  és p arasz­
tok já rás i végrehajtó  b izo ttságába és k inevezték  a  já rá s i egészségügyi osztály 
vezetőjének. 1919. feb ru á rjáb an  b e lép e tt az Orosz K om m unista  (bolsevik) 
P á rt-b a  és m ind  a m ai nap ig  a k tív  p á rttag .

1919 m árciusátó l F. G. K rotkov  a  V örös H adsereg p o litika i tisz tjek én t vett 
részt a  po lgárháborúban . A fehérgárdisiták és az in tervenciósok  elleni harc  
folyam án több felelős po litika i beosztásban dolgozott, többek  között ta g ja  volt 
azon hadsereg  politikai osztályának, m elynek  á llom ányába a legendás C sapa- 
jev-hadosztály  is ta rtozo tt.

A h áború  u tán i években F. G. K ro tkov , am elle tt hogy felelősségteljes po­
litika i m u n k á t végzett egy m agasabb k a to n a i egység p o litika i osztályán  (az 
U krán  és K rím i Fegyveres Erők), szorgalm asan  lá to g a tta  az orvosi fak u ltá s t. 
1924-ben fe lvették  a  len ing rád i ka tonaorvosi akadém iára, m elynek elvégzése 
u tán  (1926.) G. F. H lopin k a te d rá já ra  n y e r t  beosztást asp irán sk én t. T eh á t am i­
kor m egem lékezünk F. G. K rotkov  szü letésének  70. évfo rdu ló járó l, egyidejűleg  
em lítést ke ll ten n ü n k  tudom ányos o k ta tó  tevékenységének  40. év fo rdu ló járó l 
is, m elyet a  katonai hyg ién ia  te rü le tén  végzett.

G. F. H lopin isko lájábó l olyan k iem elkedő  k a to n a i hygién ikusok  k e rü lte k  
ki, m in t Ja . L. O kunevszkij. V. L. Uglov, V. A. V olzsinszkij, V. A. Szapszkij, 
N. F. G alanin, P. E. K alm ükov és sokan  m ások. G. F. H lopin  tanszékén  K ro t­
kov először asp iránsi m inőségben dolgozott, m ajd  (1929— 31 évben) előadó, 
m ajd főelőadó. Az it t  e ltö ltö tt idő a la t t  szorgalm as tudom ányos k u ta tó , é rtékes 
előadói és szervezői tevékenységet fo ly ta to tt és fo lyam atosan  e lsa já títo tta  en­
nek az  iskolának  haladó szellem ét, am elynek  n em sokára  v ezéra lak ja  le tt. 1932- 
ben kinevezték  a katonaorvosi ak ad ém ia  k atonahyg iénés tanszékére vezető 
professzornak, ahol e lő tte  A. P. D obroszlavin , F. G. H lopin, V. A. U glov m ű ­
ködött.

1937-ben F. G. K ro tk o v o t á thelyezték  M oszkvába, aho l elfoglalta  a Köz­
ponti O rvostovábbképző In téze t k a to n a i hygiénés és epidem iológiai tanszéké­
nek k a ted rá já t. 1944-től ugyanezen in téze t k a to n a i fak u ltá sán ak  k a to n a i hy­
giénés tanszékének  vezetését is  m ag á ra  válla lja  s ebben  a beosztásban dolgozik 
1957-ig, am ikor k o rára  való te k in te tte l nyugalom ba vonu lt. A m á r ny u g d íjas  
F. G. K ro tkov  professzor le t t  a  vezetője a  K özponti O rvostovábbképző In tézet 
rad io-hygién ikus tanszékének , am ely m inőségében első vo lt a S zov jetun ióban , 
és i t t  dolgozik jelenleg is.

1935— 1947-ig orvosalezredes, m a jd  orvosezredes, a zu tán  pedig az egész­
ségügyi szolgálat vezérőrnagyaként, F. G. K ro tkov  egész sor felelősségteljes 
beosztást lá t  el a szovjet hadseregben  és a Szovjetunió  Egészségügyi M iniszté­
rium ában . Ebben az időben  a szovjet h ad sereg  egészségügyi főcsoportfőnökség 
hygiénés osztályának vezetője, a R epülő Egészségügyi In téze t vezetője, a  szov-
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je t  hadsereg  É lelm ezéstudom ányi In téze tén ek  vezetője, a Szovjetun ió  egész­
ségügyi m in isz terhelyettese . Azzal, hogy a  szovjet hadsereg  egészségügyi szol­
g á la tán ak  legnagyobb  egészségügyi in téze te it vezette, továbbá m in t a  K özponti 
O rvostovábbképző  In tézet k a to na i-hygénés k a te d rá já n ak  professzora m űkö­
dö tt, F. G. K ro tk o v  vezető szerepet já tszo tt a kva lifiká lt k a to n a i hygiénikusok 
kiképzésében és a  k a to n a i hyg ién ia  te rü le tén  végbem enő a lapvető  tudom ányos 
k u ta tó  m u nkában . K ülönösen a  h áb o rú s években  m u ta tta  m eg k iváló  képes­
ségeit, egyrészt m in t tudós teo re tikus, m ásrész t m in t g y akorla ti szervező.

1944-ben F. G. K ro tkov  p ro fesszo rt az  a k k o r  a lap íto tt szovjet O rvostudo­
m án y i A kadém ia rendes tag jáv á  v á lasz to tták . M egválaszto tták  az A kadém ia 
elnökségi tag ján ak , 1944-től 1950-ig a  hygiéniai, m ikrobiológiai és epidem ioló­
giai osztály t i tk á ra , 1954-től 1957-ig pedig  a Szovjetunió  O rvostudom ányi 
A k ad ém iá ján ak  e lnökhelyettese  vo lt. F. G. K ro tkov  több  ízben  képviselte  a 
S zov je tun ió t je le n tő s  nem zetközi kongresszusokon és ü léseken, többek között 
az Egészségügyi V ilágszervezet gen fi tudom ányos k o n ferenc iá ján , am elynek  
tá rg y a  az a to m en e rg ia  békés fe lh aszn á lásán ak  lehetősége volt.

F. G. K ro tk o v o t 1947-ben m eg v álasz to tták  az Összszövetségi H ygiénikus 
T ársaság  ta g já n a k  és e lnökhe lye ttesének  és a legutóbbi időkig  is ezen a fele­
lősségteljes he ly en  m unkálkod ik . Sok éven á t  volt a  „K atonaorvosi fo lyó ira t” 
szerkesztőségi ta g ja , rész t v e tt „A z orvosi rad io lóg ia” szerkesztésében  és m ind 
a  m a i napig felelős szerkesztő je „A  hyg ién ia  és egészségügy” cím ű fo lyó ira t­
n ak . K ro tkov  p ro fesszo r tag ja  vo lt a  K atonaorvosi Enciklopédia főszerkesztősé­
gének , továbbá a n n a k  a szerkesztőségi kollégium nak, m elynek  gondozásában 
m eg je len t a „S zo v je t egészségügyi tap asz ta la to k  az 1941—45-ös N agy H onvédő 
H áb o rú b an ” . E tö b b k ö te te s  m ű  33. k ö te té t, m ely  a h yg ién iá t öleli fel, ő szerkesz­
te tte . Az ő szerkesztésében  lá to tt napv ilág o t a nagy  O rvostudom ányi Enciklo­
p éd ia  „hygiénia” fejezete.

K rotkov p ro fesszo r több m in t 150 tudom ányos dolgozatot ir t. N yugodtan  
m o n d h a tju k , hogy  a  kato n a i h y g ién iának  nincs egyetlen fejezete, aho l a lapvető  
tudom ányos k u ta tó m u n k á t n e  végzett volna, vagy  n e  le tt vo lna vezetője k u ­
ta tó  csoportoknak, m elyek  az ő irá n y ítá sa  a la tt végezték tu d om ányos tevékeny­
ségüket. K ro tkov  professzor figyelm es tanu lm ányozó ja  vo lt a  hazai és nem ­
zetközi irodalom nak. K ülön figyelm et érdem el az a  m unkássága, m elyben a 
különleges fegyvernem ek  hygiéniás b iz to sításával foglalkozik, ennek  keretében  
is  az a  m unka, m ely  a  harckocsizó fegyvernem  h y g ién iá já t öleli fel. Ezt a m un­
k á t  F. G. K ro tkov  professzor m ég a  20-as évek közepén kezd te  és tudom ányos 
k u ta tá sa ib an  a k a to n a i hygiénia te rü le té n  fontos p a ram é te rek e t h a tá ro zo tt meg 
a harckocsizó feg y v ern em re  vonatkozóan , am ik o r az m ég csak fejlődése kezde­
té n  volt. K ro tkov  p ro fesszor ebben az időben közölt m unkái m ind  a m ai napig  
m egőriz ték  nagy  e lm é le ti és g y ak o rla ti je len tőségüket. S okat fog lalkozo tt a la k ­
tan y a i, a  tábori kö rü lm én y ek  között, v a lam in t a védőkörle tekben  elhelyezett 
csapatok  h y g ién iá jával, a  h ad sz ín té r szan á lásán ak  kérdésével, to v áb b á  a ru h á ­
zat, a  felszerelés, a  táb o ri v ízellá tás és élelm ezés p rob lem atikájával.

F. G. K ro tk o v  p rofesszor tan k ö n y v e i v ilágszerte  ism ertek : „A  kato n a i 
h yg ién ia  vezérfonala” , m elyet 1933-ban a d tak  k i és m eg je len t bolgár, m agyar, 
g rúz , k ínai, ro m án  és u k rá n  nyelven . Ez a tankönyv , v a lam in t az A. N. Szi­
szin  és Sz. V. M ojszejev  „Á ltalános h y g ién ia” cím ű tan k ö n y v éb e  í r t  fe jezetek  
n em csak  a szovjet k a to n a-h y g ién ik u so k  né lkü lözhete tlen  tu d om ányos forrásai, 
h an em  a többi szocia lista  országok sa já t k a to n a i h y g ién iá ján ak  k ia lak ítá sáb an  
is  szerepet já tsz o tta k , és in sp irá ltak  tan k ö n y v  m eg írására , pl. C sehszlovákiá­
b a n  I. L iskutin  1957-ben, L engyelországban Sz. K lonovics 1964-ben ad o tt ki 
tan k ö n y v e t.
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Az 50-es évek közepétől F. G. K ro tk o v  professzor te ljes  m é rté k b e n  a 
rad io -hyg ién iás és a sugárvédelm i kérd ések  tanu lm ányozásának  szen te lte  ide­
jét, m in d eneke lő tt á lta lános egészségügyi és hygién iás a tom védelm i problé­
m ákkal foglalkozott. Túlzás nélkü l m eg le h e t á llap ítan i, hogy ő n y ito t ta  meg 
elsőnek a  szovjet, va lam in t a  többi szocialista  országok h y g ién ik u sa i részére 
ezt az e lm éle ti és gyakorla ti szem pontból ren d k ív ü l fontos te rü le te t  a  k u ta tás  
szám ára.

K ro tk o v  professzor a tudom ányos k u ta tó  és szerkesztőségi m u n k a  m elle tt 
egy  nap ig  sem  hanyagolta  el a pedagógiai m unkát. E lőadások és szem élyes 
beszélgetések fo rm ájában  h a to tt  a h a llg a tó k ra  és b eo sz to ttja ira , a k ik  közül 
többen  le tte k  az orvostudom ányok k an d id á tu sa i és dok to ra i, s a k ik  közü l több 
docens és professzor k e rü lt ki. K ro tkov  professzort, a tu d ó st és az  em bert, 
nyugod tan  v á lasz thatja  b á rk i példaképül, m ert a legnehezebb év ek b en  is tu ­
dom ányos tisz taságra  és h a jth a ta tla n sá g ra  tö rek ed e tt s m in d ez t m egőrizte 
m ind  a m ai napig  40 éves tudom ányos m unkássága  a la tt.

F jodor G rigorjevics K ro tk o v  neve a  Szovjetunió  h a tá ra in  tú l  is ism ert. 
Sok k a to n a i h'ygiénikus v a llja  őt tan ító já n a k , sokan tan u lm án y o zzák  az ő 
könyveit, m onográfiá it és tudom ányos cikkeit. Sokan, ak ik  g y a k ra b b a n  ta ­
lá lk o zh a ttak  K rotkov  p ro fesszorra l az Ö sszszövetségi és N em zetközi K onferen ­
ciákon, ü léseken  és kongresszusokon, v a g y  az ő közvetlen  vezetése a la t t  dol­
goztak, vagy  lehetőségük v o lt vele közelebbrő l m egism erkedni, m in d an n y ian  
é rezh e tték  az t a hatást, a m it rá ju k  ez a  nagy  tudós, k u ta tó , szervező, pedagó­
gus, igaz em ber te tt.

Jl-p. T pe(p<p A. riOAnoAKOBHUK Mea. CAyxóbi:

KPOTKOBY cp. 70 AET

Dr. L. T reff, Oberstl. d. Med. D .:

ZUM 70. GEBURTSTAG VON F. G. KROTKOW
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K L I N I K A I  K Ö Z L E M É N Y E K

Lábszár törésének kezelése diafixatióval

Irta : Záborszky Zoltán dr. orvosőrnagy, Donáth Antal dr. 
és Fenyvesi Ágnes dr.

A csonttörés m ie lőbb i rep o sitió ja  és m egfelelő rögzítése  a csontos gyógyu­
lás legfontosabb b iz to síték a . A  friss  tö rések  jó  ré sz é t a rán y lag  könnyen  sik erü l 
reponáln i, azonban  az e lé rt jó  he lyzet ta rtó s rö gz ítése  g y ak ran  igen nehéz, 
különösen  fe rde  és szilánkos tö rések  esetében.

Az elért he lyze t több fé le  m ódon rögzíthető. A  tö rések  fe ltárása  a repo- 
sitió t igen m egkönny íti, m ódot ad, ső t csábít v a lam ily en  belső rögzítésre. A m ű ­
té ti indicatióban  szerepe l a re te n tio  biztosítása és a m ielőbbi m obilizálhatóság. 
N em  hanyago lhatok  el azonban  a m ű té t ism ert veszélyei.

A szerzők m ásik  n ag y  cso p o rtja  igyekszik a tö ré s t  konzerva tívon  kezelni. 
A z á r t m ódszer azo n b an  nem  m ind ig  tu d ja  a csúszási h a jlam o t m egakadá­
lyozni. így  szükségszerűen  k ia la k u lt egy új, h a rm a d ik  eljárás (Pap K.), m ely 
egyesíti m agában  a k o n ze rv a tív  kezelés és a m ű té ti kezelés előnyeit azok h á t­
rá n y a i nélkül.

Az első iro d a lm i a d a t 1902-ből szárm azik. B ier  be lb o k á t k ísé re lt meg csa­
v a rra l rögzíteni, de fú ró ja  b en n tö rö tt. A b e tö rt fú ró d a ra b  a be lbokát jó  he ly ­
ze tben  rögzíte tte  és cson tosán  gyógyult. Később ism e r tté  v á lt szám os percu tán  
e ljá rás, a B öhler-fé le  tra n sfix a tio , Illés corticalis f ix a tió ja , Rogger— A nderson  
m ódszere, B űnnel és ifj. B öhler  ke resz t-fixatió ja . P ap K áro ly  k idolgozta gon ­
dos segm entpatho lóg ia i e lő tan u lm án y o k  u tán  a  d ia fix a tio  e lm életét és gya­
k o rla tá t.

1. ábra.
D iafixálás alapelve. A  diafixáló  drót a 
lejtő irányá t m egváltozta tja , az össze­
csúszó erő t összenyom ó erővé vá lto z­

tatja.



A diafixá lás lényege a tö rés pontos repositió ja  u tá n  a tö rtv ég ek  á tfú rá sa  
K irschner-féle d ró tta l, a törési s ík ra  m erőlegesen. A b e fú rt d ró t b iztosítja  a 
tö rtvégek  rögzítését gipszkötés m elle tt. A d ró t be fú rása  nem  igényel fe ltá rást, 
kevés szöveti károsodással já r, alig  traum atizá l. A behelyezett kevés idegen 
anyag  nem  zavarja  a csont gyógyulását, később e ltávo lítása  sem  je le n t nagyobb 
beavatkozást. Az e ljá rás  nagyon egyszerű, m in im ális fe lszerelést igényel, m ely  
úgyszólván m inden sebészeti osztályon rendelkezésre  áll. M ásik nagy  előnye, 
hogy kevés segédszem élyzetet igényel. I t t  m egem lítenénk  az előnyei között, 
hogy a sérü ltek  lényegesen h am aráb b  m obilizálhatók, m in t a ko n zerv a tív  ke­
zelés esetén. E rre  m ég később v isszatérünk .

L ábszártörés esetén  a tib ia  fe rd e  törési s ík ján  a tö rtv ég ek  az izm ok húzó 
h a tá sá ra  összecsúsznak és ad la tu m  is d islocálódnak. M int le jtő n , elcsúsznak 
a tö rési síkok. R epositio u tán , jó  d ia fixa tio  esetén, a b e fú rt d ró t a tö rtv ég ek e t 
egym ásra vezeti, a d ró t úgy  m egszorul, hogy kézi erővel alig h ú zh a tó  ki. E zért 
lényeges a pontos repositio  és a  b efú rás irán y án ak  pontos m egválasztása. (1. 
ábra.)

M egfigyeltük, hogy repositio  u tá n  különösen sp irá ltö rések  esetében  a r tg .-  
fe lvételen  nehéz e ldönten i a több  összevetült vonalból a tö rés  pontos sík já t. 
U gyanis nem  az a cél, hogy a tö rési vonalra fú r ju n k  m erőlegesen, hanem  a 
törési s ík ra  (Lóska). Ezt viszont a tö rési vonalak  képeiből nehézkes m egálla­
pítani. Ezzel szem ben h a tá ro zo tt következte tést tu d u n k  levonni a dislocatio 
irán y áb ó l.

M inden tá rg y  a legkisebb ellenállás irán y áb an  m ozdul el. H a a lábszár 
tö rési s ík ja  p rox im al-la te ral felől ha lad  d ista l-m ed ial felé, a d ista lis  d a rab  csak

2!a. ábra 2 b . ábra.
Lábszár alsóharmad spirál törése, k ö z ­
ve tlen  a sérülés u tán  és a 10. héten. 
A törés anatóm iai helyze tben  gyógyult.
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la te ra l felé m o zd u lh a t el, m ert m edial felől beleü tközik  a p rox im ális da rab b a . 
T eh á t a tö rési s ík  m eghatározza  a d islocatio  irán y á t. A  dislocatio irányábó l 
viszont k ö v e tk ez te tn i tu d u n k  a tö rési s ík ra . Lóska  k ido lgozta gondos fan tom ­
tanu lm ányokon  a  tö ré s i sík és a fú rá s i irá n y  m eghatá rozásá t, m elye t Pap K. 
könyvében ism erte t.

O ldalirányú  fe lv é te len  g yak ran  k a p u n k  csúcsával v e n tra l felé néző három ­
szöget, m ely a tib ia , m in t három élű  idom , ferde  tö rési s ík ján ak  a sag itta lis 
s ík b an  való ve tü le te .

Az e lm ondo ttak  b irto k áb an  a rön tg en ezést a m in im u m ra  leh e t csökken­
ten i, m ert az e red e ti fe lvé te l a lap ján  elő re  m eghatározzuk  a tö rési síkot, a be- 
fú rá s  irá n y á t és h e ly é t.

A Pap  á lta l le í r t  d iafixa tiós e ljá rá s  a rep o n á lt tö ré s t az em líte tt szem pon­
to k  a lap ján  egy d ró tta l  d iafixálja , ú g y hogy  a  tö rtv ég ek en  á th a lad v a  az ellen­
oldali corticalison ép p en  csak tú lé rje n . A b efú rás he ly én  a k iálló  d ró tvéget 
a  gipszben rög z ítik  a  b ő r előzetes s te r il  kö tése u tán . A  rögzítő  d ró to t a 8. hé t 
végén táv o lítják  el, am ik o r a tö rés m á r  b iztosan rögzült.

A nem  d arab o s összecsúszásra h a jlam o s törések  calcaneus-ex tensióba he­
lyezve, húzókészü léken  könnyen rep o n á lh a tó k  hely i é rzéstelen ítésben , m ajd  
m ű té ti asepsisben a d ró to t b efú rju k . A repositió t n ag y b an  m egkönny íti a P ap ­
fé le  és a m ó dosíto tt L óska—C sató-féle red u c to r, m ely  a rep o n á lt tö ré s t a dia- 
fixa tió ig  rögzíti. A  szükséges rtg .-e llen ő rzést leegyszerűsíti a képerősítő  rtg .-  
készülék  h aszn á la ta . Segítségével az egyes m ozzanatok k önnyen  ellenőrizhetők.

O sztályunkon a d ia fix a tió t az e re d e ti közlem énnyel szem ben úgy  m ódosí­
to ttu k , hogy a tö ré s t  ugyancsak  a tö ré s i s ík ra  m erőlegesen, lehetőleg  2 vagy 
3 párhuzam os d ró tta l rögzítjük . A d ró to k a t a bő r m agasságában  lecsíp jük, 
m ajd  kis rá  verővel e lsü llyesz tjük  a lágy részek  közé, úgyhogy a b ő rt ne decu- 
b itá lhassa. íg y  n em  k e ll a b efú rás h e ly én  a későbbi fertőzéstő l ta r ta n i. A kis 
fú r t  sebet s te ril kö tésse l lá tju k  el. A vég tago t k e ttő s  gipszsínben rögzítjük . 
A duzzanat m egszűn té ig  a  láb a t fe lpo lco ljuk . A m ásod ik  n ap tó l kezdve az á lta ­
lános hygiénés to rn a  m elle tt a sé rü lt vég tago t is to rn á z ta tju k . A körkörös 
g ipszkötést követő  n ap o n  sé rü ltje in k  te rh e lé s  né lkü l m ankóznak . A balesetet 
követő  8—10. n ap o n  panaszm entesen  távoznak . A vég tago t a 6. h é t végén 
k ezd jük  el te rh e ln i. A  rögzítést a 12. h é t  végén tá v o lítju k  el, m iko r a leg több  
esetben  csontos g y ó g y u lást ta lá lunk . A  g ipszlevételt követő  2—3 h é t u tá n  k i­
a lak u l a te ljes func tio .

ö sszeh aso n lítá sk én t m egem lítenénk , hogy az összecsúszásra h a jlam os láb ­
szártö réseket a d ia fix a tió s  e ljá rás bevezetése elő tt 3—4 h é tig  ta r to t tu k  ex ten- 
sióban. A kö tőszöveti callus k ia lak u lása  u tá n  leh e te tt csak  a v ég tago t gipsz­
kötéssel ellátn i. A k k o r egy láb szá rtö rö tt sé rü lt a je len leg i 8— 10 napos kórházi 
kezeléssel szem ben 3— 4 hétig  vo lt h ú zásb an  ágyhoz kötve.

A  többszörös p á rh u zam o s d ró tok  b e fú rá sa  sokkal nagyobb  rögzítést ad, a 
d ró tvégek  süllyesztése a szövődm ényeket csökkenti, e ltáv o lításu k  csontos gyó­
gyulás u tán  a 12. h é t végén néhány  m illim étern y i m etszésből tö rtén ik , kórházi 
elhelyezést nem  igényel.

Egy éve v eze ttü k  be  sé rü ltje in k  u tókezelésekén t a tripsim usc  in j. adását, 
m ely az oedem akészséget nagyban  csökken ti, a haem ato m ák  felszívódását lé­
nyegesen m eggyorsítja . íg y  több ese tb en  a tö rés u tá n  azonnal végleges kö r­
körös gipszet a d tu n k  — term észetesen  a legszigorúbb m egfigyelés m elle tt — 
beduzzadás nem  k ö v e tk eze tt be.

O sztályunkon 3 év  a la tt  108 láb szá rtö rés  d ia fix a tiő já t végeztük  el. Egy 
esetben  fo rd u lt elő red islocatio , ahol a repositio  m ár eredetileg  sem vo lt töké­
letes. 4 esetben a b e fú rá s  körül k isebb  gyulladásos szövődm ényt észleltünk,.
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m ely localis kezeléssel zavarta lan u l gyógyult. Ez u tóbb i szövődm ények oka az 
volt, hogy a drótvég nem  volt elég m élyen elsüllyesztve a d uzzad t lágyrészek 
közé, a duzzanat m egszűnte u tán  a d ró t a bő rt decub itá lta .

U tánvizsgált nagyszám ú, jó e redm énnyel gyógyult eseteink  b á to rítan ak  fel 
rá , hogy e ljá rá su n k a t ism ertessük. Az eljárás egyszerűsége, m egbízhatósága 
alkalm assá teszi a rra , hogy ak á r táb o ri kö rü lm ények  között is a lkalm azható  
legyen.

Ö ssze fog la lás

A szerzők d iafixa tióval kezelt 108 lábszártö réses esetet értékelnek . Rövid 
irodalm i á ttek in tés u tá n  ism erte tik  a d iafixa tio  elvét, tech n ik á já t, a szükséges 
felszereléseket, az osztályukon bev eze te tt m ódosításokat.

Az eljárás egyszerűsége, m egbízhatósága m ia tt igényt ta r th a t  szélesebb 
k ö rű  elterjedésre.

IRODALOM:

1. Lóska Gy. és Csató P.: B orsod-A baúj-Zem plén Megyei Tanács kh. T udom á­
nyos közleményei 59, 1961. — 2. Lóska Gy.: B orsod-A baúj-Zem plén Megyei Tanács 
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A Scheuerm ann-kór szerepe a  fiatalkori hátfájásokban

Irta: Tanai János dr., Forrai Jenő dr., Rényi Kázmér dr.

A fia ta lk o ri csigolyabetegségek közül egyik leggyakoribb  a S cheuerm ann- 
kór. ö n á lló  k ó rk ép k én t csak  S ch eu erm a n n  le írása , 1920 ó ta  ism eretes (1). G ya­
k o rla ti je len tősége nem csak  a serdülő-, han em  a fe ln ő ttk o r patho log iá jában  is 
van , m ivel a gerinc idő e lő tti elhasználódásához vezet. T úlzás nélkü l állítható , 
hogy e lte rjed tség e  és m eg je lenése  nem  eléggé ism ert.

A m egbetegedés k ezd e té t ille tően  m egoszlók a vélem ények. Sok szerző a 
p u b e rta s  k o rá ra  korlátozza m eg jelenését. K étségtelen , hogy a m egbetegedés 
sú lyossága a p u b erta s  le fo ly ásáv a l párhuzam osan  halad . Juv en ilis  kyphosis 
ese tén  azonban jellegzetes d e fo rm álódás nem  ritk á n  m a r p o stn a ta lisan  fellel­
h e tő  a csigolyák fe jlődésében , jó v a l a p u b e rta s  kezdete  e lő tt. A radiológiai, 
ill. h istopatho log iai v izsgála tok  so rán  m á r 10— 11 éves gyerm ekeken  ta lá ltak  
csigo lyaelváltozásokat, m elyek  a  később k ia laku ló  kyphosist m ag y arázh atják  
(2,3). T ehát m á r  a fejlődés k o ra i szakaszán  olyan elváltozások  jö h e tn ek  létre, 
m elyeknek  felism erése az id e jéb en  tö rtén ő  kezelés szem pontjábó l kom oly je ­
len tőségű . F érfiak o n  gyak o rib b .

A betegséget 3 s tá d iu m ra  szokás osztan i (4). Az első, funkcionális s tá ­
d iu m b an  először csak a rossz ta r tá s  a szem betűnő. A csigolyam ozgások teljesek , 
é rin te tlen ek , am i funkcionális  rö n tg en fe lvé te lekke l b izonyítható . Radiológiaí- 
lag  egyetlen  tü n e t az en y h én  fokozott kyphosis.

A m ásodik  stád ium ban , m e ly  a 12— 18 közötti évek re  tehető , az é rin te tt 
•gerincszakasz m egm erevedik . S ch eu erm a n n  szerin t ez u tóbb i h a t hónap  a la tt 
z a jlik  le. R itk án  kíséri fá jd a lo m , am i m ia tt  csak k is százalékban  d e rü l ki e 
s tád iu m b an  a betegség. 18 éves k o r e lő tt csak  az esetek  m in tegy  ötödrészé­
b en  észleltek  g e rin c fá jd a lm a t; zöm m el az  első, egyéb okból végzett orvosi 
v izsgá la t fed te  fel a fe ltűnő  g e rin cg ö rb ü le te t. H a fájdalom  je len tkez ik , az sem 
je llegze tes: egy -ké t m eg b e teg ed ett csigolya fe le tti nyom ásérzékenység, enyhe 
in te rco sta lis  neu ra lg ia , vagy  a  h á t  fá radékonysága  a panasz. R ön tgenfelvétele­
k en , kyphosis, zárólem ez egyenetlenség , Schm orl-csom ók, előrefelé  ék a lakban  
m egkeskenyedő  csigolyák lá th a tó k . A chorda  dorsalis te rü le té re  eső Schm orl- 
csom ók esetén  nem  beszé lh e tü n k  S ch eu erm an n - kórró l. H ogy néhány  Schm orl- 
csom ónak  v an -e  önm agában  k lin ik a i jelen tősége, m a m ég nem  e ldön tö tt 
k érdés.

A  h a rm ad ik  s tád ium  a  18. év  u tán i időszak ra  esik. A betegség a k tív  stá ­
d iu m a  lezáru l. E ttő l kezdve a  fá jd a lm ak  fokozódnak, kü lönösen  te s ti m eg­
e rő lte té sre . R ön tgen fe lvé te leken  a m ásodik  stád ium hoz hasonló  elváltozások, 
ese tleg  porckorong-m egkeskenyedés is észlelhető. A Schm orl-csom ók, záróle­
m ez  egyenetlenségek  részben  e ltű n n ek . A főhangsú ly  a csigolyák ék a lak ú  de­
fo rm itá sá n  van. Ez v áltozatlan , és később is k im u ta th a tó .

A csigolyaelváltozások a  g e rin c  m eg h a tá ro zo tt szakaszához k ö tö ttek : a 
középső  és alsó h á ti, néha a fe lső  lum balis szakasz é rin te tt. R itk án  a felső háti 
csigo lyákon is észlelhető je llegzetes elváltozás, m íg  a nyak i szakaszon sohasem  
lá th a tó . A h á ti gö rbü le t a D7-10 csigolyák te rü le té n  a legk ifejezettebb . Az ese­
te k  többségében  több  csigolya vesz részt a  pathologiás fo lyam atban , és hozza 
lé tre  a defo rm itást. A k ia la k u lt S ch eu erm an n -k ó r obiigát tü n e te  a fix á lt háti 
kyphosis.
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•A h á ti gerinc görbü letének  hasonló  fokozódásával já rn a k  a ta r tá s i re n d ­
ellenességek is. E norm álistó l e ltérő  h ibás ta r tá s típ u so k a t élesen el kell h a tá ­
rolni a fen ti m egbetegedéstől. Az ún . h a n y a g ta rtá s  asth en iás  egyéneken figyel­
hető meg. Az izom zat gyengén fe jle tt, a h á ti kyphosis az ágyéki lordosissal 
eg y ü tt fokozott. A vállak  előre-lefelé sü llyed tek , a hátizom zat pe tyhüd t, a h as­
fal elődom borodó. K erek h á tn á l az á lta lános kötőszöveti gyengeség je le i m el­
le tt az ágyéki szakaszra is rá te rjed ő  kyphosis lá th a tó . E leggyakoribb  h e ly te ­
len ta rtá so k  esetén azonban  a csontrendszeren , csigolyákon kóros e lváltozás 
nem  ta lá lha tó , éppen ezért m uscularis e red e tű n ek  ta r th a tó k  (5,6).

A fáradékonyság  S ch eu erm an n -k ó rn ál a  rossz s ta tik a i fe lép ítés k ö v e tk ez­
ménye, főleg m eg terhelésre  je len tkezik . A különböző s ta tik a i tényezők egyen­
súlya, m ely  norm ális körü lm ények  között az egyenes te s tta r tá s t  b iz tosítja , 
m egbom lik. Ez az izom zat fokozott igénybevételéhez, izom fájdalm akhoz vezet. 
H elyileg egyes csigolyák nyom ásra, kop o g ta tásra  érzékennyé válnak. E nyhe 
csigolyapanaszoknál a fá jdalom  a szalagok, k is Ízületek irr itá c ió ja  ta la já n  á ll 
fenn. A csigolyaközti porckorongok m egbetegedése esetén a sta tik u s decom pen- 
satio  következtében  — felté te lezhetően  a há tsó  hosszanti szalag  érzékeny  sym ­
path icus ro stja  re flek tó rikusan  a n. s in u v erteb ra lis  ú tjá n  — spasticus k ö tö tt­
séget eredm ényeznek. A neu ra lg iás fá jda lom  d irek t m echan ikus com pressio 
következm énye. A h á t recom pensatio  ja  csekély baleset u tá n  néha ren d k ív ü l 
gyorsan fejlőd ik  ki (2,4).

1. sz. ábra: 2. sz. ábra:
K ifejezett Scheurmann-kór. Dv u  megkeskenyedése enyhe kypho-

sissal, zárólemez egyenetlenséggel
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A betegséget sokféleképpen  n e v e z ik : kyphosis adolescentium , kyphpsis  
dorsa lis  juvenilis, ep iphysitis verteb ra lis , osteochondritis  v e rteb ra lis  stb . Je l­
lem ző tünete  a  fokozo tt h á ti kyphosis, m ely  a betegséget rá te k in té s ié  is fe l­
ism erhetővé  teszi. Ez azonban  nem  m in d en  esetben  van  így. M egm agyaráz- 
h a ta tlan o k  m a ra d n a k  a fá jd a lm ak , h a  a  h á ti gö rbü le t fokozódása nem  h ív ja  
fel a figyelm et a m ögötte  re jlő , g y ak ran  k is k ite rjedésű , esetleg  csak egy-két 
csigolyát érin tő  ana tó m ia i e lvá ltozásra  (8,9).

V izsgálataink  so rán  g y ak ran  észleltük , hogy h á tfá já ssa l je len tkező  be te ­
g e ink  egy részénél, ak ik en  az elvégzett k lin ik a i v izsgálatok  a lka lm ával nem , 
v ag y  csak je len ték te len  m érték b en  ta lá ltu k  a h á ti kyphosis fokozódását, az el­
k ész íte tt rö n tg en fe lv é te lek  S c h eu e rm an n -k ó rra  em lékeztettek . A zárólem ezek 
k e ttő s  p e re m k o n tú rt m u ta tta k , m ásk o r egyenetlenü l h a tá ro lta k  és szokatlanu l 
sclero ticusak  vo ltak . M int gyakori tü n e te t  észleltük  rön tgen fe lvételeken  az 
in traspong iosus d iscushern ia tió t. A porccsom ókat, m elyeke t g y ak ran  k ife je ­
z e tt  scleroticus köp en y  v e tt kö rü l, vá ltakozó  szám ban észleltük . A chorda  do r­
sa lis  te rü le tén ek  m egfelelően elhelyezkedő porccsom ókat nem  v e ttü k  szám í­
tá sb a . Ahol m in im ális  kyphosis vo lt lá th a tó , o tt a po rch ern iák  — am ennyiben  
je le n  vo ltak  — elől he lyezked tek  el, á lta lá b a n  a D4-9 csigolyák m agasságában . 
F e n ti elváltozások különböző kom binációkban  szerepeltek : ta lá lk o z tu n k  h á ti 
kyphosis  né lkül h a lm ozo ttan  e lőforduló  S ch m orl-hern iákka l, hullám os záró­
lem ezek  és Schm orl-csom ók, zárólem ez egyenetlenség  és m in im álisan , 1—2 
m illim é te rre l k eskenyebb  csigolyák eg y ü tte s  elő fo rdu lásával. A rön tg en fe lv é­
te le k  teh á t je llegzetesnek  m ondható  e lvá ltozásoka t m u ta tta k , de igen kis m ér­
ték b en , és esetleg csupán  egy-két csigolyán. Így nem  is a la k u lh a to tt ki a je l­
lem ző h á ti gö rbü le t. (L. 1—6 sz. áb rák .)

Hogy ennek az e lváltozásnak  a g y ak o riság á t a h á tfá já so k k a l kapcso latosan  
k id e rítsü k , h á tfá já ssa l je len tkező  119 be teg  k a r to n já t  v izsgáltuk  át. A k a r to ­
n o k  közül csak a 20—30 évig te r jed ő  k o rcsoport k a r to n ja it é rték e ltü k . K ife je ­
z e tt  kyphosissal, S c h eu e rm an n -k ó rra  jellem ző rön tgenelváltozással 27 eset­
b en  ta lá lkoztunk , m ely  eseteink  22,7% -a. F en ti ese teket leszám ítva betegeink­
nél a k lin ikai v izsgála tok  a lk a lm áv a l szám ításba  vehető  kyphosist nem  ta ­
lá ltu n k . Előzetes h á tfá já s  az anam nézisben  nem  szerepelt. P an aszu k a t tú l­
nyom órészt v a lam ilyen  a k tu á lis  m eg terhelésse l hozták  kapcso latba. F á jd a l­
m u k a t a középső h á ti  szakaszra, n éh a  a k e re sz ttá jra  lokalizá lták . N yom ásra  az 
a lsó  h á ti csigolyák processus sp inosusa fe le tt je lez tek  fá jd a lm at, r itk á b b a n  a 
középső há ti csigo lyáknak  m egfelelően, N éh án y  esetben  fokozott izom tónus vo ll 
ta p in th a tó  a m . trap esiu s , ill. a m. e rec to r tru n c i fe le tt, a gerinc és a scapula 
m a rg o  v e rteb ra lisa  között.

Ezen betegek rön tg en fe lv é te le in ek  á ttan u lm án y o zása  u tá n  az t lá ttu k , hogy 
119 esetünkből 34, vagyis eseteink  28,6% -a vo lt az előbb vázo ltak  a la p já n  a 
k lin ik a ilag  nem  szem betűnő  S cheuerm ann-kó rosok  csoportjába  sorolható , am i 
fig y e lm et érdem lő szám . H a a g y an ú  nem  te re lő d ik  a h á t i  kyphosis h ián y a  
m ia tt  e kórkép  irá n y á b a , sok fia ta lk o ri m akacs h á tfá já s  oka nem  tisztázódik .

V izsgált b e teg an y ag u n k  to v áb b i m egoszlása:

34 betegünkbő l 26 v o lt a 21—25 év, 8 pedig  a 26—30. év közöttiek  szám a. K ö­
zü lü k  összesen egy vo lt nőbeteg, am i sa já to s  b e teg an y ag u n k k al m ag y arázh ató .

skoliosis d o rsa lis : 
spondylosis d o rsa lis : 
m yalg ia  d o rsa lis :

26 eset =-• 21,8%  
21 eset =  17,5% 
11 eset — 9,2%.
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K ifejezett kyphosist ezen esetekben  te liá t sohasem  lá ttu n k . M inthogy 
S cheuerm ann-kó r típusos form áiban  a kyphosis a serdülés ko ra  u tán  csak nő­
het, ezek az esetek nem  sorolhatók a klasszikus S cheuerm ann-betegség  cso­
p o rtjába .

Távol áll tőlünk, hogy az előzőekben le ír ta k n a k  valam ilyen  különálló , 
h a tá rozo ttabb  nosologiai e n titá s t tu la jd o n ítsu n k . V izsgála ta inkkal m indenkép­
pen azt a k a r tu k  tisztázni, hogy ezeknek a d efin iá lt e lváltozásoknak  m ilyen 
k lin ikai jelen tőséget tu la jd o n íth a tu n k , m enny iben  m ag y arázh a tják  fia ta lk o ­
rú ak  h á ti panaszait.

Mi a betegeket a h a rm ad ik  stád ium , a betegség lezá ru lta  u tán  kap tuk . 
Csak az elvégzett röntgenvizsgálatok  te re lték  a g y an ú t a rra , hogy i t t  lényegé­
ben olyan elváltozásokkal á llunk  szem ben, m in t a S cheuerm ann-kó rnál, csak 
an n ak  egy kevésbé k ife jeze tt fo rm ájával.

A nnak  m egállap ítása  céljából, hogy a nem  h á tfá já s  m ia tt  készü lt rön tgen - 
fe lvételeken  á fenti elváltozások m ilyen gyakoriak , 100 olyan egyén m ellkas­
felvéte lé t vizsgáltuk  át, ak iknél o ld a lirán y ú  felvétel is tö rtén t. 100 esetből 
egyet ta lá ltu n k , am ely kyphosis n é lkü l S ch eu erm an n -k ó rra  jellem ző rad io ló ­
g ia i képet m u ta to tt. K ét esetben k ife jeze tt S ch u erm an n -k ó rt észleltünk, m e­
lyek közül az egyik pulm onectom ia m ia tt k o n tro ll rön tgen fe lvétel volt. 
A 100 kon tro llfe lvétel sz in tén  a 20—30 évesek rön tgenfe lvétele ibő l k e rü lt kt.

3. sz. ábra:
Középső háti szakaszon határozott zá- 

rólem ez egyenetlenségek kyphosis nélkül.
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4. sz. ábra:
A lsó  háti szakaszon finom  zárólem ez 

egyenetlenségek kyphosis nélkü l



5. sz. ábra:
K özépső-alsó háti szakaszon igen enyhe  

zárólem ez egyenetlenségek

6. sz. ábra:
A  D x - x i l  csigolyatestek felső-alsó  

zárólem ezén a chorda dorsalis helyén  
észlelhető Schm orl-benyom atok

M inthogy ezek a fe lvéte lek  nem  egyenértékűek  a gerincfelvételekkel, 51 
panaszm entes, o lyan  fia ta l eg yén rő l k é sz íte ttü n k  k é tirán y ú  h á ti fe lvéte lt, ak ik ­
n e k  az anam nézisében h á tfá já s  nem  szerepelt. A felvételek  közül 39, az esetek 
76,5% -a n eg a tív n ak  bizonyult. N em  típusos S ch eu erm an n -k ó rt 2 esetben  
(3,9% ), ezenkívül 1— 1 S ch m o rl-h e rn iá t 9 esetben, skoliosist 7 esetben, spondy- 
lo s is t 1 esetben észleltünk.

A m in t a felsorolásból k itű n ik , m in d k é t kon tro llcsoport s ta tisz tik a i ad a ta i 
—  a k lasszikus esetek  leszám ítása  u tá n  is — szignifikáns d iffe ren c iá t m u ta tn a k  
a  h á tfá já s  m ia tt je len tk eze ttek  s ta tisz tik a i adata ihoz  v iszonyítva. Az e lválto­
z á s t te h á t a h á tfá jó s  betegeknél ta lá lt  százalékszám hoz v iszonyítva lényegesen 
k iseb b  százalékban észleltük  a nem  h á tfá jó s  kon tro llcsoportnál. Ez m egerősíti 
a z t a fe ltevésünket, hogy fen ti e lvá ltozásoknak  szerepük v an  a fia ta lk o ri h á t­
fá já so k  előidézésében.

A m enny ire  ism ert a k ó rk ép  k ife jle tt  fo rm áján ak  ana tó m ia i a lap ja , an y - 
n y ira  b izony talan  aetiopathogenesise . Nem  m in th a  az e rre  vonatkozó vizsgála­
to k  h iányoznának . E llenkezőleg: sokaságuk  fo rd íto tt é rte lem ben  bizonyít. Ke­
le tk ezésérő l a lk o to tt felfogás az u tó b b i időben ném i változást szenvedett, azon­
b a n  m ég m a sem  te ljes  a p a th ogenesis  ism erete  m inden  vonatkozásban .

Az orthopaed  Schanz  u ta l t  először a ju ven ilis  kyphosisra  1911-ben. m elyet 
m u scu la ris  e red e tű n ek  ta r to t t  (10). Scheuerm ann  rön tgenv izsgála tai a lap ján
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a kyphosishoz vezető zavarok lokalizáció jának  a csigolyatestek  növekedési zó­
n á já t tek in te tte . N agy je len tőséget tu la jd o n íto tt az ep iphysis-gyűrű  növeke­
désben való v isszam aradásának  (11). Ez u tóbb i ana tó m ia i vizsgálatok szerin t 
csak egy keskeny  szélét fedi a csigolyának. H a va lóban  az epiphysis m egbete­
gedéséről lenne szó, ak k o r a k ö rfo lyam at nem  te rje d n e  ki az egész zárólem ez 
te rü le té re . Schm orl szerin t (12) a csigolyatestek  porcos részében v e leszü le te tt 
gyengeség, fokozott igénybevétel, trau m ák  h a tá sá ra  oiyan helyek képződnek, 
m elyek a porckorong nucleus pu lposusának  ellenálln i nem  tudnak . I t t  a nucleus 
sérvszerűen  be tü rem ked ik  a csigolyatest á llom ányába, így jönnek  lé tre  a 
Schm orl-csom ók. Az enchondralis növekedési zóna a benyom uló porckorong  
következtében  többé-kevésbé leszakad, növekedési ü tem e lassul. íg y  tö r té n ik  a 
fiziológiás kyphosis te rü le tén  is, ahol a v en tra lisan  fokozott nyom ás következ­
tében  a növekvő csigolya ékalakúvá válik  (4, 11, 12, 13, 14, 15).

A Schm orl-iskola tan ítá sá t többen  kétségbe v o n ják  (16, 17, 18, 19). A sok 
feltételezés közül m ég em lítést érdem el, hogy a S ch eu erm an n -k ó rt enchondralis  
csontosodási zavarra , enyhe osteom yelitisre (18), Frejlca tubercu losisra  (20), 
Schüller  és S ch u h kn ech t gócfertőzésre vezetik  vissza (18). S te in  és Z ahn  ,,A "- 
v itaan in-h iányra u ta l (21) Schneiderrel együ tt, 'm e r t  az .,A ”-v itam in  a k ísé r­
le tek  tanúbizonysága szerin t ha tássa l van  az ep iphysis növekedési zó n á já ra . 
Az angolszászok tisz tán  gyulladásos betegségre gondolnak, innen  a v e rteb ra lis  
ep iphysitis elnevezés (18). Bracher  vélem énye (4) lényegében  S ch euerm ann  és 
Schm orl v izsgálataira  tám aszkodik . L indem ann  és Rössler  (20) az en ch o n d ra ­
lis dysostosisok kö rébe  sorolja  a m egbetegedést.

F ia ta lk o rú ak  gerincének  s ta tik a i gyengesége nem  kizáró lag  exogen fak­
torok , testi igénybevétel függvénye, m ert különböző szociális he lyzetű  n ép ­
ré tegek  m egbetegedése. Sokan azt a m eggyőződésüket h irde tik , hogy veleszü­
le te tt hajlam osságnak  kell szerepelnie, m elynek  ta la já n  e betegség k ifejlőd ik , 
így  é rth e tő v é  válik , hogy nem  m indenk inek  a gerince betegszik m eg felegye- 
nesedése következtében . Legvalószínűbb több  tényező  közrejátszása a k ó rkép  
kifejlődésében.

A nem  típusos kép  kifejlődésében egyéb tényezők  m ellett fe lteh e tő en  a 
m egterhelés csekélyebb volta szerepel. E sete inkben  a m egterhelés szerepe leg­
többször k im u ta th a tó  volt, főleg a fá jd a lm ak  fe llángo lásá t illetően.

V izsgálataink az t m u ta tják , hogy a k lin ik a ilag  nem  k ife jeze tt S cheuer- 
m an n -k ó r és a fia ta lk o ri há tfá jáso k  között oki összefüggés van. M akacs f ia ta l­
kori h á tfá já so k  h á tte réb en  serdülőkori, nem  k lasszikus m egjelenésű S cheuer- 
m an n -k ó r húzódhat meg. A h á tfá já s  csak időszakosan, m eg terhelések  h a tá sá ra  
m anifesztálódik , radiológiailag  a fen t le ír t elváltozások  jellem zik. Az elválto ­
zás k o ra i osteochondrosis, spondylosis ta la já t képezheti. T ap asz ta la ta in k  sze­
r in t a m eg terhelésre  jelentkező fájdalom  csak á tm en e ti jellegű, a m eg terhelés 
kikapcsolásával, fiz iko-balneo theráp iás e ljá ráso k k a l m egszüntethető .

Ö sszefoglalás: A szerzők a S cheuerm ann-kó r k lin ikai-rad io lóg ia i képének  
tag la lása  u tán  119 fia ta lk o ri h á tíá jó s  betegük  v izsgá la tának  e redm ényeit köz­
ük. 119 betegükből 27 típusos S cheuerm ann-kó r m e lle tt (22,7%) tovább i 34 
(28,6%) volt soro lható  a ta lá lt enyhe elváltozások a lap ján  a fen ti csoportba, 
m íg az egészséges kon tro li-csoportnál ugyan ilyen  elváltozásokat csak 3,9%-- 
ban  ta lá ltak . E je len tős sta tisz tika i különbség a lap ján  a le ír t rad io lógiai e lvá l­
tozásokat a fia ta lkori há tfá jások  o k ak én t fo g ad ják  el. V élem ényük sze rin t a 
fia ta lk o ri, nem  r itk á n  m akacs h á tfá já so k  oka g y a k ra n  csak fenti, nem  m indig  
k ife jeze tt elváltozások helyes értelm ezése a lap ján  tisztázható .
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J f-p  TaHau ff., 4-p CDoppau Ff., a-p P chu K .  Maüop i»ea. CAyxöbi:

PO Ab EOAE3HH LLIEP1EPMAHA B EOAflX O lH H bl 
MOAOÄOrO B 03PA C T A

A ß T o p b i n o c v e  paccM O T pa k a h h h h c c k o h  h  paA H oA orH H ecK oö KapTHHbi 6 oa c3 hh  LL ienep- 
Maaa cooönjaiO T  aaH H w e oöcAeAOBaHHbix h m h  119 öoA bH w x.

H 3  119 oöcA eÄ oaaH H bix  6 0 AbHbix 27 oKa3aAHCb T H nasH ofi 6oAe3HbK> IXIefiepM aHa 
(22,7% ), 34 (28,6%) H a  ocHOBe A erK ux c h m ü t o m o b  Toase mohího  6 w ao  o t h c c t h  K 3 to h  
r p y n n e ,  ot KOHTpoAbHoö 3fl0p0B 0H  r p y n n w  T a n n e  * e  h bm g h c h h j] HauiAH y  3,9%.

H a  OCHOBe 3HaHHTeAbH0H CTaTHCTHHeCKOH paSH H gbl MOXÍHO npeA nO A araT b , HTO OnHCaH- 
Hbie paAHOAorHMecKHe H3MeHeHHH cx y asaT  n p n a H H o ii öoA efi cnHHw M oxoflo ro  B 0 3 p acT a. i l o  Ha- 
UieMy MHeHHIO npHMHHy ÖOAefi CnHHbl MOAOAOrO B 03paC T a MOa<HO BbiaCHHTb TOAbKO Ha OCHOBC 
B birne onHcaHHbix He B ce rA a  HpKO B bipaaseH H bix c h m h t o m o b .

Dr. J. Tanai, Dr. J. Forrai, Dr. R ényi, M ajor d. Med. D.:

ROLLE DER SCHEUERM ANNSCHEN KRA N KH EIT BEI DEN RÜCKEN­
SCHMERZEN IM  JUGENDALTER

[ Í
N ach einer A nalyse  des k lin isch-radiologischen Bildes der Scheuerm annschen 

K ran k h e it berich ten  V erfasser üb er ih re  V ersuchsergebnisse an  119 jugendlichen 
Pazien ten , die sich w egen R ückenschm erzen beklagten . Bei 27 von 119 K ranken  
(d. h. 22,7%) liess sich  eine typische Scheuerm annsche K rankheit nachw eisen, w ei­
te re  34 Fälle (28,6%) konn ten  au f G rund  d er gefundenen m ilden V eränderungen  in 
d ieselbe Gruppe e in g ere ih t w erden, h ingegen h a t m an  ähnliche V eränderungen  nur 
im  3,9% bei der K on tro llg ruppe getroffen. W egen dieser w esentlichen statistischen  
D ifferenz nehm en V erfasse r an, dass die gesch ilderten  radiologischen V eränderungen 
a ls  die Ursache ju g en d lich er R ückenschm erzen gelten. Ih re r  M einung nach kann  
eine E rklärung d e ra rtig e r  jugendlicher R ückenschm erzen, die oft hartnäck ig  sind, 
m eist allein durch d ie rich tige A uslegung der oberw ähnten , selten gut ausgeprägten  
V eränderungen  e rz ie lt w erden.
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PVC-fóliák a lkalm azása égési sebek kötéséhez

Ir ta : B rejtm an, R. S. (C sernovci 3. sz. kórház, Szovjetunió), 
Fenyvesi Ágnes dr., N ovák  János dr. o rvosőrnagy

Az égési sebek kötésének  fe lad a ta  elsősorban a superin fec tio  m egelőzése. 
A  hagyom ányos gazenkötés azonban  e fö ladatnak  nem  kép es te ljesen  m eg­
felelni, m ert nem  biztosít kielégítő  szigetelést a kü lv ilág tó l. E m ellett szem be­
tűnő  h á trán y a , hogy m ég im pregnálás esetén  is hozzátapad  a sebfelszínhez 
(„beragad”). A kö tésváltás fá jd a lm as és ezt csak a kö tés leáz ta tásáv a l lehe t 
•csökkenteni, am i viszont eléggé időigényes m űvelet. A  sebhez ta p a d t gaze-lap 
leszakítása a frissen  képződött h ám o t k á ro s ítja  és vérzést idéz elő.

A gaze-kötések em líte tt h á trá n y a i m ia tt több  szerző alum ín ium -fó liá t 
(Terry, Boles és Terry, H artenbach és Borst) v ag y  ny lon-szövedéket (Frank, 
Galam bos) helyez a sebfelszínre. M ások a C opeland, m aid  B locker  és W allace 
á lta l a ján lo tt ny ílt kezelésre té r te k  á t  és jó eredm ényekrő l szám oltak  be. U tób­
bival a MN K özponti K órházában  is kedvező ta p a sz ta la to k a t szereztünk  (No­
vák). A n y ílt kezelés azonban sokszor — főleg am bu láns betegeknél — nem  
alkalm azható . így  k e rü lt sor a m üanyagkö tszerek  (sebfedőanyagok) használa­
té ra . E gyikünk az aeroso l csom agolású fo lyékony m űanyag-sebfedő  (Flastuibol) 
a lkalm azásának  kérdéseirő l röv iden  m ár beszám olt (N ovák). A készítm ény 
azonban m ég nincsen kereskedelm i forgalom ban s így m a széles kö rben  m ég 
nem  alkalm azható . E zért ta r t ju k  a  pvc-lapos kö tésekkel szerzett tap asz ta la ­
ta in k a t közlésre érdem esnek. M inthogy a pvc-lapok és a P lastu b o l között csak 
a lkalm azás-techn ikai különbség van , de elvi e lté rés nincs, je len  do lgozatunk­
ban ism erte te tt előnyöket az aerosol csom agolású fo lyékony m űanyag  sebkö­
tözőre is é rvényesnek  ta r tju k .

Beszám olónk az 1960— 1964. években  a C sernovci 3. sz. V árosi kórház  se­
bészeti osztályán (B rejtm an)  és a MN. K özponti K ó rh ázb an  az 1964. évben, 
összesen 194 égett sé rü ltn é l szerze tt ta p a sz ta la ta in k a t öleli fel.

A 25—50, esetleg 100 m ikron  vastagságú  pvc-lem ezt használtuk , m e rt ez 
rugalm asságánál fogva a végtag  (törzs) felszínéhez idom ul. Az 5x5, 10x10, eset­
leg  15x15 cm te rü le tű  fó liákat 48 ó rá ig  R ivanolban  ta r t ju k , ezu tán  fe lhaszná­
lásra  a lkalm asak , a to vább iakban  is így tá ro lh a tó k . Az au tok lávban  tö rtén ő  
sterilezés a pvc ko rlá tozo tt hő tű rőképessége m ia tt nem  célszerű. A sterilezés 
tö rtén h e t fo rra lássa l is, m ajd  ezu tán  keli a lem ezeket R ivanolban  elhelyezni.

A b u llák  eltávo lítása  és a sebfelszín  m echan ikus m eg tisz títása  u tá n  a seb ­
felszínt a lapokkal te tőcserépszerűen  fed jük . A sebfelszínre  ezt m egelőzően szé­
les sp ek tru m ú  an tib ic tik ú rn ő t ta rta lm azó  p a r t  h in te ttü n k , ez azonban  nem  fel­
té tlen ü l szükséges, a pvc-fó liák  ugyan is b ak te rio sz ta tik u s h a tású ak , ezt in  v itro  
k ísérle tekkel igazolni leh e te tt (B rejtm an). Az aerosol csom agolású fo lyékony 
polim érre vonatkozólag  ugyanezt m u ta ttá k  ki B randste in  és m tsai.

A pvc-lem ezeket k is te rü le tű  égés esetén  M astisollal fe lrag asz to tt 1—2 ré ­
tegű gaze-lappal, nagyobb k ite rjed ésű  égés esetén  szabályszerű  körkörös pó­
lyam enetekkel rögzítjük . A lem ezek a sebfelszín t 1—2 cm -rel h a lad ják  meg. 
A nagyobbfokú válad ék re ten tio  m egelőzésére a fó liák a t célszerű perfo rá ln i. 
A sebfelszínen, a lem ezek a la tt felgyülem lő plazm a a környező  ép hám ot ugyan  
kissé fe llazítja , ez azonban — tap asz ta la tu n k  szerin t — nem  já r  sem m ilyen 
káros következm énnyel. A m űanyagsebkötözőlap  h aszn á la tán ak  ez a h á trá n y a  
a III. fokú  sérü lésnél az e lhalt szövetek d em ark ác ió já t m eggyorsítja , te h á t k i­
fe jezetten  előnyös.
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A kö tésváltást a szükséghez kép est 2— 3, esetleg 5—7 n ap o n k én t végezzük. 
A  kötéscsere te ljesen  fá jd a lm a tlan , e z t  a  betegek  csaknem  m in d en  a lka lom m al 
szóváteszik.

A  pvc-lem ezek m egfelelő  m echan ikus m eg tisztítás és sterilezés u tá n  több­
szö r is fe lhasználhatók , ezá lta l je len tősen  csökken a kö tszer-költség , m ely 
egy éb k én t az ége tt sé rü ltek n é l közism erten  m agas.

A  m űanyag-sebfedőanyagok , így  a pvc-fó liák  előnyei — vélem ényünk  
sz e rin t — töm eges ég e tt sé rü ltek  e llá tá sak o r különösen je len tősek , a kö tésvál­
tá s  fá jd a lm atlan ság a  m ia tt. Töm eges e llá tá sk o r ugyanis az á lta lános érzéstele­
n íté s  szem élyi és tá rg y i fe lté te le i h iányozn i fognak. T ovábbi e lőnykén t a cse­
k é ly  szá llító tér-igény t és o lcsóságukat em lítjü k  meg.

összefogla lás: A  szerzők ism erte tik  az égési sebek pvc- fó liával tö rténő  
kö tésével közel 200 sé rü ltö n  szerze tt tap asz ta la ta ik a t.
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EpeÜTMOH P. Hl., A-p. CDeHb eeiuu A . ,  A-p H obok P .  Maűop Me a . CAyMÖbi:

nPHMEHEHHE nOAHBHHHAXAOPH/lHblX riAEHEK 
4AH riEPEBfl3KH OiKOrOB

A b TO P M  CO OÖ UjaiO T O 2 0 0  C A y B a e B  n e p e B H 3 K H  O a tO rO B  nO A H B H H H A X A O pH A H bIM H  IlA CH K aM H .

Dr. R. S. Brejtm an, Dr. A . Fenyvesi, Dr. J. N ovák, M ajor d. Med. D.:

VERWENDUNG VON POLYVINYLCHLORID-FOLIEN ALS VERBANDSTOFF
BEI BRANDW UNDEN

V erfasser berich ten  ü b er ih re  E rfah rungen  m it PVC-Folien, die als V erband­
s to ff  bei B randw unden von beinahe 200 V erletzten  m it gutem  Erfolg verw endet 
w u rd en .
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T OV Á BB KÉ PZ É S

Phagocytosis 
II. rész

P ro f. dr.. Verzár Frigyes (Debrecen, T ihany , Basel)
80. szü le tésnap já ra  tisz te le tte l a já n lja  a szerző.

Ir ta :  Ludányi György dr,, az o rvostudom ányok k an d id á tu sa

M ár M ecsnikov  is se jte tte , hogy a phagocytosisnál a k tív  se jtfu n kc ió  é rvé­
nyesül. Egy fél évszázadig azonban  az a vélem ény u ra lk o d o tt, hogy a fo lya­
m atnál k izáró lag  fiziko-kém iai tényezők az irán y ad ó k  (R hum bler, H am burger, 
Loeb, Höber, Fenn, Ponder). Még M udd  (63), to v áb b á  B erry  és Spies  (9) össze­
foglaló m unkái is hasonló fe lfogást képviseltek . B aldridge  és Gerard  (6) m u ­
ta tta k  rá  elsőnek, hogy g ran u lo cy ták  phagocytosisuk  a la tt  több Ü2-t fogyasz­
tanak . É rdekes, hogy 0,2 ju corpusculam -nagyság  a la tt  n incs fokozott Oa-fo- 
gyasztás; 0,25— 1,2 p, k özö tt v iszont a nagysággal pá rh u zam b an  növekedik . 
A do  (1) a phagocytáló  se jtek b en  fokozott te j sav te rm elődést figyelt m eg. M ajd 
több m unka  igazolta, hogy  különböző anyagcserem érgek  és b iokata lizá to rok  
gátolják , ill. elősegítik a  phagocytosist. Phagocytosis a la t t  a se jtek  glycogen- 
ta rta lm a  átm enetileg  csökken. A je len  felfogás sze rin t a phagocytosis fo lya ­
mata energ iá t igénylő  se jtfunkció , m ely e lsősorban  a  szénhydrat-anyagcse- 
rével kapcsolatos. A phagocytosisnak  a sejtanyagcserével összefüggő k érdése it 
az ú jabb  időben  izotópos m ódszerekkel K a rn o v sk y  tan u lm án y o zta  b eha tóan  
(33). M egállap ításra  k e rü lt, hogy 1,71 p  á tm érő jű  po lvsty ren-részecskének  a 
sejt á lta l tö rtén ő  felvételénél 1—2 10_1/' M ól A T P -re  v an  szüksége, m in t ener- 
g iadonáto rra . A sejt szénhydra t-anyagcseré je  phagocytosisnál főképp  a he- 
xose első szénatom jával á ll összefüggésben (hexosem onophosphat). A se jtben  
lejátszódó kém iai fo lyam atok  főképp a fé rm én tek  egész so rá t ta rta lm azó  g ra - 
nu lum okkal kapcso latosak; ezek phagocytosis a la tt  szétesnek, szám uk m egke- 
vesbedik. Je lz e tt zsírsavakkal tö rtén ő  v izsgálatok  phagocytosis a la tt  b eköve t­
kező lipoidanyagcsere fo ly am ato k ra  u ta lnak . N em  kétséges, hogy a se jtfe lü le ­
ten á th a lad ó  részecskevándorlás ilyen processusokkal szorosabb összefüggés­
ben áll. A se jtanyagcsere  fo lyam ata i közül a v izsgálatok  szerin t viszonylag a 
fehérjeanyagcsere  kapcsolatos legkevésbé a phagocytosissal. É rdekes adat, hogy 
bizonyos am inosavm entes d ié tán  ta r to tt  á lla tok  b ak té riu m -, ill. e ry th ro p h ag o - 
cytosisa (81) csökkent. Ez term észetes is, h iszen az am inosavh iányban  a fe­
hérje te rm észe tű  ellenanyag term elés károsodik.

Legkülönbözőbb corpuscularis  elem  k e rü lh e t phagocytosisra. íg y  élő vagy 
elhalt se jt, vagy  annak  tö rm eléke, m ás term észe tű  o rgan ikus vagy an o rg an ik u s 
részecske. P hagocy tá lódhat trichom onas, leukocy ta , e ry th rocy ta , a legkü lön ­
bözőbb m icrobák , q u arz- és szénszem csék, silicatok, m angánoxyd, kem ényítő -
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szem cse, zsírcsepp, collodium , m űanyagrészecskék , a legkülönbözőbb festékek  
stb . Egyes e lem eket a n eu tro p h y l g ran u lo cy ták  veszik fel jo b b an  (v iru lens tu - 
bercu losis-bak térium ok , e ry th ro cy ták ), m ásoka t inkább  a m acrophagok  (ty- 
p h u s-b ak té riu m , szén, silicat, zsír). A  b ak té riu m o k  közül a toko sak  á lta lában  
nehezebben  phagocy tá lódnak , m e r t m u co po lysacharida-bu rkuk  sikam lós fe lü ­
le tű , phagocytosis ren d sze rin t csak  im m unopsoninok  je len lé téb en  tö rténhe t. 
V iru lens kórokozók felvétele  á lta lá b a n  nehezebb, m in t av iru lenseké  vagy  elől­
iek é . A kadályozzák  a phagocy tosist a b ak té riu m o k  anyagcsereterm ékei. H a­
sonló  h a tá su k  v an  egyes v íru so k n ak  is. Egy és ugyanazon  co rpuscu laris  anyag­
n á l a  species m e lle tt egyedi d iffe ren c iák  is m u ta tk o zh a tn ak . A  phagocytosis 
á lta lá b a n  egy bizonyos h a tá rig  nagyobb  corpusculum  esetében könnyebben  kö­
vetk ez ik  be.

A phagocytosis tan u lm ányozása  tö r té n h e t in  v itro , in  vivo, esetleg  in  situ. 
In  v itro  v izsgála toknál p h ag o cy ta -p o p u la tió t hozunk össze m esterséges fizioló­
g iás rendszerben  co rpuscu lum okkal és m egfelelő  incubatio  u tá n  a phagocytosist 
m eg á llap ítju k . Több e ljá rás  ism eretes. Igen jó l bevá lt P la tonov—L u d á n y— 
V a jd a  (51) m ódszere, m ely k eringő  v é rb en  levő leukocy táka t vizsgál. H eparin t 
ta r ta lm azó  R inger-o ldathoz kevés n a tív  vér, m a jd  lyoph ilisá lt bak té rium bó l 
(S taphylococcus pyogenes au reus) pon tos töm énységű  suspensio k e rü l. A keve­
ré k e t  30 percre  th e rm o sz tá tb a  helyezzük  és m egfelelő berendezéssel á llandóan  
k ev e rjü k , vagy  id ő n k én t összerázzuk. C en trifu g á lás  u tán  az ü ledékbő l kene te t 
k ész ítünk , fe s tjü k  és m eghatározzuk , hogy  200—400 leukocyta  h án y  kórokozót 
v e tt  fel. Az e lté ré s t a k iindu lási é r ték h ez  százalékban  v iszonyítjuk . A  W rig h t— 
D ougilas-eljárásnái s te ril bouillon  h a sű ri o ltásáva l n y e rü n k  tú lélő , ún . ingerleu - 
k o cy ták a t. A h asü reg e t m eg n y itju k , m a jd  heparinos R in g er-o ld a tta l k iöb lít­
jü k . A kim osott leu k o cv ták k a l ism e rt suspensió t készítve, ahhoz b ak té riu m - 
e leg y e t és seru m o t adva, p h ag o cy ta -ren d sze rek e t á llítu n k  fel és úgy  já ru n k  
el, m in t az előbb ism e rte te tt e ljá rá sn á l. G y ak o rlo tt szám láló e lé rhe ti, hogy a 
szám olás h ib a tá ra  (rj) <-+8— 1% . Ű jab b an  Jancsó  is kidolgozott a RÉS vizs­
g á la tá ra  in  v itro  m ódszert, m időn  h is tio cy ták a t ta rta lm azó  szöve tdarabo t in - 
cu b á l corpuscularis e lem eket ta r ta lm a z ó  fiziológiás o ldatban  (32).

Az in  situ  v izsgála toknál a R ÉS fix  se jtje in ek  fu n kc ió já t h a tá ro zzu k  meg. 
Ily en  m ódszer a Jancsó-féle , m id ő n  m esterséges fiziológiás o ld a tta l in  situ  
tú lé lő  p a tk á n y m á ja t á ra m o lta tu n k  á t  (30). A p e rfu n d á ló  fo lyadékhoz tusszem ­
csé t vagy  esetleg b a k té riu m o t e leg y ítü n k  és v izsgáljuk , hogy a szerven  á tfo ly t 
suspensio  co rpuscu laris töm énysége hogyan  változott. Á ros, B arka  és Törő 
m ódszerénél colloidalis ezüstö t ta r ta lm a z ó  fiziológiás o ldat p e rfu n d á lja  a m á­
j a t  és a szerv fém kö tésé t h a tá ro zzu k  m eg kém iailag  (2).

Az in  v ivo  v ég ze tt RÉS phagocy tosis-v izsgála tok  a Jancsó  á lta l bevezetett 
c learance-e lven  a lap u ln ak  (30, 31). Az á lla tb a  m egfelelő tu s-suspensió t visz­
n e k  i. v. s v izsgálják  an n ak  a vérfo ly ad ék b ó l tö rtén ő  e ltűnését. H alpern  és 
isk o lá ja  az e ljá rá s t rad io ak tív  a lap o n  a lk a lm azta , m ely  kényelm esebb  és pon­
to sab b . V izsgálataikhoz J 131-el je lz e tt b a k té riu m o k a t haszn á ltak  (24, 25).

M egállap ításra  k e rü lt, hogy az i. v. a szervezetbe ad o tt ún . in d iffe rens 
részecskék  (colloidok, szénszem csék, v ita ifes ték ek , fehérjerészecskék) jó l de­
f in iá lh a tó  m ódon phagocy tá lódnak . A c learance t az alábbi egyen letek  feje­
zik  k i:

1. C =  Co-10-J«

0 logC p-IogC  v  
t - t 0

C =  colloid koncen trác ió  m g/m l v é rb e n  t  m in . u tá n ;
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S. typhi T 415

Phagocytosis-index (K) változása pa tkánynál különböző dosisú specifiku s im m u n ­
savó adása után: a-kontroll; b <  c <  d

C0 =  kezdeti koncentráció . A K  constans a phagocytosis in ten z itá sán ak  fok­
m érő je ; H olpern  nyom án : K  =  phagocytosis in d ex ;  ez d irek t fu n k c ió ja  a vér­
koncen trác iónak  és rec ip rok  fu nkc ió ja  a se jtben  m á r fix á lt colloidm ennyiség- 
nek. A h istiocy ta—phagocytosis ezen k é t e llen té tes fac to r d in am ik u s egyen ­
sú lyátó l függ.

Ezzel a clearance-e ljárássa l a re ticu loh istiocy ta-system a fu n k c ió já t a rán y ­
lag könnyen , d inam izm usában  fo lyam atosan  k ö v e th e tjü k . A K -é rté k  m egálla­
p ításáv a l m eg h atá ro zh atju k  az opsoninok szerepét a RÉS phagocytosisánál. A 
vizsgálatok  szerin t az im m unsavók  m ennyiségének  a szervezetbe tö rtén ő  ju t ta ­
tásáva l a rányosan  nő a K -é rték e  (14. ábra). Ez term észetesen  a c learance-t

15. ábra:
M ycobacterium -extractum  (W xb) hatása a phagocytosis-indexre (K) és a S. enteriti-  

dis-sel fertőzö tt (supraletalis dosis) egerek túlélésére; k  =  K on tro ll állatok
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bizonyos m érték b en  m ódosítja . Az ú jszü lö tt m alacnál, m elynek —  am íg co- 
lo stru m o t nem  vesz m agához — com plem entje  van, de term észetes e llenanyag­
ja i h iányoznak , az e lim inatio  fo ly am ata  a m eg ad o tt tö rvény  szerin t tö rtén ik , 
m in t az in d iffe ren s részecskék esetében . A clearance-m ódszerre l k im u ta th a tó  
volt, hogy b ak te riá lis  in fec tiók  a RÉS fu n k c ió já t e rő sen  fokozhatják . A hatás 
független  a  b a k té riu m  v iru len tiá já tó l. Testének k ém ia i összetételétő l függ ; így 
pl. a  gyengén  v iru len s  m y co b ak te riu m  P h lei-vel igen  erős és hosszú ideig 
ta r tó  R ES-izgalom  hozható  lé tre . H asonló h a tá s t fe jte n e k  k i b ak té riu m ex trac - 
tum ok  is. H alpern  m y co b ak te riu m -ex tracu tm a  (W xb) hosszabb időre fokozza a 
szervezet K  phagocy tosisindexét. H a ilyen kezelt eg e rek n ek  S. en te ritid is , kü ­
lönben biztosan  le ta lis  dósisát adago lta , m elynek m o rta litá sa  6 napon  belül 
100% volt, az á lla to k  később b e teg ed tek  m eg és 50% -uk  é letben  is m arad t. Az 
effectus időben összeesett a K  em elkedésével (15. áb ra). A RÉS phag'ocytosisá- 
nak  fokozódása m ég nem  je len ti az á lla t védelm ét a kórokozóval szem ben; 
csak azt, hogy a vérb ő l a h is tio cy ták  k iszű rték  a kórokozókat. B iztos m en tes­
séget csak az ad, h a  a m icroorgan ism usok  a R E S -se jtek b en  is e lpusztu lnak . 
A vizsgálatok  a r ra  u ta ln a k , hogy a fokozott phagocytosissal egyidőben a sej - 
tek  fe rm en tak tiv itá sa , b ak te ric id  e re je  em elkedett.

A phagocytosis a la p ja in a k  m egism erése u tá n  n em  é rdek te len  a szervezet 
re s is ten tiá ja  szem pon tjábó l n é h á n y  ezzel kapcso latos correla tiónak  a m eg­
ism erése.

A phagocy tosisnak  a horm onális apparátussal va ló  összefüggésével többen  
foglalkoztak . M ár rég eb b en  k apcso la to t ír ta k  le a p a jzsm irig y  és a sexuálhor- 
m onok, továbbá  az in su lin  között (37). H ogy a m ellékvesék  m űködése és a p h a ­
gocytosis között összefüggés á ll fenn , az t Blanchard  (10) u tá n  K okas, L udány  
és V a jda  (34) v izsgá la ta i igazolták . A  cortisonnak , m in t g lycocorticoidnak m eg ­
ism erése u tá n  elsőnek  m u ta ttu n k  rá , hogy a fen ti k éreg h o rm o n  és te rm észete­
sen az ACTH a g ran u lo cy ták  phagocy tosisára  k ife je z e tt h a tá s t gyakoro l (46, 
50—53). K isebb ad ag b an  fokozzák a g ranu locy ták  phag'ocytosisát, nagyobban  
gá to lják . U tóbbi ese tb en  a  szervezet re s is ten tiá ja  e rősen  csökken, am i k lin ikai 
szem pontból döntő  fon tosságú  (6 a). A horm onok közül e lsősorban az ACTH, a 
glycocorticoidokon k e resz tü l szabályozza a  phagocytosist úgy  a m icro-, m in t a 
m acrophagok esetében . A Selye  — conceptio  é rte lm éb en  m inden  stre ssh a tásn á l 
a hypo thalam us-hypophysis-m ellékvesekéreg  ren d sze r fokozott m űködése kö­
vetkeztében  a fen ti h a táso k k a l szám olnunk  kell (16., 16a, 17. ábra).

o? 2g> Sg* *«*■

o

16. ábra: 16. a. ábra:

Cortison hatása a leukocyták bakté-  
rium -phagocytosisára nyu lakná l; 1 =  

Staph., 2 =  Ty., 3 =  granulocyta,
4 =  lym hocyta

I. v. adott glycocorticoidok hatása e m ­
beri granulocyták baktérium phagocy- 
tosisára (Staph.) és a leukocytaszám ra
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Ami a phagocytosisnak  az idegrendszerrel fennálló  kapcso la ta it illeti, a 
k é rd és  lényegében tisz tázódo tt és a következőkben összegezhetjük : m ásokkal 
szem ben B élák és G oreczky  m u ta tta k  rá , hogy ep hed rin  serken ti, m íg a pilo- 
carp in  gáto lja  a leukocyta-phagocytosist (7) m ajd  a közvetlen  idegha tásoka t 
vizsgálva (42) m eg állap ításra  k e rü lt, hogy a n. sp lancnicus ingerlésére  a leu- 
kocyta-phagocytósis fokozódik, m íg vagusingerlés az t csökkenti (18., 19. ábra). 
B árm ely  ú ton  v á ltód jék  is a  k i sym path icus- vagy  p arasym path icus-izga- 
lom, az effectus ugyanaz. íg y  asphyxia , m unkavégzés, p n eum otho rax , fá j­
dalom érzés, vérvesztés, h ideghatás, anoxaem ia, m agasla ti klím a, csökkent nyo­
m ás, psychikus izgalom , m ely  m ind  fiziológiás sym path icus-izgalom m al jár, 
a phagocytosis fokozódását eredm ényezi (4, 29 a, 35, 41, 45, 49, 54, 73, 78). Ily 
vonatkozásban felté te les re flex ek  is k iép íth e tő k  és hypnosissal is k iv á lth a tó k  
hasonló jelenségek  (H adnagy) (23). A jelenség h a tásm echan izm usá t úgy  fog­
h a t ju k  fel, hogy sym pathicus-izgalom  alkalm ával úgy  változik  m eg a p lasm a

17. ábra:

A C T H  hatása (0,5 m g i. m.) a leukocyták baktérium phagocytosisára (staphylococcus)
és a leukocytaszám ra nyulaknál

kém iai összetétele és fizikai tu la jdonsága  (fehérjefrac tiók , lipoidok, ionok, h o r ­
m onok, vércukor, pH, fe rm en tek  stb.), hogy az a phagocy tosisnak  kedvez. Ré­
szint opsonisatio, részin t közvetlen  se jth a tás  révén . Parasym phaticus-izgalom  
az ellenkezőjét eredm ényezi. Ezekből az is következik , hogy m inden  olyan th e- 
rap iás eljárás, m ely  a v eg e ta tív  idegrendszerre  valam ely ik  irán y b an  h a t, a < 
szervezet phagocy ta-tevékenységét a tá rg y a ltak  szerin t m ódosítja . H asonló 
eredm énnyel végződtek a RÉS m űködésére vonatkozó v izsgálatok  is (Törő, 
Csaba—N iederm ann—R appay) (74—76). A nnak  feltételezése, hogy magasabb- 
központi idegrendszeri cen tru m o k  e lek tíve irán y ítan ák  a p ’nagocytosist, je le n ­
leg kellő a lappal nem  rendelkezik  (14 a). Az idegrendszeri h a tások  te rm észe t­
szerűleg a horm oneffec tusokkal a legszorosabb kapcso la tban  vannak .

T áp lá lék fe lvé te l a lka lm ával m egnövekedik  a n n ak  lehetősége, hogy a gyo­
m or- bé ltrac tus n y á lk a h á rty á ján  keresz tü l a m ikroszkópos szövetfolytonossági 
h iányokon á t corpuscularis elem ek kerü ljen ek  a vé rá ram b a. Ezek lehetnek
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in e r t an o rgan ikus vagy o rg an ik u s szem csék, de leh e tn ek  apa thogen  vagy pa­
thogen  m icroorganism usok is (V erzár) (83a). A szervezet a lim en ta ris  leukocy- 
tosisával felkészül e rre  a k ö rü lm én y re . Ügy em beren , m in t á lla ton  végzett vizs­
gála to k  szerin t táp lá lék fe lv éte l u tá n  nem csak a feh é rv é rse jtek  szám a nő m eg, 
hanem  a g ran u lo cy ták  phagocytosisa  is m egélénkül. Elég a  duodenum nak  egy­
szerű  savanyodása, hogy a  je lenség  bekövetkezzék. In trad u o d en a lis  h íg  sósav 
ad ásá ra  a vérsavó  phagocytosist serk en tő  képessége m ár rövid  idő m úlva fo­
kozódik; a h a tá s  reversib ilis  és kb . 2 ó ra  m ú lva  lezajlik  (47, 89). V alószínű, 
hogy a RÉS a k tiv itá sa  is hasonló  vá ltozást m u ta t. Nem  kielég ítően  táp lá lt á lla ­
to k  (v itam in- és am inosavhiány) ren y h éb b  phagocytosist m u ta tn ak , am i egy­
rész t a vérfo lyadék  phagocytosist serk en tő  képességének, m ásrész t m aguknak  
a  se jteknek  funkciócsökkenése ré v é n  következik  be (81). Ez az á llapo t te rm é­
szetesen k ih a t a  szervezet re s is te n tiá já ra .

18. ábra:

N. vagus közve tlen  ingerlésének hatása  
a vérsavó phagocytosist serkentő  k é ­

pességére kutyánál.

N. sp lanchnicus közve tlen  ingerlésének  
hatása a vérsavó phagocytosist serkentő  

képességére kutyánál

- I

1

I
3 ;

K utya
Terpentin

T.mber 
Tgésibulla

fm b er
P /eura

K u tya
Transsud

5 E s  E s  E s  T
20. ábra:

E xsudatum  és transsudatum  hatása granulocyták baktérium -phagocytosisára (phago- 
cytaszám  — 1 granulocyta  által fe lv e tt átlagos csíraszám).
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NOXA

21. ábra:

HISTAMIN

SEROTO NIN  ( 5 H T )

L E U K O TA X IN
EXU DIN

LPE

LEUKOCYT. E
LEUKOPENIN

LEUKOPEN.F

NEGfiOSIN

PVRELXIN

GLYCOSE

RE PARAT. F.

A  sejtkárosodásra leadott biogén anyagok (M e n k i n ) .

A N Y A G H A  T Á S

N I S T A  M I N +

S E  B O T O N  1N  ( S - H T ) 4-

L E U K O T A X I N 4 -

E  X  U  D  1 N 4 -

L  P  r 4-

L E U U O P E N i q  F A C T O R —

L E U K O P E N I N —

N  E C  R  O  S  I N —

H Y A L U R O N I D A S E +

N U C L E I  N  S A V A  K 4 -

B R A D Y K I N I N -I-

C - R E A C T  I V  P D O T E  I N +

22. ábra:
G yulladásos m ediátoranyagok hatása a granulocyták phagocytosisára



L P F  („leukocytosis prom onting  fac to r”) „Leukopenic factor” (LF) hatása a fe-
ha tása  a leukoeytaszám ra és a granu- hérvérsejtszám ra  és a granulocyták
lo cy tá k  baktérium -phagoeytosisára k u - baktérium phagoeytosisára kutyánál

tyánál.

W aller  (1846), C oh n h eim  (1867) és M ecsnikov  (1882, 1893) vizsgálataiból jól 
ism e rt, hogy gyu lladásos te rü le ten  a  g ran u lo cy ták  szám a felszaporodott. A sej­
te k  phagoey ta-tevékenysége is élénkebb- M egállap ításra  k e rü lt továbbá  az is, 
h o g y  az exsudatum  a leukoey ták  bak té riu m -p h ag o ey to s isá t sokkal erősebben 
fokozza, m in t a tra n s su  d a tu m  vagy  a  vérsavó  (20. áb ra). A nn ak  eldöntésére, 
hogy  in flam m atiónál m i a fokozott phagocytosis k ivá ltó ja , k ísérle tso rozatban  
m egv izsgáltuk  a M en kin  sze rin t te rp en tin n e l lé treh o zo tt s te ril gyu lladás exsu- 
d á tu m á n a k  több szóbajöhető  constituensét. A 21. áb ra  M enkin  (62) nyom án 
tü n te t i  fel, hogy egy n o x a  á lta l a k á ro so d o tt se jtb ő l m ilyen  biogén anyagok vá l­
n a k  szabaddá. A m e llék e lt táb láza t pedig összegezi, hogy az exsuda tum ban  
m eg ta lá lh a tó  ezen an y ag o k  hogyan  h a tn a k  k ü lö n -k ü lö n  a g ran u lo cy ták  phago- 
cy tosisára . A m int lá th a tó , az ex su d a tu m  phagoey tosist serk en tő  képessége több 
tén y ező  együttes re su ltá n sá tó l függ  (22. ábra.) (5, 38-40, 55, 83). A 23. áb rá ­
ból k itű n ik , hogy az L P F  gyu lladási fac to r a leukoey taszám ot em elve a g ran u ­
lo c y tá k  bak té riu m p h ag o ey to sisá t e rősen  fokozza, m íg  a „leucopenic fac to r” 
c sö k k en ti (24. áb ra). A  h istam in , se ro ton in  se rk en tő  h a tá sú  (53 a, 58); eddig 
ism e r t legerősebb e ffec tu sa  a b rad y k in in n ek  van  (25. áb ra) (57).

A  phagocytosis re n d k ív ü l ko m p lik á lt m echanizm us. A m in t a m egelőzőkből 
k id e rü lt, a fo ly am a tra  igen  sok tám ad ásp o n to n  h a th a tn a k  fizikai, íiz iko-kém iai 
és kém ia i effek tusok . M indazok a változások, m elyek  a p h agoey ta -se jte t, a cor- 
puscu lu m o t vagy a  m éd ium ot é rin tik , m agát a phagoeytosist is m ódosítják ; 
ezek  szám a pedig re n d k ív ü l nagy  és ily ke re tek  közt m arad ék  n é lkü l nem  is 
so ro lh a tó  fel. A p h agoey tosist többek  között in  v itro  és in  vivo fokozzák: h is­
ta m in , serotonin, b rad y k in in , ascorb insav , g lu ta th io n , cystin, cystein, cystam in, 
cysteam in , m ehionin , 2—3-d i-m ercap topropano l (BAL), nucleinsavak , m an- 
gánch lo rid . G átló h a tá s t  fe jten ek  k i: m onojodecetsav , m onofluorecetsav , b é ­
rü l iu m n itra t, KCN, H>S, D FP, N a-selenit, p -ch lo rm ercu ribenzoat, p h lo rrh y - 
zin , egyes cy tostaticum ok . Ism ertek  a koncen trác ió tó l függően diphasisosan
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ható  anyagok, m in t pl. colchicin, Demecolcin, glycocorticoidok (26. ábra) 
(46, 56).

B árm ilyen  fontos szerepet tö lt is be a phagocytosis a szervezet resisten - 
tiá jáb an , ennek a fontos funkciónak  gyakorla ti orvosi szem pontból (pl. d iag ­
nosztika) tö rténő  v izsgála ta  távolró l sem  kielégítő. H a a phagocytosis m eg h atá ­
rozásának  m ódszere viszonylag egyszerűbb is, a m ethod ika  egyes ré sz fak to ra i­
nak  s tandard izá lása  nehézségekbe ü tközik  (pl. leukocy ta-nyerés, b ak té riu m o k ­
ból v agy  m ás corpusculum ból álló  s tab il suspensio készítése stb .). E nnek  kö­
vetkeztében  a viszonyok abszolút értékekben  tö rtén ő  k iíe jezése  alig lehetsé­
ges. T ö rtén tek  ugyan  ily  vonatkozásban  kezdem ényezések, ezek  azonban nem  
kielég ítőek  és így nem  is te r jed h e tn ek  el; v e lük  a szak irodalom  g y ak rab b an  
foglalkozik (Schm id t)  (70). A v izsgála toknál az orvos in k áb b  re la tív  é rték ek re  
kényszerü l tám aszkodni, m időn ese té t m ás egészséges egyén funkció jával h a ­
son lítja  össze és így v iszonyszám ot kap  (phagocyta-, opsoninindex). T erm é­
szetesen az ugyanazon  egyénen többször elvégzett összehasonlító  v izsgálatok-
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25. ábra:

IO '7 10-a

H istam in, serotonin és bradykin in  hatása em beri granulocyták baktérium -phagocy-
tosisára (Staphyl.).

kai k ap o tt e redm ények  m ár sokkal értékelhetőbbek . U gyancsak nehézségekbe 
ü tköznek  az em beren végzett R E S-funkciós v izsgálatok  is; a különböző clea- 
rance-eljárások  k ívánn ivaló t hag y n ak  h á tra  (H alpern) (24). E zekkel e llen tétben  
a különböző au to im m unfo lyam atokban , m időn a szervezet egy vagy  több se j­
tes elem e károsodik, a laesiót okozó a u to an tite s te t in  vivo és in  v itro  cy to tro - 
p ikus eljárások  segítségével k im u ta th a tju k . Ezek a m ódszerek  nagym értékben  
specifikusak; ezért ezen kó rképekben  diagnosztikai célból a lka lm azhatók  (3b. 
és 27. ábra).

M anapság a phagocytosis dön tő  szerepét senki sem  v on ja  kétségbe. Sőt, 
a legú jabb  időkben m ég inkább  a cellu láris védőberendezés fon tosságának  
ú jraé ledésérő l beszélhetünk . Ő szintén  csodálkoznunk kell a századforduló  sok 
nagyszerű  tudósán, k ik  a phagocytosis jelenségét hosszú ideig é rth e te tlen  m isz-
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26. ábra:

Colchicin hatása pa tkány granulocytáinak phagocytosisára

tik u m n ak  ta r to t tá k  és c ikkeikben  lekicsinylőleg, gúnyosan  em lékeztek  a „v ad a t 
szim atoló  és ezek u tá n  cserkésző” phagocy ták ró l, m elyeknek  ezek u tá n  szerin­
tü k : szin te érzéseket, gondo la to k a t és te tte k e t („G efühlen , G edanken  u n d  Ta­
te n ” ) kell tu la jd o n íta n i (F ränkel, Sanderson)  (1891). E zekből is lá th a tju k , hogy 
jó  fél évszázada m it fe jlő d ö tt a b iológia ezen a té ren  is.

27. ábra
Egyidejű erythrocyta- és leukocyta-phagocytosis pathológiás körü lm ények között
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ÖSSZEFOGLALÁS

Az összefoglaló cikk röv iden  ism erte ti a phagocytosis je lenségének  m ai 
á llásá t. Irodalm i ad a to k  és sa já t v izsgálatok  a lap ján  m egbeszélésre k e rü l a 
phagocytosis á lta lános biológiai szem pontból, m a jd  annak  m echanism usa b io ­
fiz ikai és biochem iai vonatkozásban . A fon tosabb  tö rtén e ti előzm ények u tá n  
k ité r  a szerző M ecsn ikov  fontos szerepére. Ism erte tésre  k e rü l a m icro- és 
m acrophag  fogalm a. T árgya lja  a szerző a phagocytosissal kapcso la tban  a s e jt­
ben  lejátszódó fo ly am ato k a t: a segregatió t, d igestio t, th esau ro sis t és excretio t. 
Hosszú ideig az a felfogás u ra lkodo tt, hogy a phagocytosist sz in te  k izáró lag  
fiziko-kém iai tényezők  szab ják  m eg. A szerző ezen kétség telen  fon tos fak to ro k  
ism erte tése  u tán  k ité r  a sejtanyagcserével összefüggő ugyancsak  döntő k ö rü l­
m ények  m egbeszélésére. A fen tiekkel kapcso la tb an  tá rg y a lá sra  k e rü l a fe lü ­
le ti phagocytosis és az opsonisatio jelensége. M egism erjük a  phagocytosis 
tanu lm ányozására  a lkalm as m ódszereket. R észletesen foglalkozik  a szerző a 
korrelációs kérdésekke l: a phagocytosisnak a  horm onális, idegrendszeri, tá p ­
lálkozási összefüggéseivel. Főképp sa já t v izsgálatok  a lap ján  ism erte té sre  k e rü l 
a phagocytosis és gyu lladás összefüggése. A phagocytosis ren d k ív ü l kom plex  
fo lyam at, így a r ra  szám os tám adáspon ton  h a th a tu n k . Több alkalom m al tö r ­
tén ik  a k lin ikai vonatkozásokra  u talás.
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A-p■ -AyAOHb A-:
cDArOUHTO3

MaCTb II.

O ö 3 o p H a a  CTaTba KpaTKO cyMM HpyeT coBpeM eHHoe cocTOHHHe <paroijH T 03a. Ha ocHOBe a h - 
T epaT ypH bix  AaHHbix h coöcT B eH H oro HaÖAioAeHHH aBT op paccM aT pH B aeT <paro!jHT03 c  o ő ii je -  
ÖHOAOrHBeCKOH TOHKH 3peHHH H 6nO(J>H3HHeCKyiO H ÖHOXHMHHCCKyiO CTOpOHy e rő  M£XaHH3Ma. 
rio c A e  oÖ 3 o p a  BajKH efiuinx npeAnocbiAOK oh noAnepKHBaeT B aa rn y io  poA b MeHHHKOBa b H 3 y ae- 
HHH (})arO!jHT03a. PaccM aT pH B aeT  noHSTHe MHKpo- h M an p o tp a ra . A b t o p  H 3A araeT BHyTpiiKAe- 
TOHHbie n p o ije c cb i, npom eA uiH e b c b « 3 h c <paroijHT030M : c e rp e ra i jH io , A nrecT aijH io , T e c a y p o 3  
H BKCKpeíJHIO. /loA TOe BpeMfl rOCnOACTBOBaAO MHeHHe O HHCTO (pH3HKO-XHMHHeCKOM MeXaHH3- 
Me (p arouH T 03a. A b t o p  n o c x e  H3Ao»eHHH 3 t h x  oaeH b BaasH bix cpaKTopoB paccM aTpH BaeT h 
Ap y r n e  He MeHee B a* H b ie  (paKTopbi CBH3aHHbie c  oÓMeHOM k a c t o k . B c b h 3H c s t h m  paccM aT ­
pHBaeT HBAeHHH noBepxH O CTH oro tp a ro g H T 0 3 a  h oöcoH aijH H . H 3 A a ra e T c a  MeTOAbi H3yneHH a 
aBAeHHa (paroijH T 03a.

rioApoÖHo H3AaraeT KaKHe B onpocw  KoppeAai^HH Kan: ropMOHaAbHbie, HefiporeHHbie cpaK- 
Topbi nHTaHHa. H 3A araeT  rAaBHbiM oöpa30M  Ha ocHOBe cOBCTBeHHoro HaÖAioAeHHa Bonpocw  
CBH3efi BocnaAeHHH h cparoHHT03a.

® a ro ijH T 0 3  H BAaeTca k o m h a ck c h m m  n p o ije cco M  h nosTO M y Ha H ero  m o ík h o  noACÖcTBOBaTb 
a e p e 3  paH bix  ToaeK npH A oaseH H a. A b t o p  H eoAHoapaTHo yK a3biBaeT Ha KAHHHnecKHe co o th o - 
UieHHH.

Dr. G. Ludány, K and ida t der M edizinischen W issenschaften:
PHAGOZYTOSE

II. Teil

In der zusam m enfassenden A rbeit w ird  kurz ü b er die gegenw ärtige Lage u n ­
serer K enntnisse in  bezug au f das Phagozytosenphänom en berich tet. A uf G rund 
einschlägiger L ite ra tu rdaten , sowie eigener V ersuchsergebnisse verhandelt V erfasser 
über die Phagozytose aus allgem einem  biologischem G esichtspunkt, fernerh in  w er­
den die biophysischen und biochem ischen Beziehungen deren  M echanism us b e­
sprochen. Nach der Schilderung einiger w ichtigsten geschichtlichen A ntezedentien 
w ird  au f die bedeutende Rolle von M etschniko ff hingew iesen. D anach e rk lä rt m an 
den Begriff der M ikro-, bzw. M akrophagen. V erfasser e rö rte r t diejenigen P ro ­
zesse, die in  der Zelle im  Zusam m enhang m it d er Phagozytose stehen: Segrega­
tion, Digestion, Thesaurose, Exkretion. Die A uffassung, dass die Phagozytose b e i­
nahe ausschliesslich durch  physikochem ische F aktoren bestim m t sei, ha t sich lange 
au frech terhalten . N ach der E rö rte rung  dieser allerd ings w ichtigen Faktoren  geht 
V erfasser auf die B esprechung derartiger U m ständen von äh n lich e r W ichtigkeit 
über, die m it dem  Zellstoffw echsel in  Beziehung stehen. D am it in  V erbindung gibt 
m an eine D arlegung je n er Erscheinungen, w ie die oberfläch liche Phagozytose, bzw. 
die Opsonisation. Es w erden  fernerh in  die zur U ntersuchung  d er Phagozytose ge­
eigneten M ethoden dargelegt. D er A utor befasst sich ausfüh rlich  m it K orrelations­
fragen, d. h. m it den Beziehungen der Phagozytose zu horm onalen  und neura len  
System en, bzw. zu r E rnährungstätigkeit. Vorwiegend au f G rund  eigener V ersuchs­
ergebnisse bespricht V erfasser den Zusam m enhang zw ischen d er Phagozytose und 
der Entzündung. Die Phagozytose g ilt als ein sehr kom plexes Phänom en, w eshalb  
sie sicht auf zah lreichen  A ngriffspunkten beeinflussen lässt. In der A rbeit w erden  
m ehrm alige H inw eisungen au f die klinischen B eziehungen gegeben.
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Súlyos sérültek intézeti e l látásának vázlata
II. rész

I r ta :  D iner Ottó dr. orvosezredes

III. Szakasz. Az állapot stabilizálása, a diagnózis pontosítása és a m űtéti
előkészítése

A ) Stabilizá lás és ú jbó li vizsgálat:

Ha nincsen  fo lyam atos ü reg i vérzés, v agy  az azonnali m ű té t egyéb ja ­
v a lla ta , a ján la to s  a  m ű té t e lő tt m ég  1— 2 ó rá t  v árn i, ez idő a la t t  további, 
m o st m á r lassú  csepipszámimal a d o tt, 500— 600 m l v é r  s tab ilizá lja  az  állapotot.

A várakozási idő  a la t t  ú jb ó l v izsg á la to k a t végzünk. N e csak az  elő térben  
á lló  sérü lésre  irá n y ítsu k  a  figyelm ünket, h an em  rendszeresen , az egész testre  
k ite r jed ő  v izsgá la to t k e ll elvégezni. A Vizsgálat legyen m esszem enően te k in te t­
te l  a traum a m echan izm usára , h a  a  sérü lés oka nagy  erővel ha tó  közlekedési 
b a lese t, vagy m agasbó l való leesés, v ag y  ..pu ffér-sérü lés’’ stb., a k k o r különös 
g o n d d a l k u ta ssu k  az  üreg i sé rü lés  tü n e te it.

B) F izikális vizsgálat: K oponya.
Folyam atosan  ellenőrizzük és rö g z ítjü k  a  neurológiai s ta tu s t, a  tu d a t  á lla ­

p o tá t, ü g ye ljünk  az  esetleges pup illa -d iffe ren c iá ra , nysltagm usra, k o n ju g á lt 
dev iatió ra . In d o k o lt ese tben  lumibálpunfcoiót végzünk. K é tirán y ú  koponya- 
rö n tg e n -fe lv e te lt kész ítünk .

G erincsérülés: Részletes n eu ro lóg ia i s ta tu s  felvétele szükséges, van -e  b énu­
lás, érzéskiesés? K é tirán y ú  rö n tg e n fe lv é te lt készítünk . A lumlbális csigolyák 
sé rü léseko r g y ak o ri a  reflék tari'kus ileus. G yam otbél-szondát v eze tünk  le, 
ese tleg  paravertébráffis b lo kádo t a lka lm azunk .

M ellkas-sérü lés: A  b o rd ák  tö rése  súlyos m ellkassérü lést okozhat. Sérü lhet 
a  tüdő  (PTX, HTX), lép, m á j, rekesz; kü lönösen  a  b a l alsó  b o rd ák  sérü lései­
n é l ke ll lé p ru p tu rá ra  gondoln i: ablakos bordatörésnél p a rad o x  légzést észle­
lü n k . A rö n tg en fe lv é té lt, am en n y ib en  m ód  v a n  rá, ü lő  sé rü ltrő l k e ll elvégezni, 
m ivel csak íg y  k a p h a tu n k  m egb ízható  fe lv ilágosítást a  H TX -ről, PTX -ről, 
a  tüdőcóH apsusról, a  m ed iastin u m  disiooatiójáról.

Hasi sérülés: fe d e tt hasd sé rü lésk o r igen gondos observatio  szükséges 
(érzékenység, défense, a  T ra u b e -té r  beszűkülése, bé lhangok  észlelése, a  has 
körfogatánafc m érése , v an -e  szab ad  fo lyadék  a  hasban?). Teendők:

1. A gyom or állandó  leszívása. A gyom orszonda a lka lm azásának  célja: a) 
a z  asp ira tio  m egelőzése; ib) tisz tázzuk , v an -e  v é r a  gyom orban ; c) esetleg 
k o n tra sz t rön tgen v izsg á la t re k e sz ru p tu ra  gyanú jánál.

2. Ha m ód v an  rá , a sé rü lt álló  helyzetében  kész ítü n k  rön tgenfe lvételt, 
h a  ez k iv ihe te tlen , a k k o r fekve, b. o. fé lferdében ; ezzel a  techn ikáva l k im u­
ta th a tó  a  szabad  levegő a  m á j fe le tt.

3. Refctális v izsgálat.
4. Á llandó k a th e te r  (van-e h aem atu ria?)
5. A shookos á llapo tban  szükséges lab o ra tó rium i vizsgálatok, n y ú jto t t  láz­

lap  (vvs., Hb., haem ato k rit, v izeletm ennyiség , fa jsú ly , ü ledék  a n y ú jto tt láz-
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lapon fe ltü n te tjü k  a  vérnyom ást, a  pulzust, a  légzésszám ot, a  gyógy szerelést; 
szükség esetén  egyéb k iegészítő  v izsgálatokat).

6. A diagnózis tisztázása e lő tt n e  a d ju n k  fájdalom csillap ító t.
7. E lvégezhetjük  a baspuríkciót, vagy  h a  m ód van  rá , a  laparoszkópos 

v izsgálato t (vér, zavaros fo lyadék  k im u ta th a tó );
8. S zü k ség  ese tén  e x p lo ra tív  la p a ro to m iá t  vég zü n k ,
9. H a k o nzerva tív  kezelés m e lle tt d ö n tünk , 2—3 hétig  a sé rü lt szigorú 

m egfigyelése szükséges, m e r t m ég ilyen késői időpontban  is  fe llép h e t m ásod­
lagos vérzés, vagy perforatio .

U rogenitalis tractus: N agy erővel h a tó  fed e tt hasi sérü lésko r a  vesék  az 
esetek 50% -ában sérü lnek , tú lnyom ó többségük  m ű té ti beava tkozás n é lk ü l 
gyógyul. Az urogenita lis tra c tu s  sérü lésének  g y an ú ja  a lk a lm áv a l teen d ő in k  a 
k övetkezők :

1. V izeletvizsgálat.
2. Eszm életlen sé rü ltné l csapolás, á llandó  fcatbeter behelyezése.
3. G ondolni k e ll rá , hogy  a  h a e m a tu ria  m érték e  n incsen  a rán y b an  a  sé­

rü lés súlyosságával.
4. Elvégezzük az in trav én ás pyelograph iát.
5. H a az egyik vese nem  választ ki, re tro g ra d  p ye log raph iá t k e ll végezni.
6. Ne tá r ju k  fe l a sérü lt vesét, m ie lő tt m eg  nem  g yő ző d tü n k  a m á sik  vese  

állapotáról.
7. M űtéti indicatio : a) N agyfokú belső vérzés tü n e te i -)- lokális tü n e tó k  

(növekvő h aem ato m a);
8. H ólyagsérülés g y an ú ja  esetén  cystogram  végzendő (250,0 m l-rel).
Égés: Súlyos égettnek  kell tek in ten i az 50% -on felüli I. fokú, v agy  a  20% 

fe le tti II.—III.—IV. fokú égést. E zenkívül a  légu tak  égésével v agy  egyéb súlyo­
sabb trau m áv a l szövődött égést. A fájdalom csillap ítás a  rossz felszívódási 
viszonyok m ia tt  m ind ig  in trav én ásán  tö rtén ik .

Végtagsérülés: A 'törésék k im u ta tá sá ra  elvégezzük (kím életesen!) a  szük­
séges rön tgenfe lvételeket, m ajd  a keringés érzésvizsgálatot.

A  kö n yö k  és térd tá j tö rése inél gondo ljunk  artériasérülésre, a h um erus  
középső harmada, a csukló és a térd tá j sérüléseinél k u tassu n k  idegsérü lés 
Után (radialis, m edianus, peroneus).

A  com b, a glutealis tá j sérü lései u tá n  a  nagyfokú  izom roncsolás m ia tt 
a  'tetanus, gázgangraena-fertőzés, vesekárosodás fokozott veszélye áll fenn.

Laboratórium i vizsgálatok: M egism ételjük a  fe lvé te lko r v ég ze tt v izsgálato­
kat, m assiv  transzfúzió  u tá n  m egnézzük, v an -e  szabad haem oglobin  a p las- 
málban.

C) N éhány szó az a n tib io tiku m o k  kérdéséhez.
Ne ad ju n k  azonnal széles sp ek tru m ú  an tib io tikum ot, a  te rá p iá t k ezd jü k  

nagy  ad ag  penicillinnel és 24 ó rán k én t 2 gr. s’trep tom ycinnel és fo ly tassuk  
5 napig, norm ális kórlefólyás esetén  beszü n te tjü k  az an tib io tik u m o k  adago­
lását. Ha terápiáink e redm ény te len  és lehetőség van  rá, á tté rü n k  a célzo tt 
terápiára. Ha többféle an tib io tik u m o t ad u n k , m indegyikből a  te ljes  ad ag ra  
van  szükség; a  helyi fertőzés term észetesen  sebészi m ego ldást igényel. P en i­
cillin adagolása e lő tt elvégezzük az érzékenységi próbát, k ikérd ezzü k  a  sé rü l­
te t, hogy nem  penicillin -tú lérzékeny-e. Túlérzékenység azonban  később  is 
k ifejlődhet, elsősorban hely i a lka lm azás u tán . Ha anaphy lax iás shock lép fel,
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a  végtagot le szo rítju k  (E sm archot he lyezünk  fel az in jekció  helyétő l p ro x i- 
m álisan), in tu b á lá ssa l b iz to sítju k  a  légzést (szükség ese tén , száj a  szájhoz), 
ox igénbelé legezte tést végzünk 500 m l 5% -os dex trozban  2— 5 m g n o ra d re n a lin t 
ad u n k  in fúzióban , ezenkívül d. v. an tih isztam dnt, corticosteroidót, Euphyl'lint, 
penicillinázt. S zükség  esetén resu sc ita tió t végzünk. A p rophy lactíkus a n tib io ­
tik u m -adago lás h á trá n y a , hogy  m itig á lja  a  fertőzést, elm ossa a  tü n e tek e t, h a ­
m is  b iztonságérzést ad . Ezzel szem ben m in d en  sérü lés fertőzö tt, ez t a  fertőzést 
a z  an tib io tik u m  gyengíti, leküzdhe ti é s  így  nelm a lak u l k i septicus á llapo t, az 
esetek  többségében  m egélőzi az  uro lógiai és a pu lm onalis szövődm ényeket, 
te h á t az ad ag o lás  indokolt.

D) M inden sé rü ltn ek , égettelek, fag y o ttn ak  m eg ad ju k  a  T A T -t  é s  e lkezd­
jü k  az a k tív  im m un izá lá st. Ha a  s é rü lt  m á r  k a p o tt  a n a to x in t és ez m egbíz­
h a tó an  igazolható , csak em lékeztető  o ltá s t adunk . Az an ap h y lax ia  m egelőzé­
sé re  a  TA T-t B esredka  szerin t frak c io n á ltan  ad ju k , az  an a lo x in n a l n em  azo­
nos helyre. R eakció  esetén, a te rá p ia  azonos a p en ic illin -anaphy lax iáná l a lk a l­
m a z o tt kezeléssel. K i kell em eln i, hogy  a  te ta n u s  m egelőzésének legbiztosabb 
m ód ja : az a d a e q u a t sebészi sebellátás.

E) E zu tán  fe lk é szü lü n k  a m ű té tre . A sé rü lt kó rházi fe lvétele  és az azon­
n a l  elvégzendő m ű té t  közti idő  á lta láb an  m in im álisan  30—45 perc. K itűnő  
szervezéssel, h a  az  o sz tá ly t e lőre  é rte s ítik  a  beszállításró l, ez az id ő ta rtam  
m é g  rövidebb leihet. A zonban h a  [közvetlen é letveszély  n em  is áll fenn , ak k o r 
se  h a la d h a tja  anlag a  sérü lés és a  m ű té t k ö zö tti idő  a  10— 12 órát. U gyanis 
ily en k o r a  fe rtő zés  m ia tt  a  prognózis ro h am o san  rém lik . A sé rü lt p rognózisá t 
m eghatározó  tényezők  a következők: a  sé rü lés  m inősége, a  shock súlyossága 
é s  ta rtam a, a  sé rü lé s  ó ta  e lte lt  idő, a  sé rü lt 'bora, és végül a  m egelőző be­
tegségek.

F) Ha eg y  időben  több  sé rü lt k e rü lt  fe lvételre, -meg kell h a tá ro zn u n k  
sürgősségi sorrendet. A zonban egyetlen  p o ly trau m a tizá lt s é rü lt  e llátásához is  
jó  ú tm u ta tá s t a d  a  sürgősségi so rrend , m ely  a  következő:

1. Légúti obstructio , m asszív  vérzés;
2. In trac ran ia lis , fokozódó nyom ással já ró  vérzés;
3. Hasi sé rü lés, tho racoabdom inalis  sé rü lés (lényeges vérzés nélkü l);
4. É r sérü lés;
5. Nyílt ízületi sérülés, nyílt törés;
6. L ágyrész-sérü lés arcon  é s  kézen;
7. 10 ó rán á l idősebb lágyrész-sérü lés;
8. Z á rt tö rés.
Más szem pontok  szerin t a  következő  fokozatok kü lönböz te the tők  m eg:
a) K özve tlen  é le tv e szé ly : légú ti obstructio , súlyos kü lső  vagy belső vérzés, 

szív tam ponád , feszü lő  PTX , fokozódó agynyom ás.
b) V iszonylagos éle tveszé ly:  hasi sérü lés vérzés nélkü l, m ediastina lis sé ­

rü lés , tra u m á s  am p u ta tió .
c) A rtéria -sérü lés: vég tag  e lh a lásán ak  veszélye.
d) Végtag elha lásának viszonylagos veszé lye  (fokozódó haem atom a, m é r­

jü k  a  körfogato t, végezzünk érzésvizsgálato t). Szem sérülés, ny ílt törés, ízületi 
sérü lés.

f) Törések, lu xa tió k .
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Az elvégzendő m ű té t célja  m ind ezen  kóros állapotok m egszüntetése. A  kö z­
pon ti idegrendszer  sérü lésekor vérzéscsillapítással, az  idegen  te s t e ltá v o lítá ­
sával, dekom/presszióval 'helyreállítjuk  a  no rm ális  á llapotot. M ellkas  sé rü lé ­
sekor légzési elégtelenség, ad d ó z is  lép [fiel. T racheotom teval, gépi lé legeztetés­
sel, a  sérü lés e llá tásával, a  HTX—PTX  leszívásával á llítsu k  helyire a  m eg­
bom lott re sp ira to ricus egyensúlyt. A csö kken t vé rvo lu m en t, m ely a v é r-  vagy  
plasm aveszteség következtében  lépett fel, vér-, ille tve  p lasm a és crysta llo idok  
bevitelével pó to ljuk , azaz á llítju k  hely re . A tra u m a  következtében  fellépő 
nekrózist, a szö ve tek  fo ly tonosságának m egszakadását, hely i e llá tássa l kezel­
jük , elvégezzük a debridem ente t, h e ly reá llítju k  a  szövetek fo ly tonosságát 
A  töréseket h e ly re té te l u tá n  rögzítjük . M indez a fertőzés m egelőzésének leg­
jo b b  m ódja. A  m ű té t célja teh á t a kóros állapot m egszün te tése , ha ez t a célt 
n em  éri el, a m ű té t eredm énytelen .

IV. Szakasz: A végleges sebészi ellátás

A m ennyiben  m egfelelő m ódon elvégezzük a  shock ta lan ítás t és n e m  áll 
fenn fo lyam atos, nagyfokú  üreg i vérzés, vagy  a  m á r  em líte tt ana tó m ia i elvál­
tozások egy ike  — m ely  sebészi m ego ldást igényel — , ú g y  m inden  sé rü lt  2 ó rán  
belül m ű th e tő  á llapo tba  kerü l. A vérnyom ást ta r ts u k  100 H gm m  k ö rü l, a p u l­
zusszám  legyen csökkenő jellegű. A vérvo lum en  h iá n y a  esetén  végzett a lta tá s ­
k o r  fokoznunk kell a  tran sfu sio  tem pójá t, egyszerre  a k á r  2— 3 v én áb a  is  tú l­
nyom ással.

A m ű té t e lha lasz tásával ilyenkor keveset n y e rh e tü n k , de sok a t veszít­
hetünk.

A) A  p o ly trau m atizá liak  üregi m ű té té it  és m inden  nagyobb sebészi 
beavatkozást narkózisban  végezzünk. Az in tra  trachea lis  narkózis b iz to sítja  a 
kellő ox igénellá tást, a CO2 k iválasz tásá t, a re lax ác ió t és az analgesiát. A sé rü lt 
„kézben v a n ”. M űtét e lő tt tisz tázzuk  az  esetleges m egelőző narkózis Lefolyá­
sát, a netérni allergiát, v agy  'gyógyszer-túlérzékenységet. Á llap ítsuk  m eg, hogy 
a  sé rü lt nem  kapo tt-e  sérülése e lő tt huzam osabb ideig tranqu illánst, co rti- 
costeroidot, d ig itálist, antácoagulanst, vagy  an itihypertenzív  gyógyszert. Rövid 
nyakú  sé rü ltö n  a  tuibus levezetése tech n ik a i nehézségekbe ütközik . R ögzíte­
nünk  ke ll továbbá a  fizikális és a  psyehés s ta tu s t; a  vén ák  v agy  a  fogazat 
rossz á llap o tá t; a  sé rü lt tú l  félénk, illető leg  tú l  f ia ta l  vo ltá t, m e r t  m indez  k i­
h a t a  narkózisra . A sensorium  v izsgála tako r ügy e ljü n k  az, esetleges légzési 
depresszióira, hogy n incs-e  fokozott agynyom ás. E llenőrizzük a  keringési szer­
veket, a szív és az érrendszer á llapo tá t, nem  észlelhető-e h y p erto n ia , a r te ­
riosclerosis. A légzéssel kapcso la tban  tisztázzuk, nincsr-e fokozott secre tum  a 
tüdőben. A sürgős sebészet narkózisa inak speciális problém ái: a te lt  gyom or  
m ia tti a sp ira tio  veszélye, a  fé le lm i reakció , a  különböző lokalizáció jú  sérülésiek 
m ia tti fe k te té s i nehézségek.

B) N arkózis: Súlyos sérülitnék m in d ig  a d ju n k  strophanltint. A m ű té t a la t t  
fellépő a rh y tm ia  o k á t keressük  m eg  (lehet hypoxia , hypoventila tio , re flek to ri-  
kus ok stb .). Fontos a r r a  gondolnunk, hogy cyanosis né lkül is e lő fo rdu lha t 
súlyos hypox ia  (az anaem ia  m ia tt)  és m ax im ális  oxigénadagolás e llenére  is 
lehetséges széndioxidretenitio a h y poven tila tio  következtében .

C) A  m ű té t közben  fellépő szö vő d m én yek  közül legsúlyosabb a  szívm eg ­
állás. Ily en k o r k é t  fe la d a tu n k  van ;

1. az agyi oxigénellátás biztosítása.
2. a spontán sz ívm űködés helyreállítása.
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A z első fe la d a tn a k  prioritása  van, m iv e l az  agyisejtek oxigén h iány  ese­
té n  rövidesen e lha lnak . T ehát első  teen d ő n k  az, hogy pozitív  nyom ással oxi­
g é n t v igyünk  a  tüdőbe, m esterséges lé leg ez te tést a lkalm azzunk, és szívm asz- 
■százzsal to v áb b ítsu k  az ox igen izált v é r t  az agyba. A szívm egállás oka ren d ­
szerin t nem  izo lált, h an em  kü lönböző  tényezők  láncolata. Ilyenek : a gyógy­
szerék  tú ladago lása , potenciálódása, vagy  ép p en  ellenkezőleg, tú l k is  adag ja  
n em  idejében a d o tt a tro p in  stb . Súlyos veszély t je len t a hypoxia , m ely 
nehezen íté lhe tő  m eg  az anaem ia  és a  p e rifé riá s  vasooanstrictio  m ia tt. T ud­
n u n k  kell, h o g y  a z  oldal- v agy  hason fekvés csökkenti a  tüdő  V itálkapacitását. 
A  szíVmegálMs Oka leh e t m ég  a  tüdőh ilu sbó l, a  tracheából, a  m esam terium - 
gyökből stb. k iin d u ló  'kóros re flex  dis. A symkope oka lelhet a széndioxid-tú l- 
te lítődöttség  iis, d e  leggyákrabb  a  különböző  tényezők  összeadódása. poten­
ciálódása. M egelőzése: :ha a  be teg  á llap o ta  a  m ű té t a la t t  rom lik , e rre  az 
anaesfhesio lógus fe lh ív ja  figye lm ünket, ilyenkor a  m ű té t m enetében  szünete t 
k e ll ta rtan i. E lőnyös, h a  m ód v an  rá , m ű té t közben  az EKG-, E E G -m onitor 
h aszná la ta  és a z  a r té r iá s  v é r  ox igén te líte ttségének , szénd iox id ta rta lm ának  e l­
lenőrzése.

A sebész a  m ű té ti  te rü le t  n ag y erén ek  a  tap in tá sáv a l észlelheti a  synkopét,
D) Resuscita tio: Döntő az időtényező, m e ly  á lta láb an  2— 5 perc, teh á t 

azonnal, h a tá ro z o tta n  k e ll cselekedni. Első lépés: O xigént v iszünk  a  tüdőbe 
(m esterséges lé legeztetés) in tra tra c h eá iis  tubussa l, tű lnyőm ással, 100%-os sa- 
turatióvail. A  k ilé g z e tt levegő o x ig én ta rta lm a  18%, te h á t  szükség ese tén  a 
„száj a  szájhoz”-m ó d szerre l végezzük a  m esterséges légzést (16 belégzés per­
cenként). A sé rü lt fe je  legyen m ax im ális  hyperex tensióban . B elélegeztetés u tán  
norm alizálód ik  a  v é r  ox igénsatu ra tió ja .

M ásodik lépés: E zu tán  elvégezzük a  tho raco tom iát. B ehatolás az 5. in te r­
costalis ' té rb en  'balo ldalt, a  s te m u m tó l a  há tsó  hónalj-vonalig , jobb  kézzel 
b en y ú lu n k  a  m e llk a sb a  és a  sz íve t ä te rnum m äl szem be nyom juk . (Egykéz- 
m ódszer.) Csak a k k o r  hélyezzük be  az  önasszisztenst, am ikor a  szívm űködés 
m á r  helyreállt. (T e h á t a  p e rica rd iu m  m ég n incsen  m egnyitva.) H a néhány  
m asszírozó m ozdu la t u tá n  nem  in d u l m eg a  sp o n tán  szívm űködés, m egny itjuk  
a  pericard ium ot (ü g y e ljü n k  a n .p h ren icu sra ) és m egfigyeljük , hogy nincs-e 
fib rilla tio .

A  szívm asszázs végreha jtá sának m ódjai:
1. A stem uim m al szem beni nyom ás, egykéz-m ődszer.
2. M egnyito tt p e rica rd iu m  m e lle tt, k é t kézzel v ég ze tt nyom ás.
3. Kis szív ese tén , m eg n y ito tt p e rica rd iu m  m elle tt, egy kézzel. P ercen­

k é n t  60—80 ak c ió t végzünk. Időleges aortákarm presszió emeli az e ljá rá s  h a tá ­
sosságát. Az „első” , ille tv e  „m ásodik” lépés nem  egym ásu tán iságo t je len t, a 
te en d ő k  párhuzam osak , ezzel csak a  k é t célra  u ta lu n k  (oxigénbevitel és a 
sp o n tá n  szívm űködés hely reá llítása).

A spontán  sz ívm űködés a  p u m p á lá sra  (helyesebb kifejezés, m in t a  m asz- 
százs), az esetek többségében  he ly reá ll. H a nem , á k k o r  l% cnes ad ren a lin t, 
(0,2— 0,5 m l l% o -es  oldat) ad u n k  im tracardialisan , ügyeljünk  a  co ro n ariák ra  
és n e  ad juk  az in jek c ió t a sep tum ba. F ib rilla tió n á l defib rilla tió t kell végezni 
(detfibrillatornal, 100— 150 V feszültséggel 1,5— 3,5 a m p e r erősséggel, 0.1— 0.5 
m p-ig ). Ezenkívül 2— 3 m l 1% -os pnocadmt a d ju n k  imtraicairdialisan. G yenge 
szívm űködés esetén  in tra c a rd ia lisan  d ig itá lis t a d ju n k  (1/8 m g s tro p h a n tin t 
adagonkén t). Az á lla p o t 'á lta lában  15— 20 perc a la t t  rendeződik, de le írtak
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m ár több órás k ísé rle t u tán  is sikeres eseteket. M ellkas-zárás: a  p e ricard ium ot 
lazán va rrju k , vagy  n y itv a  hagy juk . U tána  vérzéscsillapítás, a  m e llk a s-d rén t 
külön nyílásból helyezzük be, a  m ellkast z á rju k  és állandó sz ívást a lk a l­
m azunk. *

M űtót u tán  az  ag y  időleges ox igénhiánya m ia tt dieoerebratiós tü n e tek , 
rig id itás, hy p erth erm ia , zavartság  léphe tnek  fel, ilyenkor a prognosis rossz.

E) Rövid á ttek in tés  az  egyes te s ttá ja k  m ű té ti ellátásáról: K oponya: A fe j­
sebeket csontig fe ltá rju k , ellenőrizzük a csontos alapot. Eszm életlen sérü ltön  
tra tíheo tom iát végzünk, a  tracheo tom ia superio r előnyösebb, m ivel tech n ik a i­
lag  könnyebb és k isebb  a  vérzés, ille tve a  m ed iastinum fertőzés veszélye. Z á rt 
im pressiós frac tu ra  nem  igényel azonnali m ű té te t, csak ha  a  neuro lógiai tü ­
n etek  fokozódnak; h a  m elléküreg-sérü lós m ia tt m en ing itis  veszélye áll fenn, 
vagy ep iduralis vérzéskor. G erincsérülés esetén: A  ko ra i m ű té t, az im p rim ált 
csontrész e ltávo lítása  néha  eredm ényes. (Enyhe, je lze tt neurolóigiai tü n e te k  
esetén : várakozó álláspont. K ife jezett neuro lógiai tü n e tek  esetén  [paresis, 
kóros reflex] 6—8 órán  belül sebészi m egoldás indokolt. A m ennyiben  a  tü ­
neték  progressziót m u ta tn ak , a  m ű té te t sürgősen, 1—2 ó rán  be lü l e l kell 
végezni. H a m akroszkópos an atóm iai elváltozásók nincsenek jelen, a  m ű té ttő l 
e redm ény  várható .)

M axilla, m andibula  sérülései u tán  légzési nehézségek, v ó rasp ira tio  veszélye 
- áll fenn. A trach eo to m iá t időben  kell elvégezni, később techn ikailag  sokkal 

nehezebb. Szájsébészeti e llá tás szükséges.
M ellkas-sérülés: A lő tt és szűnt sebek e llá tása  az  á lta lán o s sebészeti e lvek  

szerin t tö rtén ik . A n y ílt P T X -et ré tegesen  zárjuk . A vérzés az  esetek  többsé­
gében ism ételt leszívással kezelhető, h a  gyors ú jra te lítő d ó st észlelünk, első­
so rban  az a r te r ia  in tercostalis vagy  a rte ria -m am m aria  vérzésére  kell gondolni, 
ilyenkor a vérző e ré t  felkeressük  és lekö tjük . F ed e tt sérü léskor, b o rd a tö rés­
k o r (leginkább a  kom pressziós m echanizm us következtében) k u tassu n k  tüdő-, 
m áj-, lép-, rdkeszsórülés tü n e te i u tán . A H TX -et, P T X -et leszívással, ko llab á lt 
tüdő  esetén  állandó szívással, ha szükséges több á ré n  behelyezésével kezeljük . 
Az állandó szívás célja:

1. A nyom ás norm alizálása.
2. A tü d ő  ú jb ó li . expansiójárnak és kitapadáisának elősegítése. E redm ény­

te len  szívás u tá n  tho raco tom iát ke ll végezni.
A fedett sérü lés különleges fo rm ája  az „ablakos” törés, am iko r több  

borda segm ent ̂ törését észleljük. Ilyenkor a  k itö r t  rész  paradox  m ozgást végez, 
te h á t helégzéskor befelé, k ilégzéskor ped ig  k ifelé  mozog. Az ilyen  sé rü lt á lla ­
pota  beszállításakor, sőt m ég hosszabb idő m úlva is viszonylag jó, a novo- 
kam -blokádok (lokális, in tercostalis, vagosym pathicus) elvégzése u tá n  pedig 
tovább  javul. E nnék e llenére  6— 12 ó ra  m úlva  resp ira  to ricus decom pensatio  
lép fel, m ely g y ak ran  a  legerélyesebb te ráp iás  rend szab á ly  ókkal sem  befo lyá­
solható  és a  s é rü lt h a lá lá t ókozza. E zért n em  szabad  a  sú lyos á llapo t k ia la k u ­
lá sá t m egvárn i. Az ab lakos vagy  sorozatos b o rd a tö rés t szenvedetten  azonnal 
végezzük e l a  tracheo tom iát. A k itö r t  ré sz t Backhaus-tfogó'k vagy  speciális 
horgok segítségével ex tendálj ük. így m egakadályozzuk befelé irányu ló  m oz­
gását. Szükség esetén  pe lo tta  segítségével gá to lju k  a  kóros k ife lé  való m ozgást, 
ez az e ljá rás  csak elsősegélyként a lkalm azható  addig , am íg  ta r tó s  gépi lélegez­
te tésre  n incs lehetőség.

A gépi lélegeztetéshez elengedhetetlen , hogy az a rté riá s  v é r oxigén-, szén-
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dioxid -tensió járiak  és egyéb a d a ta in a k  fo lyam atos ellenőrzése b iztosítva legyen. 
Az ilyen  sé rü lte k  az  első óráikban, a  tracheo tom ia  elvégzése u tán , jó l tű r ik  a  
szállítást. T eh á t h a  lehetséges, szá llítsuk  őket szak in tézetbe.

Hasi sérülés: N y ílt sé rü lésk o r la p a ro ta m iá t végzünk. A sérü lés irán y a  
m egadja  a  b eh a to lá s  helyét. L ő tt sé rü lésk o r lehető leg  tisz tázn i kell, hogy m i­
lyen tes th e ly ze tb en  k ö v e tk eze tt be a  sérü lés. F e lad a tu n k  lényegesen nehezebb 
a  fed e tt h a s i sérü lésko r. M ég h a  k ife je z e tt g y an ú n k  v an  is valam ely  szerv  
sérülésére, pl. lé p ru p tú rá ra , ak k o r is helyesebb  fed e tt hasi sérü lés u tá n  m e­
dialis la p a ra to m iá t végezni, miivel leg többször n em  izo lá lt szervsérüléssel ta lá l­
kozunk. K ötelességünk  a  h a sü re g e t — term észetesen  a  legkím életesebben — 
egész te rjed e lm éb en  ellenőrizn i és csak ennek  m eg tö rtén te  u tá n  z á rh a tju k  a  
hasüreget. A sérü lések  e llá tá sán ak  legegyszerűbb, de m egbízható  e ljá rá sa it 
válasszuk m eg. L ehető leg  n e  végezzünk vékonybél-resectió t, hanem  v a rr ju k  
el a sérü lést. N em  végzünk  vastagbél-resectió t sem , h an em  a  sé rü lt rész t elő­
helyezzük, vagy  h a  lehetséges, v a r ra to t é s  teh e rm en tesítő  colostom iát a lk a l­
m azunk. A  m á j sérü lését n ag y  á tö ltő  v a rra to k k a l, talm ponálással lá tju k  el, 
k ite r jed t miájisérülésnél nag y o n  jó l a lk a lm azh ató  a  Baroin-féle m űfogás (a liga­
m entum  h ep a to d u o d en a le  időleges leszorítása). A vérzés szünetel és jó  á tte k in ­
té s t kapunk . A sé rü lt lép e t k iir tju k , d ren á lu n k . A vékonybél leggyakrabban  
a  rögzült részeken, te h á t a flex u ra  d uodeno je junalisnál, ille tve a coecum be- 
szájadzásánál sérül. G ondo ljunk  retroperitonea lis  szervsérü lésre  (a duodenum , 
az u rogen ita lis  tra c tu s  sérülésére).

U rogenitalis sérülés: A  hólyag  sérü lésének  e llá tása  u tán  teherm entesítő  
su p rap u b ik u s sipo ly  készítése  szükséges. A praevesicalis te re t  d rená ljuk . Ha 
a  sé rü lt húgycsőbe n em  sikerül' k a th s te r t  felvezetni, a k k o r re tro g rád  m ódon, 
a  hólyag felől, ille tv e  a  sé rü lés h e ly én ek  fe ltá rásáv a l helyezzük be  a  fcathetert 
és d ren á lju k  a  hó lyagot. V esesérü léskor előbb m eggyőződünk a  m ásik  vese 
állapotáról, m a jd  típ u so s  v ese fe ltá rás t végzünk ; vagy  h a  in tra  peritonealis sé­
rü lés g y an ú ja  is  fennáll, a  transperifaneaM s b eh a to lás t válasz tjuk . (A vesét 
v a rr ju k  vagy  eltávolítjulk.)

Égés: A  leg ko m p lexeb b  sebészi sérülés. M inden m ás sérüléssel e llen té t­
ben, a hely i e llá tá s  nem  olyan  n agy  je len tőségű . Ahol a lokális, végleges ellátás 
a  shock ta lan ítás e lengedhe te tlen  része, a sé rü ltek  égésének hely i ellátása nem  
sürgős, ső t a  végleges 'shocktalan ítás e lő tt ellenrjavallt. A sé rü lte t s te ril lepe­
dőbe helyezzük és  m in d en  b eav a tk o zás a z  á lta lános k ezelésre  irányu l. A II. 
fe jezetben  m e g a d o tt elvek sze rin t shocktalanítuw k, gondosam ellenőrizzük a 
fo ly ad ék h áz ta rtá s t (a b ev ite lt és ü r íté s t  á llandóan  reg isz trá ln i kell), a  vizelet- 
ü ríté s  m enny isége  m u ta tja  leg jobban  a  th e ra p ia  h a tá rosságá t. F o lyam atosan 
ellenőrizzük a h aem oconcen tra tió t. Ö t n ap ig  pen ic illin t és strep tom ycin t 
adunk , később szükség  sz e rin t cé lzo tt te rá p iá t  végzünk. H angsúlyozzuk, hogy 
m in d en  kö tözésko r ab szo lú t s te r ilitá s t kell' biztosítaná. ,Lehetőség szerin t k o ­
rá n  végezzünk n ek rek to m iá t, a h iá n y t pedig  p lasz tikával fed jük .

A p o ly trau m a tizá ltak  vezető  sérü lései m e lle tt n em  szabad  elhanyago ln i a 
zárt törések  e llá tá sá t sem . Súlyos ü reg i sérülésikor g y ak ran  előfordul, hogy 
elnézik  a  s é rü lt  é le te  szem pon tjábó l nem  súlyos, de később, a  m unkaképes­
ségre  nézve dön tő  fon tosságú  tö réseket. E zé rt a  rendszeres k lin ik a i és rön tg en - 
v izsgálat e lengedhe te tlen . A  sé rü lt  á lta lán o s á llapo tá tó l függ  a  tö rések  e llá tá ­
sán ak  m ódja és időp o n tja , fon tos azonban  m ind  az á lta lános állapot, m ind  a 
lokális gyógyulás szem pontjábó l, hogy  a  lehetőségnek  m egfelelő  rögzítést b iz­
to sítsu k  (gipszkötés, gipszsín, ex tensio , d iafixa tio ). Az idejében  végzett repo ­
sitio  b iztosítja  a hely i keringés h e ly reá llítá sá t, a sé rü lt fájdalom m entességét.
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z á r t  tö résnél p o ly traum atizá lton  á lta láb an  nem  végzünk osteosynthesist, kivéve, 
h a  éppen a p o ly traum atizá ltság  kényszerít a szövődm ények m egelőzése, vagy  
a  jobb  ápo lhatóság  b iztosítása végett e rre  a m egoldásra . P l. z á rt com btörésnél 
a r te r ia v a rra to t kell végezni. V élem ényünk sze rin t a v á rh a tó  előnyök á lta lá ­
b a n  nem  á lln ak  a rán y b an  a kockázattal.

M ás a  h e ly ze t n y ílt  töréseknél. A fertőzés veszélye, az  -erősebben h a tó  
fájdM omin-gerek m ind  olyan tényezők, m elyek  ro n tjá k  a  ísfaockos á llapo to t. 
Ilyenkor a  tö ré s t a  sebbel párhuzam osan  lá tju k  el, a  teendő  te h á t  a  ra d ik á lis  
sebkim etszés é s  repositio  a  sebben. F e lm erü lh e t a  perimér osteosynthesis leh e ­
tősége, elsősorban akkor, iha n ag y  b ő rh ián y  m ia tt  -bonyolultabb p lasz tika i m eg­
oldás szükséges, v ag y  ha ideg  vagy  n ag y é r sé rü lésé t lá tju k  el. I ly en k o r a  
m egbízható  nyu-galom báhelyezés érdekében  m eg en g ed e tt a  p rim e r v e lő ű r- 
szegezés.

S ú lyos roncsolással járó lágyrész-sérü léseket rad ik á lisan  k'i kell m etszeni. 
H-a az  e llá tás  m egbízható  vo lt és a  v a rra to k  n em  feszülnek, gondos m egfigye­
lés  m e lle tt p e r  p rim am  z á rh a tju k  a  sebet. H áborús sé rü lé s t tilos b ev a rrn i, 
d e  a  legkisebb k é te ly  -esetén békeidőben  sem  v a r r ju k  a  sérü lést. M egfigyelés 
u tá n  a  m ásodik—negyed ik  napon  (halaszto tt elsődleges varra-t), esetleg 8— 12 
n a p  m ú lva  (m ásodlagos v a rra t)  z á rjú k  a  sebat.

A sébgyógyulás előfeltételei:
1. Gondos asepsis.
2. Pontos vérzésesillapfíás.
3. A v é re llá tá s  legyen b iztosítva (tebát a  v a rra to k  n e  feszül jenék).
4. K ím életes m ű té ti tecíhnika.
5. Ne legyen h o ltté r  a  sebben  (24 ó rá ra  szívó d ré n t (helyezünk be).
6. N yugalom bahelyezés.
7. A sé rü lt vég tago t ifelpolcoljuk.

V. Szakasz: Műtét utáni időszak
A) K özvetlenül a  m ű té t u tá n  az állapot stabilitására  kell ügyelni. G ondos 

m egfigyelés szükséges, n y ú jto tt  lázlapot v ezetünk . E szm éle tvesztéskor  e lső­
so rb an  a lé g u ta k a t kell ellenőrizni (nem  ese tt-e  h á tra  a nyelv?).

P ostoperativ fájdalom csillapítás. Ne a d ju k  a  fá jdálom csillap ító t a u to m a ­
tik usan , nark ó z is  u tá n  -csak fé l ad ag ra  v a n  szükség, esetleg  3— 6 ó rán k én t.

A  nyugta lanság  leggyakoribb oka  az  agyi hypoxia , leg inkább  re sp ira to -  
ricus e lég telenség  következtében, ez az á lla p o t fokozott légzésszám  m e lle tt 
is fellép, ily en k o r oxigént adunk . M űtét u tá n  2— 3 n ap p a l á lta láb an  az  erős 
h a tá sú  szerek  m á r nem  szükségesek. H a a  kórlefo lyás norm ális, a  sé rü ltn ek  
nincsenek fá jd a lm ai. Szükség esetén  d o la rg an t 4- p ipo lphen t ad u n k  (50 m g do- 
la rgan , esetleg  + 2 5 —30 m g pipolphen).

P ostoperativ zavartság. E lsősorban ö regeknél zavartság , nyug ta lanság , des­
orien ta tio  lép h e t fel. Foglalkozni kell a beteggel, esetleg hozzátartozók  seg ít­
ségével. G ondo ljunk  delirium  trem ensre, a  jó  anam nézis é s  a  beteg  jellem ző 
„m ata tása” b iz to sítja  a  diagnózist. I ly en k o r b ev á lt a  következő te rá p ia : 1. 
Bőséges fo lyadékbevite l (2— 3000 ml, esetleg  i-nfusióban). 2. V itam inok : n ap i 
150—200 m g Bi (3—4 amp. i. m.), 50— 100 m g By (1—2 am p. i. m.), 1000 gam ­
m a B j2 i. v., 200—400 m g C -vitam in  (1— 2 am p. i. v), 3. n ap o n ta  3—4 ó rá n ­
k é n t 1 am p. (50 mg) p ipolphen , esetleg  h ib ern á lla l kom binálva. 4. É jszakára  
ly tik u s cocktail (100 mg. do largan, 50 mg. p ipolphen, 2— 3 am p. redergám )
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5. K ard iális tám o g a tá s : nap i 1/4 m g. s tro p h an to sid  adása. A zonban m indig  
ügyeljünk  rá , hogy  nincs-e a d e liriu m n ak  o rgan ikus oka, ilyenek: acidosis, 
acetonuria, glyfcosuria, hypoglykaem da, m ájinsuffio ien tia , agyi hypoxia. A 
gyógyszerelés is okozhat zaivartságot, így  a  cortison és a  te r h i  tú rá to k .

B) M ű té t u tá n i szövődm ények:  Ü gyeljünk  a  leggyakoribb  szövődtmé- 
nyekre, ily en ek  a  sepsis, vagy a  vese és a  tüdő  részérő l fellépő szövődm ények. 
Szám olnunk k e ll  throm lbosissal, em bóliával, zsírem íbóliával is. R öntgenvizsgá­
la tta l e llenőrizzük : reex p an d á lt-e  a  tü d ő ; ellenőrizzük  a  tö rések  helyzetét,, 
hogy van-e szab ad  levegő a hasü regben , esetleg  nincs-e subphren icus tá lyog ; 
ellenőrizzük to v á b b á  a  vizelet m enny iségét, fa jsú ly á t és ü ledékét.

Septicus szö vő d m én yek :  Á lta lános an ae ro b  fertőzés különösen z á r t ta sa - 
kok esetén  lé p h e t fel, a  sebből k iin d u ló an  tovakúszó phlegm one a la k u lh a t ki. 
G yakran ez a z  oka a v á ra tlan  vérnyom ásesésnek . Ily en k o r sebészi m ego ldás 
és célzott an tib io tiku im teráp ia  szükséges. A  tracheotom ia szövődm ényei:  fe r­
tőzés (m ed iastin itis), bőrem physém a, m ed iastin a lis  em physem a, vérzés. A m ű ­
té t  a la tt  légem bólia  léphet fe l; a trach eo to m ia  tovább i h á trán y a i: csökkent 
kiköhögési erő , fo kozo tt víz- és hőveszteség. A  m ellkaspunkció  és- az állandó  
szívás szövődm ényei: fertőzés, em pyem a, vérzés, p leu rá lis  shock, légem bólia. 
A légem bólia kezelése: a  sé rü lte t bal o ld a lá ra  fek te tjü k , a  fe je  legyen a  m ell­
kas sz in tje  a la t t ,  így  a jobb k am ráb an  levő levegő a  legm agasabb p o n tra  k e rü l 
és leszívható.

V eseszövődm ények: A z  á llandó  k a th e te r  segítségével ó rán k én t e llenő riz­
zük a  v izelet m ennyiségét. M inim álisan  e lfogadható  m ennyiség  15— 20 m l/óra.. 
Cél a  40—50 m l/ó ra  m ennyiség elérése. H a a v izeletelválasztás tem pó ja  nem  
kielégítő, e lvégezzük  a  testánfusiót, 500 m i ko llo ido t ín fu n d á lu n k  30 perc 
a la tt. Jó  h a tá sú  leh e t a R heom acrodex- vagy  novokain-infusió . (500 m l. 
10%o-es tonogénm ientes novokaimnál.)

Az 1010-nél alacsonyabb, f ix á lt fa jsú ly  veszély t je len t, k is  m enny iségű  
vizeletnél 1015— 1020-as, vagy  en n é l m ag asab b  fa jsú ly ra  ke ll szám ítan i. E llen­
őrizzük az R N -t é s  a  k á lium értékeket. A sú lyos sé rü lték en  lá th a tó  shockvese 
a  hosszan tartó  veséhypoxáa k övetkezm énye, ezért a  m egfelelő te ráp ia , az  
ad eq u e t shodktalam ítás esetében igen  r itk a .

T üd ő szö vő d m én yek: A  k ó rh áz i ha lá lo k o k  25% éhan pneum onia t találunk.. 
Igen g yak ran  az  a te le k ta s ia  vezet pneum ondához. Az atelektasia  okai a  foko­
zo tt b ronchussecre tio , a tom pa m ellkasi t ra u m a  u tá n  fellépő tüdőcongestio , a 
b ronchusspasm us, a z  elégtelen kifcöhögés, isltíb. M indezt elősegíti a  narkózis, a  
tú l  szoros kö tés, a  k rón ikus b ronchitis, az  a s th m a , az elhízás, az em physem a, 
a  fájdalom  és elesett.ség stb.

Ezért leg y ü n k  fokozottan  óvatosak a  következő esetekben:
1. H osszan ta rtó  narkózisnál.
2. Speciális fek te tésn é l. (T rende lenburg : o ldal- vagy  hasi fek tetésnél).
3. K erü ljü k  a  tú lsedálást.
4. R edukált v en tilla tió s  erő esetében (nagy  hern ia , erős fájdalom ).
5. K óm a ese téb en .
A te lek tasián á l a m ed iastinum  a kóros o ldal felé húzódott, légzéskor a be­

teg  oldal v isszam arad . R öntgenfelvétellel a m ed iastinum  áthúzódása jó l k i­
m uta tható .

P ro p h y la x is: R endszeres légzőtorna, b ro n chus-to ile tte , expectoransok, ae ro ­
sol kezelés (T achiliqu innel) a dohányzás e ltiltá sa ; rendszeres k iköhögtetés, 
ilyenkor a  m ű té ti  te rü le te t  ten y erü n k k e l tám o g a tju k . Terápia: A  b runtíhus- 
secretio  csökken tésére  a tro p in t a d h a tu n k , oxdgémbelégzést a lkalm azunk, szük ­
ség esetén bronchoszkópos leszívást; ese tleg  T ussom at beállítás, fájdalom ,csil­
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lapítás, de nem  tú lzo ttan , endobronchiális leszívás, szükség ese tén  tracheo tom ia . 
N edves tüdő: Tom pa m ellkasi tra u m a  következm énye. F okozott secretio  indu l 
m eg, a fá jdalom  m ia tt csökkent az expecto ra tio  és így kóros accum ulatio , 
congestio, stasis, fokozott tran ssu d a tió  lép  fel, m ely tovább i h y p o x iá t e red­
m ényez. T ehát circulus v itiosus a la k u l ki. Terápia: bronOhusleszívás, oxigén- 
belégzés,S trophantin , fo lyadékm egszorítás, dehydrálás, alkoholos belégzés.

(Az oxigént alkoholos palackon v eze tjü k  át, ez m eg v á lto z ta tja  az a lveo- 
lusokban a  felü leti feszültséget), szükség  esetén tradheotom iát végzünk.

Throm boem bólia : N agy m ű té tek n é l 0 ,5% -ban fordul elő. A kó rház i halál 
Oka 5%-iban throm boem bólia.

Aetiológia: Lassú véráram lás , m ozgás hiánya, a  vé ra lv ad ás fak to ra in ak  
(throm boplastin , prothrom bin ', Ca, fibninogén, antifhrom ibin) é rté k e  m egvál­
tozik. A zonban a lab o ra tó rium i v izsgála tok  nem  adnak  biztos tám p o n to t.

T ünetek:  Fájdalom , m ely  diffus jellegű , a  sé rü ltek  szorító  é rzésrő l panasz­
kodnak, a  m ély  vén ák  tíhromibózisánál artériaspasm us lép h e t fel, a  végtag, 
duzzadt, isdhaem iás.

Diagnózis: Felü letes th rom bosisnál is van fájdalm asság, de a  láb fej sza­
bad. M élyvéna-throm bosisnál a láb fe j dorsalflex ió ja  fá jd a lm as. F ájdalm asság  
van  a  vénák  lefu tása  m en tén , v izsgá ljuk  meg m indig  a  p e rifé riá s  a r té r ia  pu l­
zusát. Septicus th rom bosisnál in te rm ittá ló  láz, hidegrázás észlelhető. Tüdő em ­
bólia: L ehet enyhébb  vagy  m asszív. Jellem ző a  m ellkasi fá jdalom , a  véres 
köpet, a  rön tgenvizsgálati lelet. A m asszív  em bóliát súlyos dyspnoe, cyanosis, 
collapsus és ex itu s  követi. M egelőzés: K orai m obilizálás, ág y to rn a , zánkenyv- 
kötés, v ízh áz ta rtás  és keringés rendezés, a traum aticus m ű té ti techn ika .

A z anticoagulans-kezelés főbb  irányelvei:
Fenyegető throm boem bóliás szövődm ény, em bóliák szóródásának  veszélye 

esetén gyors ha tású  an ticoagu lans-kezelés m egkezdése szükséges. Ezt i. v. ad o tt 
heparinnal végezzük. A kezelés m egkezdése és m inden tovább i i. v. h ep arin  inj. 
m egadása e lő tt m eghatározzuk  a  v é r  alvadási idejét. Az ad ag o lást 4— 6 órán­
k én t 1— 2 m l (500— 10 000 NE) h e p a rin  i. v. inj. adásával végezzük. A heparin  
beadása u tán  a v é r alvadási ide je  azonnal m egnyúlik és ez a h a tás  4— 6 óráig 
áll fenn.

A h ep arin  h a tá sa  szükség ese tén  az i. v. ad o tt p ro tam in szu lfá tta l azonnal 
m egszüntethető.

A nticoagulans-prophylaxis cé ljábó l p er os sy n cu m ar-t ad u n k . A kezdeti 
adag  4— 5 tbl. (8— 10 mg). Az ad ago lás m egkezdése e lő tt m eghatá rozzuk  a vér 
prothrom ibin-szintjót és a  tovább i kezelést úgy ke ll végezni, hogy  a  hatásos 
pro 'throm bin-szin t 20— 30% közö tt 'legyen. Ez á lta lában  0,5— 2 tb l.-v a l (1— 3 mg) 
érthető el. A kezelés fo lyam án a  p ro th rom bin -sz in te t m ásn ap o n k én t, a  vizelet 
üledékét pedig napon ta  e llenőrizzük, (w s . van-e az ü ledékben?).

Az anticoagulans-kezelés i. v. h ep a rin  és p er os a d o tt sy n cu m ar tb l.-val 
kom bináltan  is ha tásosan  végezhető. A m ásodik napon a  h ep a rin -ad ag o lást fo ­
kozatosan csökkentjük, és á t té rü n k  a  syncum ar-kezelésre. A sy n cu m ar m eg­
v áltoz ta tja  a p ro th ro m b in -ak tiv itá s t, ezt a norm ális idő  százalékában  fejez­
zük ki, á lta lában  20— 30% a k tiv itá s ra  törekszünk. K ezdetben  napon ta , m ajd 
ritk áb b an  határozzuk  m eg a  prothrom ibin-időt. A vizelet ü ledékében  w s .- e t  ke­
resünk. A ntido tum : K -vitam in .

Z sír embólia: S p o rtsé r ü lésné 1 a lig  fordul elő, m íg közlekedési balesetnél 
viszonylag gyakori. M asszív fo rm áb an  az egész cson trendszer á lta lános m eg­
rázkód ta tása  u tán  lép fel.

Nem ritk án  nem  ism erik  fel. E nnek  okai: A g y ak ran  hosszú la ten tia , sok-
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szór n incsenek  k lin ik a i tü n e te k  és végül, h o g y  n em  gondo lunk  rá . E lő fo rdu lá ­
sán ak  gyakoriság i so rrend je  a  következő: 1. többszörös tö rések , 2. m edence,
3. koponya, 4. borda, 5. alsó végtag, 6. felső végtag , 7. s te rnum , csigolya.

F elléphet azonban  cson ttö rést nem  Okozó n ag y  e rő b eh a tásk o r lág y rész ­
sérü lések  u tá n  is. A szervezet to le ra n tiá ja  fokozott vérnyom ásnál jobb , ezért 
hypovolem iánál gyakori a  zsírem bólia. E lő fo rd u lh a t a k isv érk ö rb en  vagy  a n ag y ­
vérkörben . A  diagnózis leggyakrabban  k izáráso s alapon  tö rtén ik . Je llem zők  a 
petechiák  a  th o rax  felső részén, a  felső végtagon , az  arcon , továbbá  a  con junc- 
tivák  és a  szemtfenék vérzései. A  tüdő  rö n tg en fe lv é te le  „h óv ihar” k é p é t m u ­
ta tja . K lin ika i tü n e tek :  köhögés, véres köpet, nyug ta lanság , dyspnoe, tach y - 
kard ia , cyanosis hypertherm ia , a  Hb. csökkenése, tu d a tz a v a r és v é rn y o m ás­
esés. A k isv árk o r zsírem bóhája  az  esetek  25— 30% -ában rá te r je d  a  n a g y v é r­
körre. Ilyenkor delirium , som nolentia, görcsök, bénulások, h y p e rth e rm ia , izza- 
dás, lá tás i z av ar észlelhetők. Megelőzés: eredm ényes slhocktalanítás. Terápia: 
A tü n e tek  — te h á t a shockos állapot, az oxigénhiány, h y p erth erm ia , a m eta- 
bolikus acidosis kezelése (vértransfusió , h ib e rn a tio , traoheotom ia, oxigénlbelég- 
zés, esetleg  gépi lélegeztetés, b ikarbonátadago lás). Ú jab b an  jó  eredm ényrő l 
szám olnak b e  L ipostabil, esetleg heparin  adago lásá tó l és több  ó rás m é ly  gépi, 
ae them arkózistó l. Ez b iz to sítaná  a  n o rm ális  keringési á llap o to t a  tüdőkben . 
A dhatu n k  m ég  5% -os d ex tró z t -f- 5% -os a lk o h o lt inifusióban, ezenkívül corti- 
sont, é r tág ító k a t. V égül összefoglaló h e ly e tt  álljon  i t t  egy jó l á tte k in th e tő  
sém a: (L. vázlat.)

Nem  le h e te tt célom  a  különböző shock-élm életek  ism erte tése , sem- baleseti 
d iagnosztika vagy  m ű té tta n  m egírása, (hiszen k itű n ő  kézikönyvek  je len tek  meg 
m ár ebben a  tá rgykörben , m ég  h a  sajnos, n em  is  m a g y a r nyelven.

Feladatom nak  azt tek in te ttem , hogy a  m indennapos gyakorla tból m erítve , 
a m indennapos gyakorla t számára, röv iden , á ttek in th e tő en  m egírjam  azt, am i 
nagyforgalm iú osztályunk sóik éves m u n k á jáb an , a  gy ak o rla tb an  b ev á lt. Sze­
re tn ék  — ha csak egy  "„emlékeztető'’ sz in tjén  is — segítséget n y ú jta n i a  kisebb 
-sebészeti osztályoknak á lta láb an  és az  ügyeletes szám ára  kü lönösen, ak i a 
súlyos sé rü ltek  szám ának növekedése fo ly tán , b á rm ik o r szem ben ta lá lh a tja  
m agát a  fe lso ro lt p rob lém ákkal.

A m ag ára  m a ra d t ügyeletes fe lad a ta  — g y ak ran  igen  m ostoha k ö rü lm é­
nyek  k ö zö tt — , hogy  tu d ja , m i az, a m it e lvégezhet és  am it e l k e ll végeznie. 
(Ilyen beavatkozások: tracheotom ia, feszülő PTX. lebocsátása, h aem o p ericar­
d ium  leszívása, ideiglenes vagy  végleges vérzéscsillapítás, az ad aeq u a t vérvo lu - 
m en -p ó tlásán ak  m egkezdése, stb .) G ondoskodnia k e ll m egfelelő k ö rü lte k in té s ­
sel a fájdalom csillap ításró l, a  sé rü lt sedálásáró l, a  tö rések  rögzítésérő l. M ind­
ezzel é rték es  id ő t n yer, am íg  a  m egfelelő  segítség  beérkezik , v agy  az esetek 
nagy  h án y ad áb an  a felsorolt b eavatkozásokkal szá llítha tóvá  teszi a sé rü lte t. É r­
te s ítsü k  az  -osztályt, ahová a  sé rü lte t irá n y ítju k  és m elléke ljünk  k ifo g ásta lan  
ddkumientáoiót. Ez lehetővé  teszi, ho g y  a  sé rü lt speciális osztályra  k e rü ljö n , 
m elynek  szem élyi és anyag i fe lté te le i b iz to sítják  az optim ális e llá tá s t. A zt h i­
szem  en n ek  a  k a to n a i együ ttm űködési e lvnek  az  érvényesítésével s ik e rü ln e  a 
súlyos sé rü ltek  prognózisát é rezhetően  jav ítan i, am i pedig  elsőrendű  fe lad a tu n k .

J l - p .  J Z u H e p  O .  n o A K O B H U K  M e A .  c A y x ö b i :

CXEMA AEHEHHfl TflTKEAblX EIOPAÍKEHHblX B yHPEÍKAEHHfl
(aacTb II.)

Dr. O. Diner, O berst d. Med. D.:
ENTW URF DER ANSTALTSBETREUUNG FÜR SCHW ERVERLETZTEN

II. Teil
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KÍSÉRLETES KÖZLEMÉNYEK

Állatkísérleti adatok a thermikus traumát követő 
shock therapiájához

Novak János dr. o rvosőrnagy  és Bárdos Edit m űtőasszisztens

Az u tóbbi n é h á n y  évtizedben az égési shock  halá lozásában  je len tős csök­
ken ést értek  el a  fo lyadékpó tlás k ó ré le ttan ilag  m egalapozott m ódszereinek 
pontos k idolgozásával. Ezzel párhuzam osan  az á lta lán o s trau m ás  shock kezelé­
sében  szerzett ta p a sz ta la to k  és á lla tk ísé rle ti ad a to k  (D olecek, N agy, T onu tti)  
a la p já n  ú jab b an  sok  in tézetben  az égési shock th e ra p iá já b an  is helyet k ap tak  
a corticosteroidok (Eyséll, H artenbach, M arggraf, M urazjan).

A  k ísérle tes v izsgála tok  m ellék v ese irto tt á lla tokon  tö rtén tek , a k lin ika i 
tap asz ta la to k a t p e d ig  a kom plex sh o ck ta lan ítá s  so rán  szű rték  le. E zért ta r to t­
tu k  célszerűnek m egvizsgáln i, hogy csupán p redn iso lon  adása  m ilyen  m é rté k ­
ben  csökkenti a  th e rm ik u s  shock okozta e lh u llás t. A k a p o tt e redm ényeket a 
tisz tán  fo lyadékpó tlásbó l álló, ille tve  e k é t th e ra p ia  kom bináció jával e lé rt vesz­
teséggel v e te ttü k  össze.

K ísérle ti eljárás

K ísérle te inke t 200— 260 g sú lyú , fia ta l, m in d k é t nem ű alb ino p a tk án y o k  
felhasználásával vég ez tü k . Az á lla to k  m ind  a tra u m a  előtt, m ind  u tán a  szaba­
don  fo g y asz th a ttak  v ize t és táp lá léko t.

A therm ikus t r a u m á t  fo rrázássa l idéztük  elő. A e ther-narcosisban  a p a tk á ­
nyok  előzőleg sz ő rte le n íte tt h á ti fe lszínére  100 C °-os vízben ta r to tt , 8 ré tegű  
gézlapo t he lyeztünk . A gézlapok hőfoka 90 (± 2 ) C° volt. A hő b eh a tás  id ő ta r­
ta m a  40 m ásodperc. Ilyen  m ódon bő re lhalássa l já ró  fo rrázás t le h e te tt előidézni. 
Az e lhalást a fo r rá z o tt  te rü le t b ő rén ek  an aem iá ja , m ajd  dem arkáció ja  és az 
e lh a lt szövetek le lökődése  igazolta.

A forrázás te rü le té n  helyi e llá tás  vagy kezelés nem  tö rtén t.
A sérü lt b ő rfe lü le t k iterjedése  és az a lk a lm azo tt sbock ta lam tó  eljárások  

sze rin t m egválasz to tt egyes csoportok (predniso lonnal, physiologiás konyhasó­
o ld a tta l, v a lam in t e k e ttő  kom bináció jával k eze lt á lla tok  és kontro llcsoport) 
szám szerű  a d a ta it a tá b lá z a t ta rta lm azza .

A k ísérle tekben  g lucocortico idként p redn iso lon t a lkalm aztunk . A gyógy­
szer beadása a t r a u m á t  követő 3, 24 és 48 ó ra  m ú lva  tö rtén t. 20% -os te s tfe l­
sz ín t érő trau m a  u tá n  1 m g kg-, 25% -os tes tfe lsz ín t é rin tő  tra u m a  u tán  ped ig  
2,0— 2,4 m g/kg-nyi m enny isége t in jic iá ltu n k .

A fo lyadékpó tlás so rán  a te s tsú ly  7 % -án ak  m egfelelő m ennyiségű  ph y - 
siologiás konyhasóoldiatot ad tu n k  in trap e rito n eá lisan . A konyhasóo ldat szá­
m íto tt  m ennyiségének  2/3-át a tra u m a  elszenvedése u tá n  4 órával, a h á tra lev ő  
m enny iséget ú ja b b  6 ó ra  m úlva a d tu k  be.
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K ísérleti á lla ta ink csoportosítása az a lka lm azo tt shocktalanító  eljárások
szerin t

B őrsérülés k i­
terjedése a te s t­

felszín % -ában

K ísérleti
állatok
száma

összesen

P red n i­
solon

Physio-
logiás
NaCl

P redn i­
solon +  
physiolo- 
giás NaCl

K on tro ll­
csoport

t h e r a p i a

25 114 16 79 — 19

20 190 50 49 56 35

Összesen: 304 66 128 56 54

A  k ísérle ti á lla tok  testfe lsz ínének  kiszám ításához K ovách  a d a ta it hasz­
n á ltu k  fel.

Az a lkalm azo tt gyógyeljárás eredm ényességét a tú lélési a rán y  és a tú lélés 
n ap ja in ak  szám a a lap ján  vizsgáltuk .

E red m én yek

A  testfe lü le t 20° o-át érintő  k ísé rle tek  so rán  a kezeletlen  k o n tro llá lla to k n ak  
csaknem  fele e lhu llo tt a m ásodik n ap ra . E zután  több  veszteséget nem  észleltünk. 
A  g lucocortico id-theráp iában  részesíte tt csoportban  az elhullás ugyanezen  idő-

T Ü .A U M A

1

nÍCJ>

O

-j

3 0

7 0  ~

20 -

—  ÜONTOOLL CSOPOQT 

—  Na Cl

U  21 
N A P O K

----------------------PPEDNISOLON
1. sz. ábra:

Folyadékpótlás és prednisolon shocktalanító hatásának összehasonlítása patkányok 
therm ikus shockjában_ a testfelszín 20°/o-ának forrázása után (abszolút számok).
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pon tb an  lényegesen  kisebb vo lt (3%). A fo lyadékpó tlássa l gyógykezelt á lla tok  
közül is a 48. ó rá ra  elenyésző részü k  (3,5%), a 4. nap ig  pedig  összesen 5%  hu l­
lo t t  el. A h a rm a d ik  napon  a k eze ltek  és k ezele tlenek  elhu llási a rán y a  között a 
különbség sz ign ifikáns (P <C 0,01).

A kezeletlen  á lla to k  zöm e az első napon  p u sz tu lt el, az a rányszám  a m á­
sodik  24 óra a la t t  csak je len ték te len  m érték b en  em elkedett. A kezeltek  cso­
p o rtjáb an , az a lk a lm azo tt gyógy el já rá s tó l függetlenü l, az első 24 ó ráb an  nem  
v o lt veszteség.

A túlélők a rá n y a  a konyh asó v a l kezelt á lla to k  csoportjában  a la k u lt ked­
vezőbben (1. sz. áb ra ), b á r  a  p redn iso lon  és a konyhasó  th e rap iás  effek tusa  
k ö zö tt nem  vo lt szign ifikáns kü lönbség  (P >  0,5).

M egállap ítható  volt, hogy a 20% -os te s tfe lü le te t é rin tő  forrázásos tra u m a  
kezelés nélkül sem  okoz 50% -ot m eghaladó  veszteséget. E zért a th e ra p ia  e red­
m ényességének é rték e lésére  e csoporto t egym agában  nem  ta r to ttu k  elegen­
dőnek .

A  testfe lü le t 25°/o-át érin tő  fo rrázás  összes cso p o rtja ib an  a 3.—4. n ap  u tá n  
is pusz tu ltak  el á lla tok . Az érték e lés  so rán  azonban  e késői e lh u llá s t nem  
v e ttü k  figyelem be, m in thogy  a shock th e ra p iá já n a k  v izsgá la tá t tű z tü k  k i célul.

A  harm ad ik  n ap ig  k ia la k u lt veszteség a  kezeletlen  á lla toknak  k erek en  
k é th a rm ad á t, a fo lyad ék p ó tlás  +  p redn iso lonnal kezelt csoportban  a csoport 
lé tszám ának  ped ig  m indössze 1/10-ét te tte  ki (P <C 0,01).

Folyadékpótlás és prednisolon shocktalanító hatásának összehasonlítása patkányok 
therm ikus shockfában, a testfelszín 25°/0-ának forrázása után (abszolút számok).
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A 3. nap ra  a p redniso lonnal kezelt csoportban  50 á lla tbó l összesen 17 hűl 
lő tt el. Jobb volt a tú lélési a rá n y  az é le ttan i sóo ldatta l sh o ck ta lan ito tt á lla tok ­
nál, m inthogy 49 közül csak 8 p u sz tu lt el (P <  0,05). A glucocorticoid-kezelés- 
ben  részesült .p a tk án y o k  tú lélése azonban m ég m indig lényegesen  m agasabb  
a rá n y ú  volt, m in t a kezeletlen  á lla to k é  (2. sz, ábra), P  <C 0,01).

Az első napon  csak a k o m b in á ltan  kezelt á lla to k n á l n em  volt veszteség. 
A 3. napon a fo lyadékpótlás és a  kom binált kezelés csop o rtja i között n incsen 
lényeges eltérés (P >  0,20), azonban  u tóbb i th e ra p ia  va lam iv e l alacsonyabb 
elhu llási a rán n y a l já r t.

A végleges tú lélési a rán y  a kezeletlen  és a p redniso lonnal kezelt csoportban 
a 3.—4. napra  gyakorlatilag  k ia laku lt, a  m ásik  ké t csoportban ez csak a 7.—8. nap 
végére következett be. A prednisolonnal és konyhasóval shock ta lan ito tt á llatok  tú l­
élési aránya között ezen időpontban a különbség nem  significans (P >  0,10).

M egbeszélés

K ísérle te ink  eredm ényei igazo lták  az t a rég ó ta  ism ert tén y t, hogy az égési 
shock leküzdésében a fo lyadékpótlás a legeredm ényesebb . A  predn iso lon-the- 
rap ia  azonban nem  elhanyago lható  a rán y b an  növelte  a tú lé lé s t a kezeletlenek 
csoportjával szem ben. A glucocorticoid a sú lyosabb th e rm ik u s  trau m áv a l szem ­
ben  egym agában  kevésbé v éde tt, m in t a 20% -os k ite rjed ésű  fo rrázás esetén, a 
tú lélési a rán y  azonban a 25% -os testfe lszínű  th e rm ik u s  tra u m a  u tán  is k é t­
ségtelenül jobb, m in t a kon tro llcsoporté .

A glucocorticoiddal k o m b in á lt fo lyadékpótlás sz in tén  jobb e redm ény t 
ado tt, m in t a predniso lon  n é lk ü li shock talan ítás.

Összefoglalás

A  szerzők p a tk án y o n  fo rrázássa l elő idézett th e rm ik u s  shockban vizsgál­
tá k  a prednisolon shocktalan ító  h a tásá t. A testfe lszín  20 % -ára  te rjedő  tra u m a  
esetén a fo lyadékpótlással azonos h a tá s t észleltek. Sú lyosabb  forrázás u tá n  a  
g lucocortico id-therap ia a fo lyadékpó tlás eredm ényességét nem  érte  el, de az 
e lhu llást szign ifikánsan  csökken te tte . L egeredm ényesebbnek  a k é t e ljá rás kom ­
binációja bizonyult.

Szluka István  és M olnár K ároly  e lv tá rsaknak  értékes segítségükért ezúton is 
köszönetét m ondunk.
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Jf-p. H obuk H. Maüop MeA■ CAyMÖbi, accucrenr BapAoui 9 . :

3KCEIEPHMEHTAAbHblE AAHHblE K TEPAEIHH 
LUOKA Bbl3BAHHbIM TEPMHHECKOEí TPABMOPI

A ß T O p b l  H 3 y a a A H  np O T H B O U IO K O B O e A e H C T B H e  n p e f l H H 3 0 A O H a  H a A  K p b IC a M H  B T e p M H B C -  
cKO M i B 0 K e , B b i 3 B a H H 0 M  o m n a p H B a H H e M .  n P H n o p a * e H H H x  2 0 %  n o B e p x H o c T H  T e x a  n p e A H H 3 o -  
AOH 0 K a 3 a A  c x o A H o e  A e ü c T B H e  c  H H c p y 3 H e H .  r i o c A e  ö o A e e  T » ? K e A o r o  o m n a p H B a H H H  T e p a n a «
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TA IO K O K O pT H K O H A aM H  H e  A a A a  T a K O r O  a c p t p e K T a  K a n  HH(f>y3 HH, HO C T aT H C T H H e C K H  A O CTO BepH bIM  
o ö p a 3 0 M CHH3 H A 3 n a a e n n e  s í h b o t h w x . Y c n e u i H e e  B c e r o  a B T o p w  n p H  m c h  h a h  K O M Ö H H a i jH io  b t h x  
4 B y X  MeTOAOB.

Dr. J. Novák, M ajor d. Med. D., E. Bárdos, O perationsassisten tin :
TIERVERSUCHSBEITRÄGE ZUR SCHOCKTHERAPIE NACH THERMISCHEN

TRAUMEN

V erfasser fü h rte n  an  R a tten  m it B rühung  einen Schoekzustand herbei und  p rü f­
ten  dam it in V erbindung die schockbekäm pfende W irkung des Prednisolons. Im 
F alle  von T raum en, die sich au f 20% d er K örperoberfläche erstreck ten , konnte m an 
e inen  dem  Flüssigkeitsersatz übere in stim m enden  Erfolg erzielen. Nach schw ereren 
B rü h en  blieb d e r Erfolg einer G lykokortiko id-T herap ie h in te r dem  Flüssigkeitser­
sa tz  zurück, jedoch verm inderte  sich  die S terb lichkeit nach d iesem  Eingriff in einer 
sig n ifik an ten  Weise. Am besten  w irk te  die K om binierung beider V erfahren.
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A  CSAPATORVOS 
G Y A K O R L A T Á N A K  KÉRDÉSEI

A térítésmentes véradómozgalom három éves tapasztalatai
csapatnál

Ir ta : K ispál M ihály dr. orvosőrnagy

A korszerű  gyógyító m u n k áb an  egyre növekvő szerepe v an  a v é rtra n s-  
fúz iónak  és a különböző vérkészítm ények  alkalm azásának . B aleseteknél, töm e­
ges sérüléseknél, tö m egkatasz tró fákná l e lengedhetetlen  a nagy m ennyiségű  v ér 
gyors átöm lesztése. Az időben alkalm azo tt vérátöm lesztés szám os esetben  
é le tm en tő  beavatkozást jelen t.

V ilágszerte nagym értékben  m egnövekedett a  vérszükséglet. A ko rszerű  
ta rtó sító  m ódszerek elterjesztésével lehetővé v á lt a vér és vérkészítm ények  
hosszabb ideig tö rtén ő  tartó sítása .

A v é r ta r ta lék  képzésének k a to n a i szem pontból is igen n agy  je len tősége 
van. Azon tú lm enően, hogy a d o tt esetben  rendelkezésre  áll a m egfelelő v ér­
m ennyiség  a sé rü ltek  ellátásához, a kérdés erkölcsi o ldala is je len tős. A k a to ­
n ák  pszichéjét kedvezően befolyásolja , h a  tu d ják , hogy m ilyen  m esszem enő 
gondoskodás tö rtén ik  egészségük m egóvása és h e ly reá llítása  érdekében , hogy 
a korszerű  g 'yógyító-kiürítő  rendszeren  belü l elegendő v é rta rta lék  is ren d e l­
kezésre áll. \

A v ér gyűjtése , ta rtó sítá sa , tá ro lása  és elosztása érdekében  a nagyobb k ó r­
házak  m ellett vérg y ű jtő  á llom ásokat szerveztek. H azánkban  az „O rszágos V ér­
ellátó  Szolgálat” (ÓVSZ) szervezi, irá n y ítja  a vérg y ű jtő  állom ások m u n k á já t.

A v é rgyű jtés je len leg  kétfé le  m ódszer szerin t tö rtén ik :
1. té rítés  ellenében és
2. térítésm entesen .
A M agyar V öröskereszt kezdem ényezésére országos m ozgalom  in d u lt a 

té rítésm en tes v érg y ű jtés  k iszélesítésére. A té rítésm en tes  v é rg y ű jtő  m ozgalom  
lényege és célja : m inden  egészséges em ber, ak in ek  vére  a lka lm as v érvéte lre , 
évente  egy a lkalom m al ad jon  v é rt térítésm entesen .

A V öröskereszt kezdem ényezése nyom án az Egészségügyi C soportfőnök­
ség irán y ítá sáv a l 1959-ben a N éphadseregen  belül is m eg indu lt a té r íté sm e n ­
tes vérgyű jtő  m ozgalom  szervezése. N éhány helyőrségben m ár az első évek ­
ben kom oly eredm ények  szü lettek . Az első időszakban  azonban a té rítésm en tes  
vérgyűjtőm ozgalom  bizonyos fokú  visszam aradása vo lt észlelhető. N éhány év­
nek  el k e lle tt te ln ie , am íg a hadsereg  szem élyi á llom ánya m eg érte tte  a m oz­
galom  jelen tőségét és tevékenyen  bekapcsolódott a m ozgalom ba.

A té rítésm en tes vérgyű jtő  m ozgalom  szervezése kom plex fe ladat. A moz­
galom  szervezése nem  egyes szem élyek kizárólagos fe lada ta . A m ozgalom  
szervezésében a parancsnokok, a p á r t és K ISZ -szervek, az egészségügyi szol­
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gálát b eo sz to tta in ak  szoros, sokoldalú  együ ttm űködése  szükséges. Az elm últ 
három  év e red m én y e it vizsgálva, az t a kö v e tk ez te tés t v o n h a tju k  le, hogy azon 
egységeknél, ahol az egységparancsnokok  és az a legység-parancsnokok előse­
g íte tték  a  m ozgalom  szervezését, aho l a p á r t-  és K ISZ -szervek az egészségügyi 
szo lgálatta l k arö ltv e , együ ttesen  szervezték  a té rítésm en tes v é rad ó k a t, azon 
egységeknél k iem elkedő  e redm ények  szü le ttek .

A szem élyi á llom ány  je len tős része, h e ly en k én t döntő többsége, é r ti és 
m agáévá teszi a m ozgalom  célk itűzéseit, szívesen a d n ak  v é rt té rítésm en tesen . 
A legtöbb h e ly en  a jó , vagy  rossz szervezésen m úlik  a tényleges vérad ó k  szám a.

N éhány  szót a szervezési m ódszerbeli kérdésekrő l. Az egységek zöme vi­
déki he lyő rségekben  v an  elhelyezve, táv o l a H onvéd V érellátó tó l, ezért az egy­
ségek dön tő  többségénél a te rü le tileg  legközelebb levő polgári vérg y ü jtő  állo­
m ás veszi le  a  v ért. E zért a ján la to s, hogy az  egység egészségügyi szo lgálatának  
vezetője, az ille tékes v é rg y ű jtő  állom ás vezető jével jó  kapcso lato t építsen  ki.

A té ríté sm en te s  v é rg y ű jtő  m ozgalom  ism ertetése, népszerűsítése  céljából 
az egységnél célszerű  állom ány  gyű lést ta r ta n i:  ezen a vérgyű jtő  állom ás m un­
k a tá rsa i e lm o n d ják  a v é r fe lh aszn á lásán ak  lehetőségeit, esetleg b em u ta tn ak  
néhány  k isfilm e t a v é r a lkalm azásáró l. E rre  a gyű lésre  a ján la to s  m egh ívn i a 
helyi V öröskeresz t vezető jét, n éh án y  régi, többszörös véradó t, esetleg olyan 
gyógyult b e te g e t is, ak in ek  a v érá töm lesztés a d ta  vissza egészségét.

A gyűlés szervezésében, m ajd  az t követően  a d íjta la n  véradók  toborzásá­
ban  je len tős szerepe v an  az egység p á rtszerv eze tén ek  és a tá rsad a lm i szerve­
zeteknek. A  m ozgalom  je len tőségének  m egérte tésében  a kom m u n isták ra  és 
K IS Z -tagokra  nagy7 m u n k a  h á ru l. A  m ozgalom  szervezése kom oly po litikai 
fe ladat. N em  kö n n y ű  dolog legyőzni az egyének  idegenkedését a vérvételle l 
já ró  „ tű sz ú rá s” -tó l. A té ríté sm en tes  véradóm ozgalom  szerepet já tsz ik  a ka to ­
n ák  ö n tu d a tfo rm áló  nevelésében  is. Az a ka tona , ak i békében  önkén t, té ríté s- 
m entesen v é r t  ad, éles esetben, h a  szükséges, az é le té t is kész feláldozni b a j­
tá rsa ié rt. h a z á já é r t.

A tiszti á llo m án y  e lő tt célszerű tisztígyű lésen  vagy  politika i tá jék o z ta tó  
kere tében  ism e rte tn i a  té ríté sm en tes  v é rg y ű jtő  m ozgalm at és a szervezéssel 
kapcsolatos fe lad a to k a t.

A m ozgalom  szervezésében igen n ag y  je len tősége van  a szem élyes p é ld a - 
m u ta tásn ak . E zen a té re n  a vezető o rvosnak , az egységparancsnoknak , tá rsa ­
dalm i szervek vezető inek , p á r t- , K ISZ-, V öröskereszt t i tk á rn a k  kell é len járn ia . 
Az a tap asz ta la t, hogy azon egységeknél, ahol az egység parancsnoksága és 
tisz tik a ra  d íjm en te sen  v é r t  ad o tt, o tt m ajd n em  a te ljes szem élyi á llom ány kö­
v e tte  p é ld á ju k a t. A  p é ld am u ta tás  te rén  az egészségügyi szolgálat beoszto tta ira , 
a  tisz tik arra , a k o m m u n is ták ra  és K IS Z -tag o k ra  fokozott felelősség h á ru l.

A szervezés időszakában  szám os m ódszert lehe t alkalm azni a té ríté sm en ­
tes  véradók  to b o rzásáb an . A fen teb b  em líte tt állom ánygyűlésen  és tisztigyű lé­
sen  tú lm enően, a legységenkén t leh e t röpgyű léseke t szervezni. Fel leh e t hasz­
ná ln i a csap a trád ió t, fa liú jság o t a m ozgalom  népszerűsítésére. A hely i V örös­
keresz t-szervek tő l leh e t igényeln i a v é ra d á s t népszerűsítő  p lak á to k a t, röp la­
pokat. A f ilm v e títé sek  a lk a lm áv al ism éte lten  lehe t ve títen i a v éradássa l k a p ­
csolatos egészségügyi fe lv ilágosító  film eket. Az e lm ú lt években  szerepelt a té ­
rítésm entes v é rad ás  szervezése m agasabbegység-parancsnokok  parancsában , 
K IS Z -ak tívák  é rtek ez le te in , h ad táp -k o n fe ren c ián  és szám os egyéb é rtekezle­
ten , m egbeszéléseken.

Nágy je len tő ség ű  a H onvédelm i M in isz ter E lv társ U tasítása, m elynek  é r­
te lm ében  a té r íté sm en te sen  v é r t  adó k a to n á k n a k  k é t n ap  soronkívüli e ltávo­
zást kell b iz to sítan i a v é rad ás t követően.
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A té rítésm en tes v é rg y ű jtő  m ozgalom  szervezésénél sok tényező t kell figye­
lem be venn i. Más m ódszert kell a lka lm azn i o lyan  helyőrségben , ahol he lyben  
van v é rg y ű jtő  állom ás és m ás m ódszer szerin t ke ll v ég re h a jta n i a v é rv é te lt a 
vérgyűjtőállom ástó l táv o l levő helyőrségekben . M íg előző esetben  a h e ten k én ti, 
esetleg naponkén ti k isebb  csoportokban tö rtén ő  v é rv é te l a célravezetőbb —  a 
helyi vérg y ű jtő  állom áson — , addig  a  m ásod ik  ese tben  a negyedévenkén ti 
v érvéte l m egszervezése célszerűbb, a v é rg y ű jtő  á llom ás helysz ín re  tö rtén ő  k i­
szállása fo rm ájában .

A vérvéte li napok  szervezésénél figyelem be k e ll venn i a  je len tkezők  szá­
m át, a  vérgyű jtő  állom ás kapacitásá t, az egység ak tu á lis  igénybevételét, a  v á r ­
ható  fe lada toka t. Első tényező a té ríté sm en tesen  v é ra d á sra  je len tkezők  szám a. 
A v é rad ás  konkré t m egszervezéséhez ezt a szám ot az egészségügyi szolgálat 
vezető inek  ism ern iük  kell. Közölni ke ll a  v é rg y ű jtő  állom ás vezető jével á té r í­
tésm en tes véradásra  je len tkezők  szám át, ak in ek  tu d n ia  kell, h án y  fő re  v igye­
nek  m ag u k k a l v é rvé te li szereléket, a je len tkezők  szám átó l függően  egy, ese t­
leg k é t n ap  a la tt veszik  le  a je len tkezők tő l a v é rt. Ism ern ie  ke ll a vezető o r­
vosnak  az  egység e lő tt álló fe lada toka t. O lyan n a p ra  kell a v é rv é te lt b e te r ­
vezni, am ikor a v é rv é te l ténye  az egység k iképzését nem  zav arja . Ezt a  k é r­
dést a  vezető orvos az egység pa ran csn o k áv al tu d ja  konkre tizá ln i. C élszerű, 
ha e rre  m ód nyílik, az egység havi te rv éb e  b eá llítan i a v érvé te l n ap já t. A v é r­
vétel e lő tt néhány  n ap p a l a ján latos az egység n ap ip a ran csáb an  m eg je len te tn i a 
v érvé te l pontos ide jé t, helyét, va lam in t a vérv é te lle l kapcso latos egyéb tu d n i­
valókat.

A v érvéte l lebonyo lítása  a v é rg y ű jtő  állom ás szakfe ladata . T erm észetesen  
az egészségügyi szolgálat a m aga részérő l m ax im álisan  segédkezik a gyengél­
kedőn  tö rtén ő  v é rv é te l techn ikai lebonyo lításában . F e lad a tu k  v an  a m egfe­
lelő h an g u la t k ia lak ítá sáb an  a k o m m u n isták n ak  és K IS Z -tagoknak . Ism éte l­
ten  hangsúlyozom  a  szem élyes p é ld am u ta tás  je len tőségét.

E lengedhete tlennek  ta rto m  a té r íté sm en tes  v é rad ó k  név  szerin ti n y ilv án ­
ta r tá s á t  a vércsoportnak , a vérvéte lek  id ő p o n tján ak  és a le v e tt v é r m enny isé­
gének  feltün tetésével. O lyan sürgős esetekben , am ik o r egyes k ó rh ázak n ak  
m eghatározo tt vércsoportú  vérre  v an  szükségük é le tm en tés céljából, a fe n ti k i­
m u ta tá s  a lap ján  perceken  belül e lőkereshetők  a szükséges vércsoportú  egyének. 
Az e lm ú lt évek fo ly am án  több esetben  s ik e rü lt ily en  m ódon k a to n á in k n ak  sú ­
lyos sérü ltek , szülő a n y ák  életét va lóban  m egm enten i. A  n év  szerin ti n y ilv án ­
ta r tá s  m elle tt veze te tt opera tív  n y ilv á n ta rtá s  negyedév i b o n tásban  ta rta lm azza  
a té rítésm en tes v é rad ó k  szám át, százalékát, v a lam in t a lev e tt v ér m enny iségét 
alegységekre, egységekre szétbontva.
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1. sz. grafikon: V é ra d ó k  sz á m a  % -b a n .
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I I 1962 

E2Z3 1965

F e n ti szervezési m ódszertan i k é rd ések  tá rg y a lása  u tá n  rá té re k  az elm últ 
h áro m  év  eredm ényeinek , v a lam in t a  szerze tt tap asz ta la to k n ak  az ism e rte té ­
sére. Az ad a to k  a had m ű v ele ti m agasabbegységek  szem élyi á llo m án y ára  vo­
n a tk o zn ak , % -b an  kifejezve. Az 1. sz. g ra fik o n  a véradók  szám án ak  a lak u lá ­
sá t áb rázo lja  % -b an  m egadva az 1962— 64 közö tti időszakban.

A g ra fik o n ró l szem betűnik , hogy az 1962. évi 23% -os ered m én y  u tá n  az 
1963. év b en  k isebbfokú  visszaesés, m a jd  1964-ben je len tős em elkedés köv e t­
k eze tt be. 100 k a to n a  közül 41 fő a d o tt v é r t  té rítésm en tesen . G y ak o rla tilag  a 
vérad ó k  szám a 1964-ben az előző évhez v iszonyítva m egduplázódott.

Az 1963. évi viszonylagos visszaesés o k á t keresve, a 2. sz. g ra fik o n t m eg­
tek in tv e , a v á lasz t m eg ta lá ljuk . Ism eretes, hogy 1963 n y a rá n  és őszén je len tős 
szám ú k a to n a  dolgozott a népgazdaság  különböző ágaiban , így te rm észe tesen  a 
k a to n ák  táv o llé te  m ia tt csökkennie k e lle tt a té ríté sm en tesen  v é rt adók  szám á­
n ak  is.

A 2. sz. g rafikon  figyelm es tan u lm án y o zásak o r az is szem betűnik , hogy 
az e lm ú lt h á ro m  év azonos negyedéveinek  eredm ényei között bizonyos össze­
függések  van n ak . 1962. és 1964. évben  eg y a rá n t a m ásodik  negyedévben  ad tak  
leg többen  v é rt, — az első és h a rm ad ik  negyedév  eredm énye m ajd n em  azonos,

□  1962 
ES2 1965

% EZ] 1Q6A

3. sz. grafikon:  V éradók m egoszlása m agasabb  egység csoportosításában  % -b an .
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legalacsonyabb volt a negyedik  negyedév eredm énye: 1963. évben az előzőktől 
e ltérő  vo lt a negyedévek eredm énye: legm agasabb  volt az első, legalacsonyabb  
volt a  h a rm ad ik  negyedévben  a véradók  szám a.

A negyedik  negyedév  alacsonyabb eredm ényei a leszerelés és bevonulás 
tényével m agyarázhatók . A leszerelés e lő tt 1— 2 hónappal m á r  nem  a ján la to s  
töm eges v éradást szervezni, m e rt a k é t n ap  so ronk ívü li eltávozása n em  biz­
to s íth a tó  részükre. A bevonuló  ú joncoknál tö b b  okból ugyancsak  nem  célszerű 
m in d já r t töm eges v é rad ás t szervezni. K özvetlenü l a bevonulás u tá n  nem  biz­
to síth a tó  a teljes önkéntesség, — védőoltások m ia tt  több hétig  nem  veh e tő  vér, 
— az ú jonceskü  e lő tt az ú joncoknak  nem  b iz to síth a tó  a két n ap  so ronk ívü li el­
távozás.

A véradók  a lak u lásá t m agasabbegység csoportosításban  a 3. sz. g ra fik o n  
ábrázo lja . Szem betűnik  a különböző b e tű k k e l je lze tt csoportok k ö zö tti lénye­
ges különbség.

1962. évben legalacsonyabb eredm ény  0, a legm agasabb 56% , 1963. évben 
5, ille tv e  32%, 1964-ben pedig  27, ille tve 78%  a k é t szélső eredm ény. N égy cso­
p o rtb a n  az egym ásu tán  következő években  fokozatosan  em elk ed e tt az a rán y , 
egy csoportban  1963. évben vo lt a legalacsonyabb eredm ény. A  fe jlődés ellen­
té tes irán y ú  volt a ,,C” csoport esetében: i t t  az 1962. évi igen n ag y  a rá n y ú  k i­
em elkedés u tán  1963-ban visszaesés k ö v e tk eze tt be, de a 32% -os te lje s ítm éay - 
nyel m ég m indig  az első helyen  á llo tt, 1964-ben tovább i visszaesés vo lt észlel­
hető . Fokozatosan csökkent a legalacsonyabb és legm agasabb e red m én y t elérő 
csoportok  a rán y a  közötti különbség. 1963. évben  az első csoport eredm énye 
m ég hatszorosa vo lt az u to lsó  csoport eredm ényének . 1964. évben ez a viszony­
szám  három szorosra  csökkent.

A különböző csoportok h áro m  év a la tti  együ ttes eredm ényét lá th a tju k  a
4. sz. g rafikonon. Első rá tek in té s re  szem betűn ik , hogy a csoportok  közö tti k ü ­
lönbség  tovább csökkent. Az első csoport te ljesítm énye  m indössze kétszerese 
az u to lsó  csoporténak. Az első helyen  álló  csoport m ögött a rá n y la g  szorosan

%

4. sz. grafikon: V é rad ó k  szám a h á ro m  év  a l a t t  összesen m a g a sa b b  eg y ség  cso­
p o r to s ítá sá b a n  % -b a n .
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5. sz. g r a f i k o n :  A legjobb eredm ényt elért 10 egység eredményének alakulása  
1962— 1964. között %-ban.

felzárkózva köv e tk ez ik  4 csoport, m ajd  k issé le m a ra d v a  az utolsó k é t csoport. 
Az első helyen  álló  ,,C ” csoport 110%-os e red m én y e  az 1962. évi k iem elkedő  
e redm énynek  köszönhető .

Az 5. sz. g ra f ik o n t v izsgálva m eg á llap íth a tju k , hogy  10 legjobb e red m én y t 
e lérő  egységek közé a  h á ro m  év  a la tt  h áro m  egység k e rü lt be három szor, 6 
egység k e rü lt be  k é tsze r  és 9 egység k e rü lt  be 1— 1 alkalom m al.

Míg az 1962— 63. években  2—2 egység é r t  el 100% fö lö tti eredm ényt, 1964. 
évben  m ár 5 egységnél vo lt 100% fö lö tt a v é rad ó k  a rán y a . Ezt úgy é r té k  el, 
hogy szám osán tö b b  a lka lom m al a d ta k  v é r t té ríté sm en tesen . Amíg 1962. évben  
45% -kal, 1963. év b en  m á r  35% -kal is be le h e te tt ju tn i a leg jobb  10 egység közé, 
add ig  1964. évben  csak  73% -nál m agasabb  e red m én y ek k el lehe te tt u g y an ez t 
e lérn i. Ha az 5. sz. g ra fik o n  a d a ta it k iegészítjük  azzal, hogy 1962-ben 27 egy­
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ségnél, 1963-ban 23 egységnél és 1964-ben 9 egységnél eg y á lta lán  nem  vo lt té ­
rítésm en tes  véradás, m egállap ítha tjuk , hogy a vérad ó k  szám ának  abszolú t 
em elkedése m ellett az eredm ények bizonyos fokú  stab ilizá lódása  is m egindult. 
1964-ben m ár egyenletesebbek a  különböző egységek eredm ényei, m in im ális 
azon egységek szám a, ahol még nem  kapcsolódtak  be a  té ríté sm en tes  v é rg y ű jtő  
m ozgalom ba.

Term észetesen m inél kisebb csoportok  eredm ényeinek  a lak u lásá t v izsgál­
ju k , annál nagyobb m értékben  e lté rő  e redm ényeket észlelünk. Az 1964. évi 
41% -os á tlageredm ény  úgy tevőd ik  össze, hogy m agában  fog lalja  azon szám os 
egységnél, alegységnél levő v é rad ó k a t, ak ik  egy év a la t t  többször is a d ta k  té rí­
tésm entesen  vért, v a lam in t azon egységek ad a ta it, ahol csupán  néhány  té ríté s -  
m en tes véradó volt.

A té rítésm en tes vérgyűjtő  m ozgalom  szervezése k apcsán  igen gyüm ölcsöző 
kapcso la t a laku lt k i az elm últ évek  fo lyam án  az egységek egészségügyi szolgá­
la ta , va lam in t a hely i városi, já rá s i  és m egyei V öröskereszt szerveivel.

N éhány helyőrségben  m in tasze rű  kapcsolat fe jlő d ö tt k i a hely i v é rg y ű jtő  
állom ás és a hely i a laku la t közö tt. E kapcso la tnak  a k k o r v an  különös je len ­
tősége, am ikor sürgős esetben m eg h a tá ro zo tt csoportú  friss  v é rre  van  szükség 
a hely i kórházban  életm entés céljából. K atonáink  ilyen  esetben  önzetlenül segí­
tenek , rövid időn belü l elérhetőek  és szívesen ad n ak  ism éte lten  vért.

Ilyen  esetekben  fontos, hogy  a  vezető orvos ism erje  a té ríté sm en tes  v é r­
g y ű jtő  m ozgalom  keretében  v é r t  adók  vércsoportjá t, hogy a m egfelelő v é r­
csoportú  szem élyeket össze tu d ja  gyű jten i.

A fen tiekben  ism erte te tt e red m én y ek  figyelem bevételével m egállap ítha tó , 
hogy az elm últ h áro m  év a la tt  a  h adm űvele ti m agasabbegység  szem élyi állo­
m án y a  jelentős s ikereke t é rt el a  té rítésm en tes véradóm ozgalom  te rén . A pa­
rancsnoki és tisz ti állom ány többsége m eg érte tte  és m agáévá te tte  a m ozgalom  
célk itűzéseit és h a tékonyan  e lő seg íte tte  a m ozgalom  szervezését. Az egységek 
többségénél a p á r t -  és K ISZ -szervek  az egészségügyi szolgálat b eoszto ttja iva l 
karö ltve , együ ttesen  végezték a szervező m unkát. A szoros együ ttm űködés, a 
jó  szervező- és nevelőm unka, v a lam in t a szem élyes p é ld am u ta tás  eredm énye­
képpen  1964-ben a  személyi á llom ány  igen je len tős része, 41% -a já ru lt  hozzá 
önkén tes té rítésm en tes v é radásával az ország jobb  vére llá tásához, és ezzel n agy­
m értékben  e lőseg íte tték  a v é rta rta lék -k ép zés t is.

A té rítésm en tes vérgyű jtő  m ozgalom  a szem élyi á llom ány  körében  élő való­
sággá vált. A szervezéssel foglalkozó parancsnoki á llom ány, p á r t-  és K lS Z -szer- 
vek, va lam int az egészségügyi szolgálat soronkövetkező fe lad a ta  az e lé rt e red­
m ények ta rtó s ítá sa  m ellett, a  gyengébb eredm ény t e lé rt egységeknél a moz­
galom  további kiszélesítése. Cél az, hogy ne legyenek  szélsőséges eredm ények , 
hanem  az á tlag  eredm ény k ö rü l hullám ozzon valam ennyi egység következő  évi 
térítésm entes véradó inak  szám a.

A té rítésm en tes  vérgyű jtő  m ozgalom  szervezése te ré n  te h á t az e redm ények  
összhangba hozása, a szélsőséges eredm ények  kiküszöbölése tek in th e tő  az elő t­
tü n k  álló fő fe lad a tn ak . E lsősorban  azon egységeknél és m agasabbegységeknél 
kell em elni a szervező m u n k a  ha tékonyságá t, ahol nagyobb a rán y ú  lem arad ás 
észlelhető.

Em elni leh e t a szervező m u n k a  h a tékonyságá t különböző törzsek  és a tiszti 
állom ány körében . H atékonyan  elősegíti a m ozgálom  kiszélesedését a M iniszter 
E lv társ á lta l b iz tosíto tt 2 n a p  soronkívüli eltávozás m egadása a véradóknak . 
Tömeges v é rad ás alkalm ával term észetszerű leg  n incs m ód az eltávozás azon­
nali engedélyezésére. M inden esetben  b iztosítan i kell azonban a vérad ó k  ré ­
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szére a 2 nap i e ltávozást, s an n ak  id ő p o n tjá t a véradás m eg tö rtén te  u tán  kö­
zölni kell a k a to n ák k a l.

A té rítésm en tes véradóm ozgalom  szervezésekor figyelem m el kell k ísérn i 
az előző évben v é r t ad ó k tó l a következő évben való ism ételt vérvé te lt. A  v ér­
adó-napok szervezésénél figyelem m el kell len n i a  m egfelelő ü tem ezésre. Szigo- 
gorúan  be kell ta r ta n i  az önkéntesség  e lvét. N egyedévenkén t figyelem be kell 
venni az egység e lő tt á lló  fe lad a to k a t, ügyeln i kell a rra , hogy  a különböző 
védőoltások u tá n  hosszabb-röv idebb  ideig nem  lehe t v é rt venn i. A m ásodéves 
ka tonákná l figyelem m el ke ll lenn i a rra , hogy  olyan időszakban  tö rtén jen  tő lük  
a vérvétel, am ik o r leszerelésig  m ég elegendő idő van a v é ra d á sé rt já ró  2 nap 
eltávozás eltö ltésére.

A parancsnok i á llom ány , a kom m unisták  és K ISZ -tagok  az egészségügyi 
szolgálattal szoros együ ttm űködésben , a szem élyi állom ány széles töm egeinek 
bevonásával, tovább i je len tő s  s ikereke t é rh e tn e k  el az elkövetkező években a 
té rítésm en tes v é rg y ű jtő  m ozgalom  szervezése te rén .

A-p. KuuindA M. Maűop MCA. CAyx6bi:

OriblT EECriAATHOrO ^OHOPCKOrO 4BHÄEHHH B MACTflX

Dr. M. Kispál, M ajor d. Med. D .:

DREIJÄHRIGE ERFAHRUNGEN MIT DER KOSTENLOSEN BLUT­
SPENDERBEW EGUNG BEI DER TRUPPE
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J Á R V A N Y V É D E L E M - H Y Q I E N I A

Kutak, vízszolgáltató berendezések vizeinek csíram entesitése
„K atadyn'' e ljárással

Ir ta : S z ta re c z k y  G éza dr.

A ivóvizek hig iénés v izsgálata  fiz ikai, kém iai és bak terio lóg ia i részekből 
áll. A bakteriológiai v izsgálatokat csíraszám lálással, coli m eghatározással (Coli- 
tite r, coliszám, típus m eghatározás) és ha  a r ra  szükség v an , pathogen b a k té r iu ­
m ok k im u ta tásával végezzük.

A coli m in t in d ik á to r jelzi, hogy a  szennyeződés fek á liás  e rede tű  leh e t és 
m in t ilyen kórokozókat is ta rta lm azh at. E zért a  coli pozitív  vizsgálati e re d ­
m ényekről ad o tt vélem ény a v ízszolgáltató  berendezés fe rtő tlen íté sé t — „chló- 
rozásá t” — ír ja  elő.

A chlórozó e ljá rás igen célravezető, könnyen  v é g re h a jth a tó  karbahelyezési 
m űvelet. H atása  azonban nem  ta rtó síth a tó , . leg fe ljebb  m egism ételhető , vagy 
folyam atosan fe n n ta rth a tó  az ún. á llandó  chlórozási e ljá rássa l. O lyan ese tek­
ben, am ikor fo lyam atos chlórozásra n incsen  m ód, az ad  hoc chlórozás pedig 
kevésnek  bizonyul (chlórozás u tán  röv id  időn belü l ú j r a  m egjelenik  a  coli a 
vízben) sikeresen  tu d ju k  a lkalm azni k u ta k  v izeinek, v ízszolgáltató  b e ren d e ­
zések vizeinek és á lta láb an  az ivóvizek „ K a tad y n ” e ljá rá ssa l való c síram en te­
sítését.

Az eljárás kezdem ényezése N ägeli svájci b o tan ik u s  nevéhez fűződik, ak i­
nek  az volt az észlelése, hogy az AgNO.> több milldószoros h íg ításban  is m egöli 
a S pyrogyrákat. Ez a  több m illiós h íg ítás egészen m ás jelenségek közepette  
fe jte tte  k i ha tásá t, m in t az AgNOj töm ény  oldata. Ezt a  h a tá s t „olygodinaim iás” 
h a tásn ak  nevezte el és feltételezte, hogy ez n em  k ém ia i, hanem  fiz ikai ú to n  
lé tre jö tt távolhatás.

Később a k u ta tó k  rá jö ttek  a rra , hogy ez az ism ere tlen  erő  nem csak a S py­
rogyrákat, h an em  a  bak té riu m o k at is e lpusztítja .

A hatásm echanizm us m egfejtésének  kérdésével k u ta tó k  légiója fog lalko­
zott. M indnyájan  egye té rte ttek  abban , hogy it t  tu la jd o n k ép p en  ionhatásró l v an  
szó. Ez azonban m ég n y ito tt kérdés. Egyes k u ta tó k  sze rin t az o lygodinam iás 
h a tá s  peroxidok je len létéhez kö tö tt. V égül m egegyeztek  abban , m ivel A g-szi- 
vacsot használtak , hogy a h a tá s t K a tad y n -h a tá sn ak  nevezik  el. Innen  k a p ta  az 
e ljá rás a  „K atadynezés” n evet is. Az Ag-ion b ak te ric id  h a tásá t illetőleg a  k u ­
ta tó k  vélem énye nagyon  eltérő volt. A b ak té rium ok  e lp u sz tításá ra  1,5 ///lite r tő l 
500 ///'liter Ag m enny iséget p ró b á ltak  k i és ezek a m enny iségek  elegendők vol­
ta k  a rra , hogy a sap rophy ta  és pa thogen  b ak té riu m o k  p á r  órán  belü l elpusz-
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dú ljanak . M egállap íto tták  az t is, hogy a  v ízbak térium ok  A g-iresistenciája e rő ­
sebb , m in t a  kórokozóké.

Dr. P á te r  János ez irá n y b a n  fo ly ta to tt k ísérle te inél (MÁV labor., OKI 
1934— 35) azt ta lá lta , hogy  200 /i/lite r  az a  m ennyiség, am ely  m á r  órákon  belül 
k ife jti a  pa th o g en  (ty., p ty .— B., dys.) és a  sap rophy ta  (coli csoport) b ak té riu ­
m oknál a  bak térium ölő  h a tásá t. V izsgálatai so rán  m egállap íto tta , hogy a  víz- 
k ö b m éte ren k én t adagolt 1 g AgNO'i (kb. 635 ///lite r) az a  m ennyiség , am ely ik  
á lta láb an  k u tak , vízszolgáltató  berendezések , ivóvizek b ak té riu m m en tesíté sé re  
m egfelelőnek bizonyult. K iv é te lt kép eze tt az  az  eset, ha a  v ízben  sok ehloridion 
volt. A m ikor is az A gN 03 ad ag  d u p lá já t k e lle tt  venni (100 m g /lite r  chloridon 
felül). (AgCl kicsapódás.)

Ezen e ljárássa l e lérte  az t, hogy a  kérdéses k u tak a t ta r tó sa n  coli, illetve 
csíram en tesíte tte  és így a víz h a szn á la tá t lehetővé  te tte . A k u ta tó  vizsgálatok 
nyom án  m egállap ítást n y e rt, hogy  n y ito tt k u tak , te h á t am elyek  k i v an n ak  tév e  
az  állandó szennyeződésnek és fertőzésnek , 8— 12 napig, esetleg  m ég tovább  is 
co lim entesek  m arad tak . E nnek  az  a  m agyarázata , hogy az A g-ionok olygodina- 
m iás h a tása  hosszú ideig ta r t ,  m e rt a  képződö tt ■ depó fo lyam atosan  adagolja  
az  ezüstionokat.

A K atadynezés em e jó  tu la jd o n sá g á t m egism erve, ezt az  e ljá rá s t  használ­
tuk  fel v izsgála ta ink  so rán  ab b an  az esetben, ha  a vizek csíram en tesítésére  a 
chlorozás nem  vo lt célravezető és eredm ényes.

M ielőtt az e ljá rást a  g y ak o rla tb an  a lk a lm aztu k  volna, előbb sorozatk ísér­
le te k e t végeztünk. A k ísé rle tek  cé lja  az ellenőrzés volt, n evezetesen  az, hogy 
különböző szennyeződések esetében  m ilyen  hatásos a K a tad y n  e ljá rá s  és hogy 
m eddig  ta r t  az A g N 0 3 b ak té riu m m en tesítő  hatása.

Először — in v itro  — lab o ra tó riu m i v izsgálatokat v ég ez tü n k  ivóvizek 
csíram en tesítésére  vonatkozólag.

A k ísé rle tek e t 10— 15% -os A g N 0 3-a l keze lt VKS szű rő g y an táv a l h a jto ttu k  
végre. A v izsgálatok  m enete  a  következő  volt.

1. V izsgáltunk  táro ló  edénybe tö ltö tt  v ize t 10% -os töm énységben  A gN 03-al 
im p reg n á lt V K S gyan ta  hozzáadása e lő tt és hozzáadása u tán .

2. V izsgáltunk  15%-os töm énységben  A gN O :!-a l im p reg n á lt K S szűrőgyan­
tá n  á ten g ed e tt v ize t szűrés e lő tt és szűrés u tán .

l .A z  A g N O:\-al keze lt gyanta  (10°/0-os töm énységben) adagolása táro lt v ízhez

1000 m l vizsgálandó v izet E. coli-val szennyeztünk  24, ille tv e  48 órai állás 
u tán , kon tro li-v izsgála to t végeztünk  a coli bak t. jelenléte, ille tve  töm énysége 
ellenőrzésére.
5x1 m l C o litrop -ra  oltva 24 óra m ú lva  =  +  +  +  +  +  póz.
5x1 m l C o litrop-ra  oltva 48 ó ra  m ú lv a  =  -f- +  +  -f- -f- póz.
25 m l m em b rán filte ren  szűrve, E n d o  lem ezre  o ltva, 24 óra m ú lv a  — Coli pozitív 
25 m l m em b rán filte ren  szűrve, E ndo  lem ezre  o ltva, 48 óra m ú lv a  =  Coli pozitív

Ehhez, a  m ost m ár k o n tro li-v izsgá la tokka l ellenőrzött coli-val szennyezett 
vízhez 30 m l 10% -os A gN 03-a l im p reg n á lt szű rő g y an tá t te ttü n k . A dagolás u tán  
az ellenőrző v izsgálatokat:

azonnal k iv e tt m intából,
24 óra m ú lva  k iv e tt m in tábó l
48 óra m úlva  k iv e tt m in táb ó l végeztük.
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Eredm ény:
a zo n n a l k iv e tt m in tábó l 5x1 m l Colitrop =  negatív
24 ó ra  m úlva k iv e tt m intából 5x1 m l C olitrop =  negativ  
48 ó ra  m úlva k iv e tt  m intából 5x1 m l C olitrop =  negatív
A zonnal k iv e tt m in tábó l 25 m l v izsgálandó víz m em b rán filte ren  szűrve. Endo 
lem ezre oltva =  Coli neg a tív  e redm ény t ado tt.
24 ó ra  m úlva k iv e tt  m intából =  Coli negatív  e red m én y t adott.
48 ó ra  m úlva k iv e tt  m intából =  Coli negatív  eredm ény t ado tt.

Ezt a sorozatk ísérle tet 5 n ap  egym ásu tán  m egism ételtük . Az eredm ény 
m inden  esetben E. coli n ega tív  volt. A v izsgálatokat szabványos bak terio lóg iai 
vizsgálati e ljá rássa l végeztük. Az inkubálás 24, ille tve 48 órá ig  th e rm o stá tb an  
37 C°-on tö rtén t. A leolvasások azonos időpon tban  és hőm érsék le ten  le ttek  
eszközölve.

II. 15% -os AgNOz-al im pregná lt V K S  szűrőgyantán  á tengede tt v iz
bakt. vizsgálata

A  v izsgálatokat külön e r re  a  célra k ész íte tt szürő toronnyal, ille tve a to rony  
g y an ta  ré tegén  á tengedett vízzel végeztük. A szűrő to ronyban  180 m l 15%-os 
AgNC>3-al im p reg n á lt g y an tá t helyeztünk  el. A g y an tá ra  tö ltö tt  víz m agassága 
g y an ta  fö lö tt 21 cm volt. A  v izsgálato t úgy végeztük, hogy k e ttő s fe lad a to t 
o ldo ttunk  meg. A torony alsó  k ifo lyóján  v e tt m in tákbó l és a  fe lü lrő l k iv e tt 
m in tákbó l eg y a rán t végeztünk ellenőrző v izsgálatokat. Az o ltásokat úgy  végez­
tü k , hogy 1 m l vizsgálandó v ize t o lto ttunk  5 csőre (Coli táp ta la jra ). A zonban 
a biztonság szem pontjából szükségesnek lá tszo tt egy kon tro llszerű  a látám asz­
tása  a vizsgálati eredm ényeknek . Ezért m em brán filte res e ljá rássa l is végeztünk  
vizsgálatokat. Egyébként ez t az  e ljá rá s t az I. v izsgálati so roza tunkban  is a lk a l­
m aztuk. A m em brán filte res v izsgála tokat 24—240/100 m l csíraszám m al végeztük.

A v izsgálatok céljára k ész íte tt 1000 m l E. coli-val szennyezett v ize t 24, 
illetve 48 óra i állás u tán  k o n tro ll v izsgálatokkal e llenőriz tük  a  coli bak t. je len ­
léte, illetve töm énysége m egállap ítására .
5x1 m l C olitropra  oltva 24 ó ra  m úlva =  +  +  +  +  +  pozitív
5x1 m l C olitropra  oltva 48 ó ra  m úlva =  +  +  +  +  +  pozitív
25 ml m em brán filte ren  szűrve, E ndo lem ezre oltva 24 óra m úlva  =  Coli pozitív 
25 m l m em brán filte ren  szűrve, Endo lem ezre o ltva 48 ó ra  m ú lva  =  Coli pozitív

Ezt, a m ost m ár kon tro llv izsgálatokkal e llenőrzö tt szűrendő v ize t a  szűrő­
to ronyba tö ltö ttü k . A leo ltáso k a t a  szűrő alsó k ivezető csap járó l és a  felülről 
k iem elt v ízm intákból végeztük.
O ltás a lu lró l 5x1 m l C olitropra  azonnal v e tt  m in tábó l á tsz ű rt vízből =

Coli negatív
O ltás alulról -5x1 ml C o litrop ra  24 óra m úlva v e tt m in tábó l á tszű rt vízből — 

Coli neg a tív
O ltás a lu lró l 5x1 m l C o litrop ra  48 óra m úlva v e tt m in tábó l á tsz ű rt vízből =  

Coli n ega tív
A lulról v e tt m intából 25 m l (azonnal v e tt m intából) m em b rán filte ren  szűrve, 
Endo lem ezre oltva =  Coli negatív
A lulról v e tt m intából 25 m l (24 óra m úlva v e tt m intából) m em brán filte ren  

.szűrve, Endo lem ezre o ltva  =  Coli negatív
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A lulró l v e tt m in tábó l 25 ml (48 ó ra  m úlva v e tt  m in tából) m em b rán filte ren  
szűrve, Endo lem ezre  o ltva =  Coli negatív

Ezt a v izsgálatsorozato t 7 napon  keresztü l végeztük. A vizsgálati eredm é­
nyek  m indig n eg a tív ak  voltak.

V izsgálataink so rán  a  szűrő re tö ltö tt vízből a to rony  felső részéből is ve t­
tü n k  v ízm in tát bevizsgálásra. Ebből m eg a k a rtu k  tu d n i, hogy a  szűrőgyan tán  
álló  (stagnáló) v íz re  m ilyen  h a tássa l van  az  AgNO;j-al való im pregnálás. 

E redm ények :
O ltás felülről v e tt  vízből 5x1 m l C olitropra  azonnal v e tt m in tábó l =

Coli negatív
O ltás felülről v e tt  vízből 5x1 m l C olitropra 24 ó ra  m úlva  v e tt m in tábó l — 

Coli negatíy
O ltás  felülről v e tt  vízből 5x1 m l C olitropra  48 ó ra  m úlva  v e tt m in tábó l — 

Coli negatív
A zonnal felü lrő l v e tt  vízből 25 m l m em b rán filte ren  szűrve, Endo lem ezre o ltva 

— Coli n eg a tív
24 ó ra  m úlva fe lü lrő l v e tt vízből 25 m l m em b rán filte ren  szűrve, E ndo lem ezre 
o ltv a  =  Coli negatív
48 ó ra  m úlva fe lü lrő l v e tt vízből 25 m l m em b rán filte ren  szűrve, E ndo lem ezre 
o ltv a  =  Coli n eg a tív

Ezt a sorozatv izsgála to t is 7 napon  keresz tü l végeztük. A vizsgálati e red­
m ények  m indig n eg a tív ak  voltak . M inden valószínűség sze rin t az ezüstionok 
m á r  a  kezdet kezde tén  a  je len levő  coli b ak té riu m o k  (csírák) fe jlődését gáto lják , 
m a jd  állás u tán  el is p u sz títják  azokat. (Lásd tá ro lt  v izek v izsgálatánál is!)

A labor, ellenőrző v izsgálatok  u tá n  a k u ta k  v izsgála tára  té r tü n k  át. Ebből 
a  célból többek k ö zö tt v izsg á la tra  o lyan k u ta k a t is v á lasz to ttunk , fe lhasznál­
tu n k , m elyek e lhan y ag o lt á llapo tban , m asszív szennyezéssel, fertőzéssel fe lté te ­
leze tten  m ár hosszabb ide je  h aszn á la to n  k ívü l á llo ttak . A h ig iénés szabályokkal 
e llen té tb en  a  k u ta k a t nem  tisz títo ttu k  ki, nem  le tte k  karbahe lyezve  és azok 
n agyobb  részben n y ito tt aknás k u ta k  voltak. Így  a ren d k ív ü li szennyeződést 
a r r a  használtuk  fel, hogy m eg tud juk , hogy a  K atad y n  e ljá rás  m ilyen m egter 
h e lé s t b ír  el.

A v izsgálatokat a  következőképpen  végeztük.
Először v ízm in ták a t v e ttü n k  a  kérdéses vízből és C olitrop  tá p ta la jra , vagy 

E ndo  táp ta la jra  o lto ttu k . (Csöves e ljárás, C olitrop tá p ta la jra  1 m l vizsgálandó 
víz, m em b rán filte res  e ljá rá s  25 m l vizsgálandó víz Zsigm ondy-szűrőm  á tszű r­
ve.) A vizsgálandó v ize t kém iai v izsgála tnak  is a lá v e te ttü k  a szokásos higiénés 
v ízv izsgálati követe lm ények  szerin t. A kém iai v izsgála tokat K atadynezés elő tt, 
K atadynezés u tán  is  elvégeztük. (Lásd I., II., III. táb lázatok .) A zután  m egm ér­
tü k  a k ú t v ízm ennyiségét ( r ^ x m ) .  A vízm ennyiséghez m é rte n  v ízköbm éteren­
k é n t  1 g AgNC>3-at a d tu n k  o ldat fo rm á jáb an  a  k ú t vizéhez és jó l összekevertük 
(hosszú bot keverővei, vagy a  v íznek  vödörre l való vissza öblítésével). A beöntés 
u tá n  a víz te jszerűen  m egzavarosodo tt és ez a zavarosság  kb. 1—2 nap ig  ta r to tt. 
A  24 ó ra  m úlva k iv e tt  m in ta  íze n em  volt kellem etlen , a k is  ad ag b an  a lk a lm a­
z o tt  ezüstion sem é le ttan i, sem  élvezeti ha tásáb an  nem  v á lto z ta tta  m eg a  vizet.

Egyedül a  dohányosok  érzik  m eg az ezüstion  je len lé té t, m e rt ízlelésnél 
ré sz ü k re  jellegzetes fém es, ke llem etlen  ízű lesz a  víz. Ez persze inkább  csak 
az  e rős dohányosokra vonatkozik.

A  víz fe ltisz tu lása  u tá n  bak terio lóg ia i v izsgálatra  m in ták a t v e ttü n k  a vízből 
és coli m eghatározással á llap íto ttu k  m eg a K a tad y n  e ljá rássa l végzett csíra­
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m entesítés eredm ényét (m em bránfilteres eljárás), továbbá a  k u ta k a t  időközön­
k én t vizsgáltuk, te ljes  kém iai v izsgálatokat is végeztünk, és hogyha a  b ak te rio ­
lógiai vizsgálati e red m én y  pozitív vo lt, ab b an  az esethen a K a tad y n  e ljá rást 
m egism ételtük . Az eredm ényeket kü lö n -k ü lö n  csoportosítva az I., II., III., IV. 
táb láza to k b an  tü n te ttü k  fel.

V izsgálataink so rán , am in t a táb láza to k b ó l is k itűn ik , coli pozitív  eredm é­
n y ek e t is kap tunk , a m i a  környezet szennyezettsége k öve tkez tében  m ásodlagos 
szennyeződés, utószennyeződés ú tjá n  jö t t  lé tre  (hézagos, n y ito tt k u ta k , szennye­
ze tt k ö rnyezet stb.), de ezeknél is a  kezdeti 2—3 napig  a  s te rilitá s  m egm arad t. 
Z á rt kú tren d szem él m inden  esetben  sikerre l já r t  a K atadynezés, a víz a  bak té ­
rium m entességét sokáig  m eg tarto tta .

A k iindulás n eg a tív  coli e redm énye (nyers víznél) a zu tán  az ezüstözött víz 
további coli negatívszin t ta rtá sa  jó  ered m én y n ek  fogadható  el, m ivel a  K atadyn  
b eh a tá sá ra  a  n eg a tiv itás  (csíram entesség) úgyszólván á llandósu lt. Ez az e red­
m ény  a táblázatból k ivehetően  egypárszo r előfordul. Ezek az  e redm ények  an n á l 
is in k áb b  értékelhetők , m ivel a  leg tö b b  esetben ak k o r h a szn á ltu k  a  K atadyn  
e ljá rá s t, ha a ohlorozás ellenére sem  sik e rü lt csíram entessé te n n i a  vizet.

A  vizsgált v izek kém iai összetétele á lta lában  norm ál é rté k ű n e k  m ondható. 
A ch lo rid  érték  50— 100 m g/liter k ö zö tt váltakozik.

Egynéhány v ízm in táná l „P lan k to n ” m eghatározásokat is végeztünk . Á lta­
láb an  az  ezüstözés u tá n  2 órával a  növényi ostorosok m ozgása m egszűnt. 21, 
ille tve 70 óra m ú lva  a mozgás te lje sen  m egszűnik és az  ed d ig  épnek  látszó 
vég lények  degeneráció ja figyelhető m eg. Egy, kettő , ille tve h á ro m  h é t m úlva a  
v izsgála ti eredm ények teljesen n eg a tív ak  voltak.

K ísérleteink u tá n  a  g yakorla tban  is a lka lm aztuk  a  K a ta d y n  e ljá rá s t (ezüs­
tözés). K ülönösen táro lóm edencék és csőhálózatok ezüstözése y á l t  be, de az 
a lk a lm azo tt e ljá rás m ás esetekben is a  várakozásnak  m egfelelően, csíram ente­
s í te t te  a vizet.

A K atadynezéssel való csíram entesítésnek  nagy  előnye, hogy  a  vizet leh e t 
haszn á ln i (ivásra, főzésre stb.) a kezelés u tá n  m ár 24 ó ra  m ú lv a  és hogy az 
e ljá rá s  csíram entesítő  h a tása  a rá n y la g  sokáig m egm arad  az ezüstionok  állandó 
je len lé te  következtében. Az e ljá rá sn a k  gyakorla ti a lkalm azása kézenfekvő. M int 
k ú tfe rtő tlen ítő  m ódszer csíram entesítésre  a  legm ostohább k ö rü lm ények  között 
is alkalm as.

Á ltalában  k u ta k  és vízszolgáltató  berendezés dezin fic iá lásá t chlorozással 
szo k tu k  végezni. U gyanígy végezhetnénk  K atadynezéssel is ru tinszerűleg . 
A gyakorla tban  azonban  az e ljá rás  nincs bevezetve, en n ek  oka ta lá n  az e ljá rás 
kevésbé  ism ert vo lta , vagy ta lán  a  drágább  anyag, de m ég in k áb b  a  régi m ód­
szerekhez vájó ragaszkodás.

A tanu lságokat leszűrve a r ra  a  m egállapodásra ju to ttu n k , hogy a K atadyn  
e ljá rá s  a lkalm azása olyan esetekben  indokolt, am ikor m á r a  chlorozással ered­
m én y t elérni nem  tudunk . E zért o lyan  m akacs szennyeződéseknél, ahol a  soro­
za to s  chlorozás is kudarccal já r t ,  a  helyszíni szem revételezés u tá n  b ev e tjü k  a 
K a tad y n  eljárást, vagyis a kérdéses vízszolgáltató  b eren d ezést (kút, táro ló , 
h y d ro fo r, csőhálózat stb.) v ízköbm éterenkén t 1 g AgNO;)-al K atadynezzük.

Jelenleg  az e ljá rá s  fe lhasználása csak ese tenkén t tö r té n ik  és az t rendsze­
r in t  a  KÖJÁL labo ra tó rium  h a j t ja  végre.

Ez a  korlátozás azonban nem  von le  az e ljá rás é rtékébő l sem m it, sőt bizto­
s íté k o t n yú jt abbó l a  szem pontból, hogy egy olyan h a th a tó s  és erélyes m ódszer 
á l l  a  rendelkezésünkre, am elynek  segítségével v ízszolgáltató  berendezést biztos 
eredm énnyel tu d u n k  csíram entesíteni.
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IRODALOM

1. Dr. Páter János: K ú tv izek  ezüstözéssel való colim entesítése. K ülönnyom at a 
Népegészségügy 1942. évi 23. szám ából. 1—8. old. — 2. D arányi: Közegészségtan II. 
kö te t 202. old. — 3. Dr. R. Deglcovitz: K linische W ochenschrift No. 8. 5:324 1929. — 
4. T h ick  u. W olf: Arch. f. Hyg. 34. 1899.

A vizsgálati erdm ényeket (táblázatok) a szerző az é rdekelteknek  rendelkezésére 
bocsájtja.

Jf-p CrapeyKu í . :

OEE33APAÍKHBAHHE B 0 4  K0A04EIJ H 4PVrHX HCTOHHHKOB 
CnOCOEOM «KATH4HH»

Dr. G. Sztareczky:

W ASSERENTKEIM UNG IN  BRUNNEN UND W ASSERW ERKEN 
M ITTELS „KATADYN”-VERFAHREN
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A  K A T O N A I  O R V O S T U D O M Á N Y  
TÖRTÉNETÉBŐL

Az egészségügyi szolgálat fejlődése 
III. rész

I r ta :  Farádi László dr. orvos-vezérőrnagy, az orvostudom ányok  k an d id á tu sa

A XX. század m ásodik évtizedére az im perializm us, ahogyan  az t L enin  
a lapve tő  m u n k á jáb an  ,,Az im perializm us, m in t a kap ita lizm us legfelsőbb fo k a ” 
— elem zi, e lő ttünk  áll. A h arc  a  világ ú jra fe lo sz tásáé rt a rég i k ap ita lis ta  n ag y ­
hata lm ak b ó l álló, s a  nagy  g y arm ato k  és piacok fe le tt rendelkező  koalíció és a 
N ém etország vezette  központi h a ta lm ak  között ak k o r bon takozik  ki, am ikor 
a te rm előerők  és a techn ika  fejlődése eredm ényekén t a szem benálló  fe lek  m in d ­
egyike gyorslövetű  és nagyható távo lságú  tüzérség i fegyverekkel, a h írad ás  új 
eszközeivel rendelkezik , vasú ti, illetve közúti ló v o n ta tású  és gépkocsiszállítás 
a lkalm azásával je len tős m anőverezésre  képes és — m in thogy  va lam enny i im ­
p eria lis ta  nagyhata lom nál érvényben  van  az á lta lános had k ö te lezettség  — tö ­
m eghadseregekkel léphet a küzdő térre .

Am i a  m egelőző korszak hadvezetésében  m ég csak fe l-fé lb u k k an , a z  az: 
első v ilágháborúban  m ár tip ik u ssá  vált. M ost ugyanis egységes elgondolás, 
egységes stra tég ia i te rv  k ere téb en  önálló hadseregek , ille tve  hadsereg-csopor­
tok , önálló fe lad a to k a t h a jta n a k  végre, am i a n n y it je len t, hogy  a h áb o rú  tö b b é- 
kevésbé egyidőben lezajló hadm ű vele tekre  tagolódik. E nnek  m egfelelően a 
h ad tudom ányokban  ekkor m á r  nagy  szerepet k ap  a had m ű v e le ti m űvészet. 
Ez olyan ága a had tudom ányoknak , am elynek  célja, hogy a  hadosztály , a h a d ­
sereg  és a hadsereg-csoport önálló a lk alm azásának  lehetőségeit és m ódszere it 
ku tassa , m iképpen  lehe t ezek segítségével a hadászati célt e lérn i, s végül a 
h áb o rú  sorsát eldönteni.

A fejlődés az orvostudom ány  te rü le tén  sem  állt m eg. E rre  a k o rszak ra  
esik a k lin ikai o rvostudom ány  specializm usokra tagozódása, ennek  m egfelelően 
a m odern  sokosztályos, többszázágyas kó rházak  m egjelenése és a m ikrobio ló­
gia és h ig iénia tovább i fejlődése. Ezeknek a vonásoknak  m egfelelően gazdago­
dik  a katonai o rvostudom ány is, am ely ekkor, s azóta egyre inkább , az orvos- 
tudom ánynak  önálló tudom ányszaka, olyan a lka lm azo tt ágazat, am elynek  fel­
ad a ta , hogy az o rvostudom ány  és a h a tá r te rü le te k  elm életi és g y akorla ti e red ­
m ényeit, az ip a r  és technika, s a hadviselés fe jlődését n yom onk ísérje  és vizs­
gálja , hogy m ilyen  követelm ények  a lap ján , m ilyen  e ljá rá so k k a l lehetséges a 
sérü ltje in ek  és betegeinek m egm entése, s fe lism erje  a h áb o rú s egészségügyi 
b iztosítás a lap já t képező elveket, tö rvényszerűségeket.

Az első v ilágháború  k é t időszakra oszlott. Az elsőt m ind  a keleti, m in d  a 
ny u g a ti fro n to n  a nagy  m enetek  u tá n  v ég reh a jto tt e lk ese red ett töm egütköze­
te k  a lk o tták  és a nagy  csaták  (M arne, V erdun) jellem ezték . Ezekben a c sa ták -
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ban  a veszteségek nem  v o ltak  csekélyek. V erdun-nél pl. a ké t fél összveszte- 
sége 708 524 fő t te t t  ki. Ezek közül:

b eteg : 398 293 az összveszteség 56,2% -a
sé rü lt:  241 860 az összveszteség 34,1% -a
h a lo tt: 41 632 az összveszteség 5,9u/o-a
e ltű n t: 26 739 az összveszteség 3.8% -a

A betegek  te h á t m ég az egyes ü tköze tek  egészségügyi veszteségében is tú l­
sú lyban  vo ltak , azaz a fertőző  betegségeket m ég nem  s ik e rü lt h á tté rb e  szorí­
tan i. Mégis a sé rü ltek  szám a o lyan  te tem es volt, m in t egyetlen  ko rább i hábo­
rú b an  sem és a nagy  ü tk ö ze tek e t követően  a sé rü ltek  e llá tá sa  rend k ív ü li m eg­
te rhe lést je le n te tt a ka tona-egészségügyi szervezet szám ára.

A h áb o rú  gyors befejezése a töm egü tközetek  révén , azonban  egyik fél szá­
m ára  sem vo lt lehetséges. B ekövetkeze tt a m ásodik  időszak, am elyre az arcvo­
n alak  m egm erevedése vo lt jellem ző. Ezen nem  volt képes válto z ta tn i az sem, 
hogy b ev e te tték  a v eg y ih a rcan y ag o k a t is s tovább  növe lték  a tüzérség i erőket. 
Az egészségügyi szo lgála t szem pontjábó l a  m ásodik  perió d u s azzal a  k öve t­
kezm énnyel já r t ,  hogy m egváltozo tt a  sé rü ltek  összetétele. Míg k o ráb b an  a sé­
rü lte k  között az első h e ly e t a  köpenyes lövedékek  okozta sé rü ltek  fog la lták  el, 
1917-ben m á r a sé rü ltek  75% -a a  tüzérség i lövedékek  okozta  sz ilánksérü lt volt, 
ak ik  a szem élyi á llom ány  13,7% -át te tté k  ki. Kézi gyalogsági lő fegyverek  és 
géppuskák  á lta l a szem élyi á llom ány  8,7% -a, az a k n á k  következtében  1% -a 
sé rü lt meg, u gyancsak  1% -a k éz ig rán á t rep eszd arab o k  okozta sérülések, s 
m indössze 0,5%  az ún . h ideg fegyver okozta sérü lések  a rán y a .

A vegy iharcanyagok  a lkalm azásábó l eredő  sérü lések  szám a ugyancsak  
nem  elhanyago lható . A m u stá r, m u stá rszárm azék o k  és a  phosgen á lta l bekövet­
keze tt sérü lések  szám a az angol h ad sereg b en  185 706, az USA hadseregben  
(csak 1918.) 70 552 volt.

M indezek e llenére  azonban  az első v ilág h áb o rú  fo lyam án  m indvégig  első 
helyen  m ég m in d ig  nem  a sé rü ltek , h an em  a betegek  á lltak . Jó l példázza ezt 
a  ném et hadvezetés 1937-ben k özzéte tt s ta tisz tik á ja . E szerin t a ném et haderő  
összvesztesége 29 086 116 fő. Ebből

h a lo tt: 1 900 876 fő
sé rü lt:  5 686 937 fő
beteg : 21 498 303 fő.

A fen ti szám adatokbó l k id erü l, hogy a betegek  a rá n y a  a  sérü ltekhez: 4:1. 
A nagy  já rv á n y o k k a l te h á t m ég m ind ig  nem  s ik e rü lt m egküzdeni. A m onarch ia  
hadere jébő l pl. az első v ilág h áb o rú b an  1 m illió  k a to n a  e se tt á t k iü téses ty p h u - 
son. Pedig  az egészségügyi szo lgálat a  fertőző  betegségek  ellen  valam ennyi 
eu rópai o rszágban ren d e lk eze tt h a tásos eszközökkel. 1914 ó ta  te rm eltek  m á r 
ko le ra  elleni o ltóanyago t, d ip h th e r ia -a n tito x in t és h áb o rú s sé rü ltek  szem pontjá­
ból igen je len tős te ta n u s -  és gázo ed em a-an tito x in t is.

Az im p eria lis ta  h ad erő k b en  nagy jábó l eg y ön te tűen  a la k u lt ki a  k a tona i 
egészségügyi szo lgálat szervezete, an n a k  e llenére , hogy az egyes országokban 
a  szolgálat fe jle ttség e  n ag y m érték b en  fü g g ö tt a  gazdasági lehetőségektő l és a 
k u ltú ra  színvonalátó l.

A szolgálat tagozódása az a lább i vo lt:
a) C sapategészségügyi szolgálat. Ez zász lóa ljak ra  épü lt, zász lóaljankén t á l­

ta láb an  egy orvost, n éh án y  egészségügyi k a to n á t és 15—20 sebesültv ivő k a to ­
n á t ta lá lunk . A rang idős zászlóalj orvos vo lt az ezred vezető orvosa. A zászló­
a ljn á l osztályozás és á lta lán o s orvosi seg é lynyú jtás volt. A sé rü ltek e t osztá­
ly o z ták  :
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— sürgős, de egyszerű  sebészi b eav a tk o zás t igény lő  (lehetőleg helyben  el 
is  végezték);

— á tadandó  a h á trá b b  fekvő egészségügyi k iü ríté s i szakasznak;
— átm enetileg  h e lyben  fek te tést igényel (szá llítha ta tlanok , ille tve rövid  

néhány  napos g y ó g y ta rtam ú ak );
— elsősegély (fedőkötés stb.) u tá n  a k önnyűsebesü ltek  gyű jtő h e ly ére  irá ­

nyítható .
b) A  következő k iü ríté s i szakaszt a hadosztá ly  egészségügyi szolgálat a l­

ko tta . Ez az alábbi részlegekből á llt:
— az „egészségügyi oszlop” , am ely  ló v o n ta tású  sebesültszállító  já rm ű v ek e t 

ta rta lm azo tt, s fe lad a ta  volt, hogy a  sé rü lte k e t e lö lrő l az ún. kocsifordulóhely­
ről a ,,főkötözőhely”-re  szállítsa;

— „főkötözőhely” . I t t  végezték el a sürgős m ű té tek e t, i t t  részesíte tték  se­
gélyben a  vegy iharcanyag-sérü lteket, s i t t  végezték  el —a kor színvonalán  — 
a szakorvosi osztályozást is.

c) E zt követte  a  „hadosztály  la z a re t t” , am ely  nem  m ás, m in t sá to rban , 
vagy vegyesen, sá to rb an  és épü le tekben  te le p íte tt  táb o ri sebészeti kórház, 
funkció ja  lényegében azonos volt a ,,főkötözőhely” -ével, azokat lá t ta  el, ak i­
ket a ,,főkötözőhely”-en  nem  m ű tö tték . Az arcvona ltó l nagyobb táv o lság ra  
lévén, r itk á b b a n  k én y sze rü lt á tte lepü ln i, miont a  ,,főkötözőhely’’. (Ha a  m ásodik  
v ilágháború  te rm ino lóg iá já t használnánk , az t m o n d h a tn án k , hogy a „főkötöző­
hely” m egfelelt a hadosztá ly  segélyhelynek, a „hadosztá ly  la z a re tt” a hadsereg  
kó rházalap  első lépcsőjében te lep íte tt táb o ri m ozgó kórháznak .)

d) Az első v ilág h áb o rú  negyedik  egészségügyi k iü ríté s i szakaszát a  h ad ­
sereg kó rh ázak  a lk o tták , am elyeknek szám a h ad se reg en k én t 1—3 között in g a­
dozott. F e jle tt fo rm á ju k b an  kb. 2000 ágy volt egy-egy ilyen kórház  befogadó- 
képessége és 2—3 sebészeti osztályra, 2—3 belgyógyászati osztályra, 1— 1 b ő r­
és nem ibeteg , o rr-, fü l-, gégészeti-, szem észeti- és fogászati osz tá ly ra  tagozó­
dott, rende lkezett elkülönítővei, rön tgen-részleggel, k lin ikai és bak terio lóg iai 
laborató rium m al, to v áb b á  fiz ikó theráp iás felszereléssel.

A hadsereg  k ó rh ázak  közeiében ren d sze rin t kü lön , de szakfelügyelet szem ­
pon tjábó l idetartozó, könnyűsebesü lt részlegek és lábbadozó részlegek ta lá l­
hatók .

E háb o rú b an  m á r fe jle tt  katona-egészségügyi szállító  szolgálat m űködö tt. 
F e la d a ta :

a) sebesültszállítás,
b) anyagszállítás.
A sebesü ltszá llításra  szolgált:
— vasú ti szállítás, kb. 300 sé rü lte t befogadó sebesültszállító  vonatok , vagy  

h a  ilyenek  nem  vo ltak , nagy jában  hasonló  k ap ac itá sú  rög tönzö tt sebesü lt- 
szállító  vonatok fo rm á jáb an ;

— közúti szállítás, am elyhez speciális sebesü ltszállító  gépkocsik és k ü lö n ­
böző, a  sebesültek szá llítására  szükség esetén  a lkalm assá  te t t  tehergépkocsik , 
om nibuszok, s egyéb, a lakosságtól igén y b ev e tt vagy  a lakosság á lta l önkén t 
fe la ján lo tt teher-, szem élygépkocsik és ló v o n ta tású  já rm ű v ek , va lam in t a 
csapatok  anyage llá tásá t végző v isszatérő  já rm ű v e k  ta rto z tak .

Az egészségügyi szolgálat a n y ag u tán p ó tlá sá t biztosító  vasú ti szerelvények  
30—35 vagonból á llo ttak , s a fen tiek b en  fe lvázo lt egészségügyi in tézetek  anyag - 
e llá tá sá t b iztosíto tták  a hátországi készletekből, ille tve a h áb o rú b an  is tovább  
folyó hátországi term elésből.

K ivételesen fe lh aszn á lták  a fo lyam i és ten g e ri h a jó k a t is az egészségügyi 
e llá tás t szolgáló kü lö n fé le  szállításokra.
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e) Az egészségügyi k iü rítés  befejező  szakaszát hátországi k ó rh ázak  ké­
pezték. Az első v ilágháborúban  a sé rü lte k  m in tegy  50% -át szá llíto tták  a h á t­
országba, nem csak  az első, han em  a m ásodik  időszakban  is a n n a k  ellenére, 
hogy az u tó b b i id e jén  a tábo ri k ó rh á z a k  („hadosztály  la z a re tt” , h ad se reg  k ó r­
ház) 15— 30 k m -re  az arcvonal m ögö tt, szin te békekörü lm ények  k ö zö tt dol­
goztak.

A h á b o rú  első évének  gyógyeredm ényei s ira lm asak  voltak . A n ém et sebé­
szeik azon n éze te  következtében , ho g y  a  „ lő tt sebek  s te rile k ”, tú ln y o m ó an  kon­
zerv a tív  sebkezelést végeztek. A seb  fertőzö ttségének  következm ényei p u sz tí­
to tta k  a sé rü ltek  között. Az első év  gyógyeredm ényeinek  elem zése u tá n  azon­
ban a közpon ti h a ta lm ak  katonasebészeinek  B rüsszelben 1915-ben ta r to t t  kong­
resszusán  S chm ieden  és G arré  fe llépése  nyom án, a sebészek a k o ra i a k tív  se­
bészi sebkezelés m e lle tt fog laltak  á llás t.

Az első v ilág h áb o rú b an  m ár az o rvostudom ány  em líte tt specializálódása 
e red m én y ek én t m eg je len tek  a szak o síto tt orvosi e llá tás elem ei is: m ozgó szak­
orvosi cso p o rto k a t szerveztek , így p l. arc-állkapocs sebészekből, szem észekből, 
ak ik  egy-egy  táb o ri kó rházban  m eg je lenve, szakosíto tt sebészi vagy  konziliá- 
riu si m u n k á t végeztek .

Az első v ilág h áb o rú  sebészi ta p a sz ta la ta in a k  elem zése a lap ján  O ppel k i ­
dolgozta a  szakaszos gyógykezelés e lvét. E nnek  érte lm ében  az egyes egészség- 
ügyi k iü ríté s i szakaszokon a sé rü ltek  nem  azonos színvonalú  segélyben ré ­
szesülnek, h an em  az egym ást követő  szakaszokon egyre  m agasabb  segély t kell 
n y ú jtan i. A sé rü ltek  az egyes szakaszokon  olyan segélyt k apnak , am ilyen re  
szükség v an  te lje s  gyógyulásukhoz; h a  az a d o tt szakasz ilyen segélyt b iz to sítan i 
nem  képes, a k k o r a segély olyan legyen , hogy a sé rü lte t m ielőbb szá llíth a tó v á  
tegye és b iz tosítsa , hogy a r ra  a m ag asab b  egészségügyi k iü rítő  szakaszra  érve 
eljusson, aho l a szám ára  szükséges m ag asab b  színvonalú  segélyt, v agy  a vég le ­
ges e llá tá s t m eg k ap h a tja .

Ez a  ha ladó , e lő rem uta tó  elv azo n b an  az első v ilág h áb o rú b an  a táb o ri 
egészségügyi e llá tás g y ak o rla táb an  m ég  csak igen  k o rlá tozo tt m érték b en  volt 
é rvényesíthe tő . Az elölfekvő szakaszokon ugyanis a sé rü ltek n ek  n éh án y -tized  
százalékát, jobb  ese tben  néhány  száza lék á t tu d tá k  sebészeti e llá tásban  részesí­
ten i. K evés kivélteltől e ltek in tve , a  sü rg ő s  és é le tm en tő  hasi sérü léseket, a  ko­
ponyaűri dekom presszió t sem  tu d tá k  elvégezni a  főkötözőhelyen, de m ég  tö b b ­
ny ire  a  had o sz tá ly  lázá re ttek b en  sem . Az orvosokat a szállítás gyors fejlődése 
m ég m ind ig  ab b an  az irán y b an  befo lyáso lta , hogy jo b b an  já rn a k  a sé rü ltek , ha  
az arcv o n a ltó l távol, te h á t legalábbis a h ad sereg -kó rházakban , m ég in k áb b  a 
h á to rszág b an  tö r té n ik  n á lu k  a m ű té t. N em  v e tték  tek in te tb e  az t a k ö rü lm én y t, 
hogy a leg tö b b  sé rü lt sorsa a v a sú ti berakóállom ás e lő tt pecsé te lődö tt m eg, 
m in thogy  az ü tköze tek  közbeni seb esü ltk ih o rd ásra  az egészségügyi szolgálat 
nem  vo lt fe lkészülve, s azok a ló v o n ta tá sú  szállító járm űvek , am elyekkel a 
századkörletbő l a zászlóalj segélyhelyre , de azok a szá llító járm űvek  is, am e­
lyekkel sü rgős é llá tá s t igénylő sé rü lte k  az  egészségügyi oszlop rév én  h á trá b b - 
fekvő gyógy in tézetekbe e lju to ttak , sem  a m egk ív án t sebességet, sem  a súlyos 
sé rü ltek  szám ára  szükséges k ím életes k iü r íté s t nem  biztosíto tták . M indehhez 
já ru lta k  m ég az egészségügyi szervezés gyengeségei is. K om plikált (az indoko lt 
m érték e t tú lh a lad ó an ) vo lt az ú t, am e ly e t a sebesü ltnek  a főkötözőhelyig, vagy 
a hadosztá ly  laza re ttig , m ajd  innen  a v a sú ti berakóállom ásig  m eg k e lle tt te n ­
nie. G yakori v o lt a szervezetlenség a  v a sú ti b e rakásná l, az i t t  dolgozó k a to n a ­
egészségügyi erők  a v asú ti kom m endáns parancsnokságok  erőivel e g y ü tt is 
g y ak ran  k u d a rc o t v a llo ttak , nem  tu d tá k  m egakadályozn i a to rlódást, sokszor 
nem  v o ltak  képesek  g á ta t vetn i a n n a k  sem , hogy a járóképes, tú lnyom órészt.
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könnyű  sé rü ltek  erőszakkal e lfog lalják  a v asú ti férőhelyeket, a sé rü ltek  szin te  
e lto rlaszo lták  a kocsikat a já ró k ép te len  középsúlyos és súlyos sé rü ltek  elöl.

Az első v ilágháború  egészségügyi e llá tásán ak  tap asz ta la ta i — az em líte tt 
fogyatékosságok ellenére  — je len tősen  g azd ag íto tták  a k a tona i o rvostudo­
m ányt. V ilágosan bebizonyosodott, hogy nem csak  a  közvetlen  gyógykezelés, 
hanem  a  tábo ri egészségügyi erőkke l és eszközökkel tö rtén ő  m an ő v er is a k a ­
tonaorvos dolga, hogy a  helyben  tö rtén ő  seg é ly n y ú jtás  és a  Ihátraszállítás 
d ia lek tikus egységet alko t, s hogy az időben  ad o tt elsősegély és a gyors, k ím é­
letes szállítás az a lapvető  fe lté te le  annak , hogy  a  sé rü ltek  m inél előbb a vég­
leges e llá tás  és gyógykezelés he lyére  ju ssanak . Az is k id e rü lt, hogy to v áb b  nem  
ta r th a tó  az az elv, hogy a  sé rü ltek  csak a csa ta  u tá n  h o rd h a tó k  k i a harcm ező­
ről, s hogy  érvény t kell szerezni osztályozás rév én  a n n ak  az e lvnek , hogy  a 
k ö n n y űsérü ltek  m ielőbb lev á ljan ak  a sé rü ltek  m ás csoportja iró l, a k ö n n y ű ­
sérü ltek  szám ára kü lön  k iü ríté s i irá n y t kell te h á t m eghatározni. T isztázódo tt 
— egyelőre tú lnyom óan  elm életi síkon — az egészségügyi k iü ríté s i szakaszok 
fogalm a, s az ezekre épülő szakaszos segélynyú jtás, illetve gyógykezelés elve.

A k é t v ilágháború  közötti p o lg árh áb o rú  O roszországban, az im p eria lis ták  
in tervenció ja  ellen fo ly ta to tt é le t-halálküzdelem , de a röv idéle tű  m ag y ar p ro ­
le tá rd ik ta tú ra  is sokat te t t  az első v ilágháború  egészségügyi ta k tik á já n a k  to ­
vábbfejlesztéséért. A p ro le tá rd ik ta tú ra  hadseregeiben  az orvosok, e lö ljáró ik  
b izalm át élvezve, az egészségügyi szo lgálatnak  m inden  vonatkozásában  p a ­
rancsnokai le ttek . M egszűnt te h á t az egészségügyi szo lgálat v ezetésének  k á ro s  
kettőssége s ezzel a katonaorvosi szervezői m u n k a  m aga is m egbecsü lt orvosi 
specializm ussá kezd váln i. A f ia ta l Szovjetun ió  és a M agyar T anácsköztársaság  
létéből fakadó  szocialista hum anizm us tük röződ ik  abban  az in tézkedésben , 
hogy a  sé rü ltek e t az egészségügyi k a to n ák  m á r h a rc  közben h o rd ják , ille tve  
szá llítják  ki, s m ielőbb elsősegélyben részesítsék , ahol a közvetlen  irán y zású  
lőfegyverek  és részben a repeszek ha tásá tó l v iszonylagosan védve van n ak . 
Ebben az időszakban é rvényesü lt először az a m a is fe lté tlen  é rv én y ű  egész­
ségügyi szervezési alapelv , hogy a k v a lifik á lt egészségügyi e rő k e t o tt  szabad 
és kell alkalm azni, ahol m u n k á ju k  fe lté te le i b iz tosítha tók . E nnek  az elvnek  
alap ján , ezen felü l a zé rt is, m e rt a cári O roszország a lakosság lélekszám ához 
viszonyítva igen kevés orvost h ag y o tt ö rökü l a szov je thata lom ra , a f ia ta l szov­
je t á llam  hadseregében  a zászlóaljnál nem  orvos, h an em  felcser vezeti az egész­
ségügyi szolgálatot. Az in tervenciós h áb o rú , m a jd  a  H asszán-tó  k ö rn y ék én  és 
H alh in-G olnál a ja p á n  in tervenciósokkal v ív o tt harcok  so rán  beigazolódott, 
hogy a szakaszos segélynyú jtás elve a g y ak o rla tb an  úgy  valósítha tó  m eg, hogy 
az első egészségügyi k iü ríté s i szakasz, ahol orvosi tudásit feltételező  b eav a tk o ­
zásokat végeznek: az ezredsegélyhely. Az is k ia lak u lt, hogy az az első szakasz, 
ahol m á r  a szakorvos végezhet érdem leges m u n k á t, te h á t a sürgős m ű té tek  el­
végzésére lehetőség van , a hadosztá lynál m ű k ö d h e t: a hadosztály-segélyhely .

(F o ly tatása következik)

J[-p. KOHAUAar Me#. HayK (Dapaau A. leH.-Maűop Mejf. CAyMÓbi:

PA3BHTHE ME4HUHHCKOPI CAY/KEbl 
(nacTb III.)

Dr. L. Farádi, G eneralm ajor d. Med. D., K and ida t der M edizinischen W issenschaften:

ENTW ICKLUNGSGESCHICHTE DES M EDIZINISCHEN DIENSTES
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Ú J (TAS

Kötszerkapocs
(T echn ika i ú jítá s)

D in er O ttó d r . o rv o sez re d es  és N ovák Ján o s dr. o rv o ső rn a g y

Az u tóbbi évtizedekben  a követelm ényeknek  az ip a r m inden te rü le tén  észlelt 
növekedése a k ö tszeripa r te rü le tén  is é rez te tte  h a tásá t. A  sebek védelm ének hagyo­
m ányos m ódszereit töké letesítő  m unka, a  kötési techn ika tek in te tében , ké t úton 
folyik.

Az egyik irán y zat a  sebfelszínre kerü lő  hagyom ányos m ullszövetet — a rra  a l­
kalm as — m űanyagokkal igyekszik pótolni. A sebfedő m űanyagot (pvc, polypropilén, 
stb.) a k ív án t célnak  m egfelelő nagyságban és vastagságban  elő lehe t á llítan i és 
azu tán  a  sé rü lt te strészen  m ullpólyával rögzíteni. Fontos, hogy a fólia rugalm as és 
puha  legyen, hogy a  testfelszín  dom boru la taihoz igazodjék. További lehetőség a 
sebfedő m űanyagot a seb re  folyékony a lak b an  felv inni. Az oldószer elpárolgása 
u tá n  a  m űanyagfilm  a  sebfelsz ín t a  fertőzéstő l m egóvja. E célra először a  m űanyagot 
a  sebre ecsettel v itték  fel. Ű jabban  aerosol fo rm á jáb an  alkalm azzák. A  palackból 
az o ldo tt m űanyagot p e rm e t fo rm ájában  v isz ik  fel a  k ív án t terü letre.

Az aerosol csom agolású m űanyag-sebfedő a  m ű té ti sebek védelm ére jó l b ev á­
lik  és a hagyom ányos tex til-kö tszerekkel szem ben egy sor előnnyel rendelkezik  
(átlátszóság, stb.). N agyobb sebfelszínek esetében azonban a párolgásból eredő hő­
elvonás in tenzív  fá jd a lm a t okoz (30 m ásodpercig). A  felfekvő testfelszíneken, pé l­
dáu l a  háton, néhány  ó ra  a la tt elszakad. A m űanyag-sebfedők film je igen vékony, 
ez a m ű té ti sebek és frissen  hám osodott felsz ínek  védelm énél előnyös, nem  védi 
viszont a sebeket a d u rv áb b  m echanikai behatásokkal szemben.
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2. ábra

A sebek textilkö tszerrel való fedése azért sem hagyható  el teljesen, m ert a  köt­
szer nedvszívó ha tásá ra  sok esetben szükség van.

A kötözési m ódszerek tökéletesítésének m ásik ú tja  a  kötözés techn iká jának  
egyszerűsítése. Ezt a célt szolgálják a különböző kötéstípusok. Közös jellem zőjük, 
hogy a ste rilezett pólyatekercsen, az első 30 cm -en, többrétegű  sebfedőlap v an  fe l­
erősítve. Az első körkörös pólyam enet felcsavarásakor te h á t egyúttal a sebet is 
fedni lehet. Így a fedőlap sebre helyezésének és rögzítésének ké t m ozzanatá t egy 
m unkafo lyam attá  egyesítik.

A pólya végének rögzítése m egoldható a pólya behasításával és a ké t szár össze- 
csomózásával. A m ásik m ódszer a pólya v isszahajtásával képzett két szár össze- 
csomózása. K órházi v iszonylatban a  pólya végének rag tapasszal történő rögzítését 
szokták előnyben részesíteni. Az em líte tt m ódszerek, helyes kivitelezés m ellett, 
védenek a kötés elm ozdulása ellen, de könnyen m eglazulnak.

A pólyavég rögzítésének tökéletesítése m eggyorsítja és b iztonságosabbá teszi a 
kötést. A m ullszövetnek ugyan van bizonyos rugalm assága, a pólya végeinek erő-

3/a. ábra
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3/b. ábra 3/c. ábra

sebb  m eghúzása m égis előidézheti a  végtag keringésének leszorítását. A felsorolt 
m ódszerekkel v iszont nem  tu d ju k  a pólya végének rugalm as rögzítését biztosítani.

Az em líte tt h á trányok  k iküszöbölésére és a kötés befejezésének m eggyorsítására 
a  gum ipán tta l e llá to tt kötszerkapocs  v á lik  be a legjobban (1. sz. ábra).

!Egy 2—3 cm  hosszú és 1 cm  széles gum iszalagra, m indkét végén, karm okkal 
e llá to tt fém illeszték  van  felerősítve. Az egyik lem ezke karm ai a  pólya szabad vé­
gébe, a m ásiké pedig  az előző körkörös pó lyam enet szálaiba akaszkodnak  (2. sz. 
áb ra ). Ezáltal biztosan  és rugalm asan  rögzíte tt a pólyakötés.

A  kötszerkapocs gyakorla tilag  k o rlá tlan  szám ú kötés a lkalm ával felhasználható, 
m in thogy  a gum iszalag  nincs n ag y  igénybevételnek kitéve. S terilezést nem  igényel, 
ahogy  a rag tapasz sem  steril.

A  kötszerkapocs gazdasági előnye elsősorban abban  rejlik , hogy egymagában  
is elégséges a sebet fedő kö tszerlap  rögzítésére. Ez az előny különösen nagy k i­
te rjed ésű  (égési, horzsolt) sebek esetében  m utatkozik .

A  sebre helyezett kötszerlapot egyedül a kötszerkapoccsal úgy rögzíthetjük , hogy 
u tó b b in ak  gum ipán tja  a végtag sebbel ellen tétes o lda lá t h ida lja  át. Egy végtag 10—15 
cm  hosszú m etszett (vagy más) sebének, vagy éppen nagyobb égési sebének beköté­
séhez álta lában  egy db 10x10 cm -es m ullpó lya szükséges. E nnek á ra  4,60 Ft. U gyan­
ezen  seb védelm ére felhelyezett kö tszerlap  két kötsizerkapoccsal is rögzíthető (3. sz. 
á b ra  a., b., c.). A költség  1,33 Ft. K o n tú rlap  h asznála ta  esetén, • vágo tt vagy hasonló 
seb  m elle tt, m ivel hosszabb gu m ip án t szükséges, (1. alább) 2,10 Ft.

A  költségm egtakarítás még szem beszökőbb, h a  a h á ta t (vagy a  m ellkas elülső 
o lda lá t) borító  kö tszerlap  rögzítését kell elvégezni (4. sz. áb ra  a., b.). Ehhez legalább 
k é t 15x10 m -es pólyatekercs (12,60) lenne  szükséges. 25 cm -es gu m ip án tra  szerelt 
kötszerkapcsokkal ké t pán t elegendő: a költség 2,10 Ft. Ebben az esetben külön 
gyógyászati előny, hogy az ép bő rfe lü le te t nem  kell befedni és ezzel a szervezet 
hő lead ása  kevésbé gátolt.
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4/a. ábra

A csak kötszerkapoccsal történő kötés előnyei között a kötés elkészítésének 
meglepő gyorsaságát nem lehet figyelmen kívül hagyni. Tömeges baleset, tömeg­
katasztrófa esetén történő elsősegélynyújtáskor az ellátás idejét a pólyával történő 
kötés időszükségletének kis hányadára lehet csökkenteni. Ugyanakkor a szállítás 
során a kötés nem lazul meg.

4/b. ábra
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Befejezésül összefoglaljuk a kötszerkapocs alkalmazásával járó előnyöket:
1. Meggyorsítja a pólyakötés befejezését.
2. Megelőzi a kötés meglazulását.
3. Mivel a m ullpólya alkalm azását sok esetben feleslegessé teszi, jelentős anyag­

m egtakarítást eredményez.
4. Tömeges sérülteknek nyújtott elsősegélykor lényegesen megrövidíti az ellátás 

időszükségletét.
5. Olcsó.

A~P. A UHeP 0 . noAKOBHUK mca. CAyMÖbi H obük f i .  Maüop MeA. CAyMÓbi.:

KPHDKH BHHTA
( T e X H H H e C K a s  H O B H 3 H a )

Dr. O. Diner, Oberst d. Med. D., Dr. J. Novák, M ajor d. Med. D.:

VERBANDZEUGSHAKEN 
(Technische Neuerung)
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R EFE R Á TU M O K

O ltási lehetőségek a hadseregben

R egam ey, R. H. ezds. (Svájc) Rév. In t. des Sérv. de S an té , 1965; 4.269.

A hadseregben alkalm azo tt preventív  eljárások  nagym értékben  függnek a pol­
gári ku ta tásban  e lért eredm ényektől. V akcinák és szérum ok, m in t specifikus p re ­
ventív  eszközök, egyarán t használhatók  a polgári és katonai töm egek védelm ére. 
A fertőzések elleni küzdelem ben rendelkezésre álló anyagok te ljes á ttek in tése  m eg­
nyú jtaná értekezésünket; ezért a tanu lm ány a him lő, a hastífusz, te tanusz és a dif- 
té ria  kérdését helyezi előtérbe, érin tve egy néhány  kevésbé jelentős fertőző m eg­
betegedést is.

Variola

A him lő ritk án  fo rdu l elő Európában, b á r az  u tóbbi években a  m egbetegedések 
szám a i tt  is szaporodott. Az endém iás gócokból (Dél-A m erika, A frika, Ázsia) a  v íru s 
behurcolása bárm ikor m egtörténhet olyan országokba is, am elyek nem  ism erik  a 
him lő járványokat. A fertőzés terjedésének  ú tjá t sokszor nehéz m egállapítani. H err­
lich  a  nagy távolságon á t  tö rténő  légúti fertőzés je len tőségét hangsúlyozza. A M on- 
chau-i kórházban egy him lős beteg m egfertőzött egy felső em eleten hosp italizált 
beteget, m a jd  egy m ásikat, ak i szobájától m integy 30 m  távolságra vo lt elhelyezve, 
W estw ood  szerin t egyetlen v íru spartiku la  képes egy n yu la t m egbetegíteni. Egyet­
len fertőző részecskét egy kis szél kilom éteres távo lságra v ih e t m agával.

B ár a Jenner-féle  oltás egyike a legelterjedtebbeknek, bizonyos fenn tartásokkal 
élnek az im m unitás ta rtósságával kapcsolatban. Az oltás nem  m inden országban 
kötelező. E nnek m egfelelően a svájci hadsereg is elhagyta alkalm azását. M érlegelni 
kellett a  fertőzés lehetőségét és a postvakcinációs (pve.) encephalitis veszélyét. A neu ­
rológiai szövődmények lehetősége és előfordulása m agyarázza az oltások m egszünte­
tését. Sokan vallják , hogy pve. veszélye a ko rra l együ tt em elkedik. Berger és P unti- 
gam  A usztriában  az alábbi összefüggéseket ta lá lták :

G yerm ekek kora Postvakcinációs e. gyakorisága

1— 3 éves 
4— 5 éves 
6—10 éves 

11—14 éves

1 e s e t . . .  p rim ovakcináció ra
10 000 

2 000 
650 
120 !

A pve. nem  ilyen gyakori m inden országban. K óroktana és feltűnése sok szem ­
pontból rejtélyes. E lőszeretettel fordul elő egyes terü leteken , m in t példáu l A uszt­
riában  és H ollandiában. G yakrabban  észlelik p rim ovakcináltaknál, m in t az ú jra -  
olto ttaknál. Sok esetben izolálták  a vakcinav írust a központi idegrendszerből, am i 
nagyban valószínűsíti a pve. oltási eredetét. Az idegszövetek elárasztása v iraem iá t 
feltételez. Ebben a kérdésben a szerzők á lláspon tja  nem  egységes. Lehetséges, hogy 
az idegrendszer érin tettsége egy más, az oltás á lta l p rovokált v írus ak tiv itá sának  
következm énye, vagy szöveti, ill. hum orális szervezeti reakció. S u tton  és Brooke  
14 olyan pve. esetről szám oltak be, am elyeket nagy valószínűséggel a venezuelai
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equ in  encephalitis v íru s  okozott. Tény, hogy a legtöbb pve. esetben nem  lehet sem 
a  vakcina sem m ás v íru st k im utatn i. M ás szerzők az allergiás tényezőt hangsúlyoz­
zák. A pve. veszély  csökkentésében jelentősége v an  a  h im lőnyirok m inőségének, a 
vakc ina felhasználási m ódjának és gam m aglobulin  egyidejű alkalm azásának.

A  him lőnyirok m inősége:
A Jenner-fé le  eredeti h im lőnyirok, m elyet bo rjakon  term elnek, rendszerin t más 

csírákkal fertőzött. Az an tib io tikum ok bevezetése nem  n yú jto tt egységes és m eg­
nyug ta tó  eredm ényt. Fejlődést je le n te tt a v írus k e lte te tt csirke em brió  szöveteken, 
vagy  borjak  nyelvének  ep ithelium án  való  tenyésztése. Ma m ár m egállap íto tt tény, 
hogy a  vakcinav írus ké t féle reak ció t v á lt ki: az egyik allerg iás jellegű, a m ásik 
az im m unizáló hatás. Ügy tűnik , az allerg izáló  és a védőhatás párhuzam osan  bon­
takozik  ki. A reakció  e lm aradása esetén  e lm arad  az im m unhatás ille tve fordítva, 
az allergiás reakció  je lzi az im m unhatás  k ia laku lásá t. Benenson  és tá rsa in ak  vizs­
gá la ta i azt m u ta tjá k , hogy a m ár o lto tt egyéneknél az elölt vakcinavírus a lka lm a­
zása  ugyanolyan reak ció t vált ki, m in t az élő vírus. Az elölt vakcina is rendelkezik 
allerg izáló  hatással. N ém etországban H errlich  és m tsai széles körű v izsgálatokat vé­
geztek  elölt oltóanyaggal. A fo rm aiinna l elö lt an tigen  fe ladata  a szervezet sensi- 
b ilisalása, abból a  célból, hogy a  később alkalm azandó  élőnyirok a védekezésre m ár 
előkészített szervezete t találjon.

Az elölt v ak c in ák  legnagyobb veszélye a hyperallerg izálás, tek in te tte l a rra , hogy 
igen gazdagok idegen  proteinekben. H olland szerzők a  R ivers-törzset használják  
o ltá s ra , ezt azonban  csekély an tig en itása  m ia tt az USA-ban m ár elvetették . A k a ­
p o tt im m unitás, a  keringő ellenanyagokat m érve, gyenge és rövid ideig ta rt, ezért 
felhasználása  csak sürgős beavatkozásra alkalm as.

A lkalm azási m ódja:
L egelterjed tebben  a subcutan  e ljá rá s t h aszná lják  oltásra. Szerzők úgy vélik, 

hogy ezáltal e lk erü lh e tő k  a m ásodlagos fertőzések, k izárható  a v írus á tv ite l ve­
szélye  és nem  m a ra d  lá tható  nyom. V édőhatása rövid  ideig ta rt, ezért a ta rtósan  
im m unizá landóknál néhány  hé t m ú lv a  ú jra  kell skarifikáln i. Ez az e ljá rás  sem 
z á r ja  ki a pve. veszélyét. Ü jabban  a  „JE T ” oltási e ljá rás t is használják . Ennél egy 
oltópisztoly segítségével a ny irok  a sé rte tlen  bőrön á t kerü l m agas nyom ással a 
szervezetbe.

Specifikus gam m aglobulin  és h im lőnyirok  sz im ultán  használata :
Specifikus gam m aglobulin  a la tt  az o ltás u tá n  n yert vérből e lőállíto tt készít­

m én y t értünk. Az így  n yert gam m aglobulin  n eu tra lizá lja  a  vaccinia és a  variola 
v íru st. Együttes bev ite ln é l nem  m u ta th a tó  ki ellenanyag, sem az inoculatiós laesió 
helyén , sem a h u m o rá lis  apparátusban . A  specifikus gam m aglobulin  je lentős szere­
p e t já tsz h a t a gyors védésnél, am iko r kon tak tok  azonnali m egóvása szükséges. Jól 
haszná lha tó  szövődm ények kezelésénél és az o ltási kom plikációk m egelőzésében is. 
A  ho lland  hadseregben  m egvizsgálták a  vakcina és a  specifikus gam m aglobulin  
egy idejű  a lkalm azásának  előnyeit és fontos tap asz ta la to k a t szereztek.

106 000 prim o v ak c in á it közül 53 000 k ap o tt specifikus gam m aglobulin t és 53 000 
placebot. A neuro lóg iai elváltozások az a lább iak  szerin t oszlottak m eg :

M ásodlagos reakciók , láz stb. ugyancsak  az együttes alkalm azás előnyét iga­
zolták .

Esetek
száma

Gyógyult
M eghalt

m aradvánnyal
m aradvány  . 

nélkül

V akc ina +  spec, 
g, glob. 3 1 — 2

V akc ina  +  placebo 13 1 4 8

Összesen 16 2 4 10
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A felnőttek  o ltására  vonatkozóan szerző ké t a lap té te lt határoz meg:
1. A prim ovakcinációnak m inden esetben sikeresnek kell lennie, ha nem , úgy 

az o ltást m eg kell ism ételn i egészen a „fogam zásig”.
. 2. Nem  lé tezhet revakcináció  helyi reakció nélkül.
Dow nie  hangsúlyozza, hogy a revakcináció nehezebben fogan, m in t a  p rim o- 

vakcináeió és ezért ehhez hatékony  ny irok ra  v an  szükség. Az ún. „im m unreakció” 
nem  je len the ti reakció h iányát. H a az o lto tt egyén nem  reagál, úgy az oltás-ban 
van a h iba és a  helyi reakció  m egjelenéséig az o ltást ism ételn i kell.

M egkülönböztethető:
azonnali reakció, azaz az in tenzitás m ax im um a 72 óra u tán  jelentkezik, 
gyorsult reakció, 4—7 napos időközben fellépő m axim um m al, 
vaccinális (elsődleges) reakció, ahol az acne a 7. nap u tá n  je len ik  meg. Ez a 

prim ovakcináltak  oltási válasza.
Az azonnali reakció allerg iás válasz. É rtéke im m unológiai szem pontból v ita t­

ható. H angsúlyozni kell: az oltott, ak i nem  válaszol az o ltásra helyi reakcióval, nem  
im m unis. Súlyos h iba lenne kontak tus veszélyének k itenni az o ltás m egism étlése 
nélkül.

Typhus abdominalis, para typhus A  és B

A hastífusz és para tífusz  vakcinák értékelésének  legnagyobb nehézségét az e l­
lenőrző m ódszerek m egbízhatatlansága okozza. Nehéz m egfelelő an tigen itású  o ltó­
anyag előállítása a laboratórium okban. A k ísérle ti állatok  közül csak a  csim pánz 
m u ta t — nagyszám ú csíra bevitele esetén — em berhez hasonló tüneteket. Az ellen- 
anyag titer nem  je len t biztos m egítélést az an tigen  védőhatásáról, m ert nem  tá jékoz­
ta t reálisan  az im m unállapotról. A S. typh iné l h a t különböző an tigén t írn ak  le. 
A Vi an tigen  jelentőségét, m elyet a  pathogenitás fontos tényezőjének tek in tenek , 
cáfo lják  a  WHO legutóbb Jugoszláviában végzett vizsgálatai. A régi, phenollal ke­
zelt oltóanyag tömeges oltások során jobban  védett, m in t a  Félix-féle alkohollal 
kezelt — Vi an tigénben gazdag — vakcina. Az egyes csoportokban a betegek azonos 
klinikai tüne teke t m u ta ttak  és a szerológiai válaszok (opsonin, védőantitestek , an ti 
O, H és Vi) sem  u ta lta k  m egkülönböztetett védettségre. Szám osán foglalkoznak 
az antigének további tisztításával és az adszorbensek hatásával. K iderült, hogy az 
ad juvánsok nem csak po tenciá lják  az an tigenhatást, hanem  csökkentik  an n ak  toxici- 
tá sá t is. (Tolnai—Barsi).

E lb írá lásra  szorul a  h árm as kom bináció fen n ta rtásán ak  szükségessége is. Az S. 
typhi jóval gyakrabban fordul elő, m in t az S. paty  A- és B. A. postvakcinációs szövőd­
m ények toxikus vagy allerg iás eredetűek. Az első, sensibilisáló oltás u tán , az o lto tt 
egyén a m ásodik oltásra erősen reagál. Több országban ú jra  felelevenítik  a  Besredka- 
féle peroralis im m unizálást, illetve annak  p aren tera lis  o ltással való kom binálását.

D ysenteria

A  dysen teriá t az irodalom  m in t jellegzetes hadsereg m egbetegedést em líti. A fer­
tőzés em berről — em berre  terjed , nagy szám ban fo rdu lnak  elő bacilusgazdák és 
rendkívül változó a m egjelenési forma. Több, m in t negyven féle szerológiai típus 
ism eretes és a  kereszt-im m unitás h iánya m ia tt gyakori az újrafertőződés. Az a n ti­
gen m ultip lic itás nehezíti az ak tív  oltás sikeres m egoldását is. Az irodalom ban is­
m ert nagy szám ú próbálkozások közül R áüss és m tsai szám olnak be b iz tató  ered ­
m ényekről. Szláv szerzők sem  a  per os, sem  a  p aren tera lis  vakcináknál nem  lá tta k  
kielégítő eredm ényt. A vakcina kétes értéke  m ia tt fontos a  m ielőbbi pontos d iagnó­
zis, a megfelelő kezelés bevezetése és a k lasszikus higiénés rendszabályok betartása.

T etanus

Az irodalom ból ism ertek  a  te tanus szérum  profilaxis korlátái. M inden egyén, 
aki szérum ot kapott, reagál az ú jabb  in jic iá lásra . Az allerg iás veszély e lh á rítá sá ra  
igyekeznek v isszatérni a  hum an  an titox ikus savóhoz, am elyet hyperim m unizá lt egyé­
nektől nyernek. Ezek a  globulinok hosszú időn á t perz istá lnak  kis m ennyiség a lk a l­
m azása esetén is.
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Az ak tív  vak c in a  felhasználásával a balese tek  — b á r előfordulnak  — rendk ívü l 
ritk ák . A te tan u s vakcina egyike a legkevésbé veszélyesnek. In tracu tan  a lka lm a­
zásnál elegendő 0,1 ml anatoxin. Ez a m ennyiség a d ip h te rián á l is elegendő az a la p ­
im m unitás elnyeréséhez, valam in t az ism étlő oltáshoz is. Az i. c. e ljárás használ­
h a tó  kis dózisok bevitelére, egyú tta l csökkenti az allerg iás veszélyt is. Az e ljárás 
sike re  függ az an tigen  jó  m inőségétől. Nem  eldön tö tt kérdés m ég a folyékony és 
adszorbeált vakcina közötti választás sem: az USA tengerészeti egységeinél 2-szer 
0,5 m l p raecip itált, a  szárazföldi seregeknél pedig 3-szor 0,5 m l folyékony o ltóanya­
got használnak.

E llentétben az á ltalános hiedelem m el, úgy tűn ik , hogy egyetlen  toxoid in jic iá lás 
é rtékelhe tő  im m unválaszt n yú jt és a  m ásodik in jekció  — m in t em lékeztető oltás — 
1 hónap, vagy 6 év m úlva adva, m ásodik  s tim uluskén t hat. Term észetes, hogy az 
a lap im m unizálásnál k é t vagy h árom  o ltást kell adni, ám  sérülés esetén olyan egyé­
neknél, akik sérü lésük  elő tt egy o ltásban  m ár részesültek, előnyösebb a toxoid a l­
kalm azása, m in t a szérum  használata . A védettség  id ő ta rtam ára  vonatkozóan a vé­
lem ények eltérőek. Az o lto ttak  egy része gyorsan képez ellenanyagot, de védettségük 
nem  tartós. Szám os ad a t egybevetéséből az a vélem ény a lak u lt ki, hogy az a lap im - 
m unizáció  u tán  alkalm azo tt em lékeztető  oltás, m integy 10—15 évig b iztosít védő­
h a tás t. V izsgálatok tö rtén tek  a kü lön  te tanus, ille tve TeTAB összehasonlítására 
vonatkozóan is. Az eredm ények az t m u ta tták , hogy a te tanus ellenanyag nagyobb 
m ennyiségben je len ik  meg a kom biná lt vakcinánál, m in t egyedi te tanus bevitelénél.

D iphteria

A  d iph teria  e lvesz tette  gyerm ekbetegség jellegét. A Royal A ir Force-nál 1957- 
ben az újoncok 28% -a volt Schick pozitív, a kanadai Royal A ir Force-nál pedig 
több  m in t 50%. S vájcban  végzett v izsgálatok  is az t m u ta tták , hogy a fiatal fe lnő ttek  
tö b b  m in t fele fogékony a betegségre. S vájcban  az oltások csak az egyes kan tonok­
ban  kötelezőek. A  Loeffler bacilus e ltűnésé t egyesek az o ltások hatékonyságával 
m agyarázzák. Szerző valószínűbbnek ta r t ja , hogy az an tib io tikum ok  széles körű  fel- 
haszná lása  pusz títja  a  kórokozókat az egyébként egészséges hordozókban is. A fe l­
n ő tte k  oltása szám os kísérő jelenséget idéz elő. Ezek kiküszöbölését két m ódszer­
re l p róbálják  e lérn i: a cu tán  p róba és a  dózis csökkentésével. R elyveld , Néncocq  és 
R aynaud  v izsgálataik  szerin t nyers an a to x in  h asznála ta  esetén a  felnő tt Schick- 
nega tívok  73%-a hypersensib ilisált á llapo tba  kerül. T isztítt ana tox in  h aszn á la tá ­
va l ez az arány  18% -ra csökkenthető. A jó l tisz títo tt ana tox in  használa ta  lehetővé 
teszi a hypersensitiv  és im m unreakciók  elkülönítését. M egállap ítást nyert, hogy kis 
an tig en  dózisok képesek im m unitást lé trehozni. Scheibel és m ások bebizonyították, 
hogy 0,2 ml, ké t ízben alkalm azva, az o lto ttak  90% -nál védettséget biztosít. A bban  
a kérdésben, hogy a  felnő ttek  rendszeres ú jrao ltása  szükséges-e, nem  a lak u lt ki 
egységes álláspont. A  különböző oltóanyagok közül a  legfelkapottabbak  az alum í- 
n ium oxiddal kezeltek. Széles körű  k u ta tá s  folyik az injekciós m egoldás helyettesí­
tésére , különösen az em lékeztető oltásoknál. A szovjetek aerosolokkal, a b rittek  
tab le ttázással, az olaszok percu tán  m egoldással próbálkoznak.

V ír u s o k

A vírusok  egy része jelentős szerepet já tsz ik  katonai fertőző m egbetegedések­
ben. Ezért, a lehetőséghez m érten, szükséges az o ltási védelem  biztosítása.

In fluenza

Az influenza ellen i oltások nehézsége, a sokféle vírustörzs létezésén kívül ab ­
b an  re jlik , hogy egy típuson  belül sem  egységes az an tigen  s tru k tú ra . Az influenza 
v írusok  nagy fokú plaszticitással rendelkeznek , am i ú j típusok m egjelenésére és 
új tu la jdonságok  k ia lak u lásá ra  vezet. Ebből következik, hogy polyvalens vakcinák 
(4- vagy  6 törzsből) gyártása  lenne helyes. A m onovalens vakcinák viszont nagyobb 
v éd e lm e t nyújtanak , előállításukhoz azonban a  já rv á n y é rt felelős típ u s t kellő időben 
kell izolálni. Ami az o ltási techn iká t ille ti m egállap íto tták , hogy 0,1 m l i. c. a lk a l­
m azva olyan védelm et biztosít, m in t 1,0 m l s. c. adva. A m ennyiben a  végrehajtás 
lehetséges, hatékonynak  m utatkozik  egy m ásodik  oltás alkalm azása néhány  hónapon
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belül. Az oltópisztoly h aszn á la tá t A nderson  és m tsai javaso lták  tekintve, hogy ó rán ­
ként több, m in t 700 em ber o ltásá t b iz tosítja. A labora tó rium i és szerológiai biztató 
eredm ényeket több ízben nem  igazolta a  gyakorlat. Szerzők többsége kis fokú m or­
biditás csökkenést is lá t az o lto tt töm egeknél. A Szovjetunióban élő tö rzset használ­
nak  por vagy folyadék fo rm ájában  ju tta tv a  az orrüregbe. Ilyen  irányú  b izonytalan  
kísérletek F ranciaországban és az U SA -ban is történtek . Az adatok  az t m u ta tják , 
hogy a nasalis  im m unizálás hatékonysága hozzávetőleg három  hónap, a  p aren tera lis  
ú to n  tö rtén t oltásnál ennél valam ivel ta rtósabb .

A denovirusok

Az adenovirusok változatos kórképekért felelősek, egyszerű acu t légú ti fertő ­
zéstől a p rim aer atípusos pneum oniáig. S zám talan  ism ert típus közül a hadseregben 
főleg a 4- és 7-es, ritk áb b an  1-, 3-, ,5-ös okoz járványokat. A m ajom vese szövettenyé­
szetből e lőállíto tt elölt vakcinák  kedvező szerológiai eredm ényekhez vezettek, a  gya­
korlatban  azonban a kedvező hatás nem  m indig  volt igazolható, ezért ú jab b an  egy 
élő gyengített vírussal kísérleteznek.

Parotitis epidem ica

Az oltóanyagot számos hadseregben k ip ró b álták  a tten u á lt vagy in ac tiv á lt fo r­
mában, s. c. vagy i. c. adagolva. Az ese tek  90% -ában m egfelelő védelm et nyújt. 
P enttinen  és m tsai szerin t az oltás a m orb id itást hússzorosára csökkenti.

Tavaszi- n yá ri encephalitis

Szovjet és cseh szerzők h ív ták  fel a  figyelm et az oltóanyag előállításának  lehe­
tőségére. A Szovjetunióban két alkalom m al ad ják  három hetes in tervallum okban , 
m ajd  h a t hónap m úlva harm ad ik  o ltást is alkalm aznak. A csehek 0,2 m l- t adnak ,
i. c., m a jd  2,0 m l-t s. c., vagy i. m. E géragyban  te rm elt vakcinák  kevésbé hatáso ­
sak, m in t á  csirkeem brióban előállítottak.

R ickettsiosisok

Typhus exan them aticus

Bár a kiütéses tífusz m ind ritk á b b an  fordul elő, katasztro fális helyzetekben 
szám olni kell vele. Ezért az ellene való  specifikus védekezés szükségessége m a is 
fennáll. A különböző országokban m ás-m ás vakcinákat használnak. Az elölt R ickett- 
siából készült vakcina csökkenti a le ta litá s t, a  m orb id itásra  gyakorolt h a tása  azon­
ban nem  elég meggyőző. Az élő anyagok viszont eléggé veszélyesek. A közelm últ­
ban Clavero és Perez G allardo  egy E -tö rzsnek  nevezett apathogen, erős an tigen itású  
törzset tenyésztett ki. Széles körű k ip ró b álása  friss, vagy lio filizált á llapo tban  si­
keresnek m utatkozott. H asználatos s. c., i. c. és i. m. adagolásban egyarán t. A Ri- 
ckettsiák az oltás helyén, vagy a közeli nyirokcsom ókban szaporodnak, v iraem ia 
nincs.

Q-láz
A  R ickettsia burneti fertőzések csapatoknál á lta lában  kisebb já rványok  fo rm á­

jában jelentkeznek. Az oltási rendszer kidolgozásának akadálya, hogy a m ár sensi- 
bilisált szervezet az oltás hatására  erő sen  reagál. Ezért cu tan  teste t használnak  
előzetes fertőzés k im utatására . Az elö lt törzsből készült vakcina ta rtó s védettséget 
nyújt, ezt évente tö rténő ism étléssel pro longáln i lehet. Az élő törzs nem  pathogen. 
K ísérletek folynak a Q-láz, brucellosis és a  k iütéses tífusz an tigének  asszociálására.

B akteriális fertőzések

Pestis

Thal és mások a P asteu re lla  pestis és a P. pseudotuberculosis roden tium  közös 
R antigen feltételezéséből kiindulva, ez utóbbiból nyert av iru lens tö rzset használtak  
vakcinálásra. A legújabb felfedezések az  EV törzsből készített a tten u á lt vakcina ki­
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tű n ő  eredm ényeiről szám olnak be, am elyet M adagaszkárban  és a  Szovjetunióban 
é r te k  el. Legjobb védelm et az i. c. alkalm azás nyú jto tta . A Szovjetunióban aerosol 
fo rm ában  javaso lják  az EV törzs alkalm azását.

Tularaem ia

A Pasteurella  tu la ren sis  polysacharida k ivonatok  biztató  eredm ényekhez vezet­
tek. A törekvés i t t  is az élő vakcina előállítása és ezzel egyidejűleg az allerg ia és 
im m unállapo t k im u ta tá sá ra  a lkalm as cutan  test kidolgozása.

Bang kór és M áltai láz

O litzky  két b ru ce lla  törzset, a  Br. abo rtu s B ang 19 D és a Br. m elitensis Rev. 1. 
asszociált per os adagolásra . Ezzel egyidőben szovjet szerzők B uck 19 bovin törzsből 
készü lt vakcinát a lk a lm az tak  s. c. és m ind a m orb id itás, m ind  a k lin ikai tüne tek  
csökkenését észlelték. Egyidejűleg asszociálták a b ruce lla  és a tu la raem ia  vakcinákat 
m ás antigénekkel.

B otu lism us

A  botulinus to x in t az irodalom , m in t alkalm azható  biológiai fegyvert em legeti. 
A  francia, am erikai és szovjet közlem ények eg y arán t a rra  u ta lnak , hogy széles 
k ö rű  ku ta tás folyik m egfelelő vakc ina előállítására. Svájcban a  gázálarcok toxin 
áteresztőképességét vizsgálták , továbbá  kidolgozták form alinozott A és B toxoid 
előállítását. F rancia  szerzők e légedettek  m ono- és polyvalens folyékony anatox in - 
ju k k a l. Fey utolsó közlem ényei tisz títo tt és adszorbeá lt polyvalens toxoiddal tö rténő  
im m unizálásról szám olnak  be. Több k ísé rle t tö rtén t, bo tulinus, te tanus, gázgangraena 
és m ás antigének kom binálására .

Gázgangraena

A  traum ás fertőzéseket h ábo rúban  gyakran okozzák a clostridium ok. A poly­
v a len s  im m unszérum ok nem  n y ú jta n a k  biztos védelm et és az antib io tikum ok h a té ­
konysága m ia tt la ssan  h á tté rb e  szorulnak. A  Szovjetunióban k ísérle tek  folynak 
kom b in á lt Cl. w elchi, septicum , oedem atiens és hysto ly ticum  vakc ina előállítására.

Az ism erte te tt ada tokbó l nehéz egyértelm ű következtetéseket levonni. R aetting  
á llítá sa  szerint az e lm ú lt években az óriási m u n k a  ellenére — egyes kivételektől 
e ltek in tv e  — nem  tö r té n t je lentős előrehaladás. A  klasszikus vakc ináknál kevés a 
jav u lás , az új o ltóanyagok  részben nem  elég hatásosak , részben káros tu la jdonsá­
gokkal rendelkeznek. A  stagnálás főleg a hatékonyságot ellenőrző m ódszerek elégte­
lenségével m agyarázható . Az oltóanyagok fejlesztése te rén  ké t irán y zat küzd egy­
m ással. Szerzők egy része előnyben részesíti az élő, a tten u á lt c s írák a t ta rtalm azó  
v akc inákat, m ert im m u n h a tá su k  jobb, m in t az e lö lt anyagoké. Ezeknél m egoldandó 
p ro b lém ák a t je len t a  v írusok  attenuá lása , s tab ilizá lása  és külső fertőzéstől való 
m egóvásuk. Más csoport az elö lt v ak c in ák at részesíti előnyben, m elyek nagy m eny- 
ny iségben  ta rta lm a zn a k  an tigén t. Ezek a  vakcinák  drágák, és könnyen idéznek elő 
to x ik u s  vagy a llerg iás jelenségeket.

Tudatosan m ellőz tük  a kom binált, több an tig én t ta rta lm azó  vakcinák  tá rg y a­
lá sá t, m ert itt  a  m inőségi p roblém ákon kívül, m ennyiségi kérdések  is felm erülnek. 
B e m a rd  és m tsai D iTeTA BPol vakcina alkalm azásánál azt lá tták , hogy a polio kom ­
ponens gátolja a TAB ellenanyagok term elését. A „B arr effek tus” is in terferencia 
je lenség, vagy ké t an tig en  kom petició ja olyan szervezetnél, m ely m ár rendelkezik 
valam elyes im m unitással az an tigének  valam elyikével szemben. Ily  m ódon szükség­
szerű en  felm erül az  asszociált vakc ináknál a dozírozás kérdése, m ely  te rü le ten  
egyelőre az em píria  s tád ium ánál ta rtu n k .

A chem otherapia és az an tib io tikum ok  a kétes é rték ű  im m unszérum ok és o ltó­
anyagok  egy részét feleslegessé te tték . Az orvosokat és főleg a  katonaorvosokat 
n ag y  m értékben fog la lkozta tja  a megelőzés. E zért szükségszerűen hasznot igyek­
szü n k  húzni m inden korszerű  felfedezésből és hozzájáru ln i lehetőségeinkkel a p re­
v e n tív  eljárások kidolgozásához.

Ref.: Máté János dr. orvosalezredes
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Az angina epidemiológiájáról
V. I. G elfgat 

V. M. ZS. 1965. 5.

Az ang ina já rvány tana  m a is v ita to tt kérdés. A szerző nagyobb szám ú kollek­
tívában  végzett vizsgálatairól szám ol be, ahol évente a létszám  250 ezreléke bete­
gedett m eg anginában és a m egbetegedettek  kb. 4% -ánál reum ás láz és nefritisz 
fo rdu lt elő. A vizsgált szem élyeket 2 csoportra osztották, a  ko llek tívába ú jonnan  
érkezett és legfeljebb 1 évet tartózkodó szem élyekre és az 1—3 éve o tt tartózkodók 
csoportjára. Az első éveseknél a felső légúti hu ru tok  m orb id itása 1,5-szer, az angi- 
nás m egbetegedéseké 2,7-szer volt m agasabb, m in t a több éve o tt tartózkodó  szem é­
lyeknél. Ennek a jelenségnek m agyarázata  az lehet, hogy az ú jo n n an  érkezők 
között k rón ikus tonzilitiszesek voltak , ak ik  az adaptációs időszakban exogén té ­
nyező, pl. m eghűlés h a tá sá ra  nagyobb szám ban betegedtek meg, de m agyarázható  
a különbség azzal is, hogy az ú jonnan  érkező szem élyek nem  rende lkez tek  a kollek­
tívában  cirkuláló  kórokozó ellen m egfelelő specifikus im m unitással. Az anginás 
és a felső légúti hurutos m egbetegedések évi járványgörbéjének  v izsgálata  az t m u­
ta tta , hogy az anginás m egbetegedések m axim um a az ú joncoknál szeptem ber—- 
novem ber hónapra esett (az évi m egbetegedések több m in t fele), v iszont a több 
éve o tt tartózkodó szem élyek m orb id itása  egész évben alacsony szin ten  mozgott. 
A ko llek tíva kedvező idő járási viszonyok között tartózkodott, az őszi k iug rást ezért 
nem  leh e t a m eghűléses tényezővel m agyarázni. A felső légúti h u ru to k  m orb id itása 
egészen m ásként alakult. Az évi já rványgörbe az ú joncoknál és a  több éve o tt 
tartózkodóknál azonos típusú, a  m egbetegedések csúcspontjukat a  tavasz i időszakban 
érték  el, az őszi hónapokban lényegesen kisebb kiugrás vo lt észlelhető. Fel kell 
tételezni, hogy a m eghűlés m elle tt a  para in fluenza és más fertőzések  is szerepet 
já tszh a ttak  ebben. A m orbiditás em elkedése ugyanígy m eg vo lt figyelhető  a kör­
nyező lakosságnál is, ho lo tt az ang inás m egbetegedéstől a környezet m entes m aradt.

A szerző feltételezi, hogy az ang inás m egbetegedések nem  az évszakkal, hanem  
a ko llek tívába való beérkezés u tán  e ltö ltö tt idővel függenek össze, m ivel a legtöbb 
m egbetegedés a beérkezés u tán  2 hónap  elteltével jelentkezett. V izsgálták  az ism é­
te lten  előforduló anginás megbetegedéseik gyakoriságát is. Az összes anginás meg­
betegedések 22,5%-ánál észleltek ism éte lt m egbetegedést. Az első éveseknél 24,6%- 
ban, a  m ásodéveseknél 18,7%-ban, a  harm adéveseknél 15,1%-ban. Az ú jonnan  b e­
érkezett személyeknél az első 4 h ónapban  ism ételten  m egbetegedett az anginások 
27,7%-a. Ha az ú jonnan  beérkezett szem élyeknél az előzőén m eglevő idü lt ton- 
zillitisz fellángolásáról lenne szó, ak k o r érthetetlen , hogy az első évesek anginás 
betegeinek 72,3%-ánál a fellángolás m ié rt csak egyszer tö rté n t meg. Az anginák 
rec id ivájának  bizonyos m értékű  csökkenése a  több éve ott tartózkodó  szem élyeknél 
viszont azt látszik bizonyítani, hogy a szervezetük ellenállóképessége az e ltö ltö tt 
idő a la tt  növekedett.

A kollektívában az évek során számos intézkedést te ttek  a m eghűlés m egelő­
zésére. Így a fűtést gyökeresen m egjav íto tták , rendszeres edzéseket vezettek  be stb. 
M indezek hatására  a felső légúti h u ru to k  gyakorisága 44% -kal, az anginás m eg­
betegedések gyakorisága viszont csak  20% -kal csökkent. M indezek azt m u ta tják , 
hogy a  m eghűlésnek van  ugyan szerepe az angina m orb id itásában , a  főszerepet 
azonban imm unológiai tényezők játszók. Ennek igazolására szerológiai v izsgálatot 
végeztek. M egvizsgálták 61 újonc és 36 több éve o tt tartózkodó szem ély an tistrep - 
tolizin O -titerét. A vizsgálatokat augusztusban, októberben, ja n u á rb an  és m ájusban  
végezték el.

M egállapították, hogy a több éve o tt tartózkodó személyek an tis trep to liz in -tite re  
stabil, az egyes hónapokban a sta tisz tika i eltérés nem  lényeges, m íg az újoncoknál 
a beérkezéskor a tite r  m agassága a fele  a több éve o tt tartózkodó szem élyek stabil 
tite rének  és ez a tite r  az első ké t hónap  a la tt m ajdnem  három szorosára növekszik, 
m ajd fokozatosan a kollektívához adap tá lódo tt szem élyek sz in tjé re  csökken. Ezek 
az im m unológiai vizsgálatok is az t igazolták, hogy az ú jonnan  beérkező személyek 
a ko llek tívában  cirkuláló  streptococcus-flórával az első hónapokban  intenzíven 
fertőződnek, ami töm eges m egbetegedést okoz, m ajd  az átvészeléssel szerzett ak tív  
im m unitás következtében az ang ina m orb id itása csökken.

A szerző hangsúlyozza, hogy nem  ta rt ja  az im m unológiai tényezőt egyetlennek 
az ang ina m orbiditásában, azonban zá rt ko llek tívában  a m orb id itás a laku lására  a 
ko llek tív  im m unitásnak igen lényeges h atása  van, és ez figyelm et érdem el a pró- 
filak tikus intézkedések szervezésénél és végrehajtásánál.

Ref.: Téri G yula dr. orvosezredes
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Az ejtőernyős ugrás veszélyei
F ran k  W. K iel őrnagy:

M ilita ry  M edicine 1965. 130. 5. 512.

Az USA hadseregben  éven te  20 000 új ejtőernyőst (képeznek ki. Az előforduló 
b a le se tek  a  jobb k iképzési m ódszerekkel és a felszerelés jav ításáva l csökkenthetők. 
Je le n  tanu lm ányban  a  szerző ism erte ti az USA hadsereg ejtőernyős kiképzési köz­
p o n tja in a k  és az egész hadseregnek  baleseti s ta tisz tiká já t. N em  foglalkozik a  re- 
pülőgépszerencsétlenség a lk a lm áv a l előforduló  ejtőernyős ugrással, így a  k a tap u ltá ­
lással, a  nagy sebességgel, a  hypoxiával istb.

Az ejtőernyős ugrás, tö rténetének  és a  katonai ejtőernyős ugrás fejlődésének 
ism erte tése  u tán  r á té r  a  baleseti s ta tisz tik a  táblázatos ism ertetésére, az alábbiak  
szerin t:

A z  ugrási sérülések az U SA  kiképző  központja iban

H alál Sérülés Ugrások
száma

100 ugrásra 
eső sérülés

F o rt Bragg 1946 1 135 21 004 0,65
1947 1 327 39 662 0,76
1948 0 214 32 848 0,64
1949 4 336 80 706 0,42

F o rt Cam pbell 1956 3 278 61 649 0,45
1957 1 189 89 325 0,21
1958 5 425 97 785 0,43
1959 1 305 107 127 0,47
1960 0 324 95 281 0,34
1961 0 243 101 226 0,24
1962 0 188 83 412 0,23

F o rt Benning 1962 0 94 95 099 0,09
1963 2 160 115 518 0,14

Összesen: 20 3218 1 020 642 0,31

A z  alapkiképzésen elő fordu lt sérülések megoszlása 1962-ben

B éka- és láb  tö rés 16
A  lá b  zúzódása, rán d u lá sa  13
A iszár- és comb tö rés 11
L áb szár zúzódása v. rán d u lá sa  13
H átgerinc  tö rés 9
A  hátizm ok rán d u lá sa  7
K a r-  és válltö rés 2
A  v á ll zúzódása vagy ficalma 6
A z imiguiinális tá jé k  sérü lése 3
E szm életlenség 3
M edence törés 1
A  p lex u s b rach ia lis  sérülése 1
Nyaiksérülés 1
H asizom  rán d u lá s  1

összesen : 87
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A legtöbb baleset, szám  szerin t 43, a  250 láb  m agas toronyból való ejtőernyős 
ugráskor tö rtén t. Á tlagban 320 ug rásra  esett 1 balese t és 51 000 u g rásra  1 ha lá l­
eset. Az évenkénti halálos ejtőernyős balesetek  szám a az U SA -ban:

1950-ben 2, 1957-ben 4,
1951-iben 8, 1958-ban 6.
1952-ben 2, 1959-Jbem 7,
1953-bam 17, 1960-iban 4,
1954-ben 5, 1961Jben 1,
1955-ben 5, 1962-ben 2,
1956^bain 6. 1963-ban 8,

összesen: 77.

A  halálos balesetek okai:

1. repülőgép lezuhan az  ejtőernyősökkel együtt;
2. az ejtőernyő  ak a ra tlan u l k iny ílik  a  repülőgépben;
3. a  tartózsinór h ibái;
4. a  fő ernyő nőm  m űködik, vagy összecsavarodik;
5. a  fő  ernyő és a ta rta lék  ernyő összekúszálódik;
6. az  ejtőernyő nyitózsinór m eghúzása nem  sikerü l;
7. az  ejtőernyősök összeütköznék a  levegőben egym ással;
8. az ejtőernyős összeütközik a  repülőgéppel;
9. az ejtőernyő zsinórzata s tran g u lá lja  az  ugrót;

10. az  ejtőernyővel való összeköttetés m egszűnik a levegőben:
11. vízbefúlás;
12. nagyfeszültségű elektrom os vezetékre való esés;
13. fejsérülés fö ldetéréskor;
14. a leszállás u tán  a  szél vonszolja az  ejtőernyőst.

A z 1950—1963. években  az U SA-ban elő fordult halálos 
ejtőernyős balesetek megoszlása

A z  ejtőernyős a  repülőgéppel lezuhant 1
Az ejtőernyő aíkaratlanul k iny ílt a  repülőgépben 1
Tartózsinór hibád 5
A  fő ernyő nem  m űködött, vagy összecsavarodott 17
összecsavarodott a fő és ta rta lé k  ernyő 3
A  nyitó zsinórt nem , vagy későn húzták  meg 3
Az ejtőernyősök egym ással összeütköztek 10
Az ejtőernyősök összeütköztek a repülőgéppel 10
Az ejtőernyő zsinórzata stran g u lá lta  az ugrót 2
Az ejtőernyős elszakadt az  ernyőtő l 1
V ízbefúlás 5
M agasfeszültségű vezetéknek ütődés 1
Fejsérülés a  fö ldetéréskor 4
A szél e lragad ta  földetérés u tán  7
Ism eretlen  okból 7

összesen : 77

A  halál oka

A z  előbbi 77 esetben a  halál közvetlen oka az a lább iak  szerin t oszlo tt meg: 
H irte len  földetérés (deceleráció) 38
Ebből:

ao rta ru p tu ra 18
sz ív rup tu ra 11
agysérülés 15
tüdőszakadás 17
gerinctörés 5
légmell 1
em bólia 2
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A sphyxia
Ebből:

7

a tra c h e a  szakadása
fogsor m egakadása  a  torokban
ejtőernyő  zsinór strangulácjó ja

1
1
1

Vízbeesés
Ebből:

5

vízbefúlás 4
1elimierülés u tá n i tünetek  

Fejsérülés fö ldetérésko r 
Á ram ütés
Repülőgép összeütközése 
Ism eretlen

8
1

13
7

A hirtelen  fö ldetérés következtében m eghalt 38 főből 30 azonnal m eghalt, 8 
szem ély 18 perc—16 n ap  m úlva h a lt meg.

Ref.: Téri G yula dr. orvosezredes

Beszámoló a Honvéd Kórházak XXXI. Tudományos üléséről
1965. decem ber 10.

Szerzők 150 cor p u lm onaleban  szenvedő beteg  k ó r tö rténetének  elem zése 
a lap ján , a  tü n e tek  sú lyossága szerin t, négy  s tád iu m o t á llap íto ttak  m eg. Az első 
stád iu m b an  csak n agyobb  m egerő lte tés okoz panaszokat. O b jek tíve  a jobb 
k a m ra  h y p e rtro p h iá ján ak  jelei m u ta th a tó k  ki. A m ásodik  s tád ium ban  a  rön tgen  
sze rin t a szív nem  nagyobb , de tá g a k  a h ilusközeli pulm onalis ágak. K isebb 
m egterhelés is okoz m ú ló  decom pensatiós panaszokat. A h a rm ad ik  stád ium ­
b an  gyakori rö n tg e n -je l a  pulm onalis ív  elődom borodása. Az E K G -görbén je l­
legzetes a  jobb k a m ra  systo les s tra in je . M anifesta lódnak  a  nag y v érk ö ri decom­
pen sa tió s  je lek : d u zzad t m áj, tág  vénák , lábszároedem a. A negyed ik  s tád ium ­
b an  a  jobb szív e lég telensége ta rtó su l, kachexiia fe jlőd ik  ki. A szív m indkét 
irá n y b a n  je len tősén  m egnagyobbodott.

A  bal és jobb  k a m ra  egyidejű  m eg terhelése  az ese teknek  több  m in t k é t­
h a rm a d á b a n  fo rd u lt elő. A jobb szív m eg terhe lésének  rö n tg en - és E K G -jeleit 
a  b a l k am ráéi sokszor elfedik.

A d a to k  az o s te o m a la c ia  k ó r ism é jé h e z  és p a th o m e c h a n izm u sá h o z

Szerzők h a t d iag nosticus nehézséget okozó osteom alacia ese t tan u lság a it 
és a  stero idokra  v o na tkozó  v izsgálati e red m én y ek et ism erte tték . A k lin ikai 
g y an ú je lek  a lap ján , típ u so s elváltozásokat nem  m u ta tó  rön tgenv izsgála t esetén 
az osteom alacia kó rism ézését a  calcium -infusiós te s t és ném ely  esetben  a  csont' 
b iopsia  te tte  lehetővé. A  klasszikus vizsgáló e ljá ráso k  a civilizált országokra 
jellem ző — részben lá rv á it  — esetekben  a  diagnosishoz kevés seg ítséget n y ú j­
to ttak .

A heterogén  b e teg an y ag b an  a stero id -v izsgála tok  egy közös tu la jd o n ság o t 
m u ta tta k : norm ális a la p ü r íté s  m e lle tt ACTH ad ásá ra  csökkent m ellékvesekéreg- 
reactió t. A ste ro idokra  vonatkozó vizsgálati e redm ények  a tovább i k u ta tá s  szá­
m á ra  ú tm u ta tó ak  leh e tn ek .

K enedi István, Gréczi Melinda és Strausz Pál:
A  co r p u lm o n a le  fe lo sz tá sa  s tá d iu m o k ra

K ertész Frigyes és Csillagh Miklós:
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Sinionyi János és Rónai Tibor:
A c u t és subacut subduralis haem atom ák

Szerzők a MN K özponti K órház  Idegsebészeti osztályán 1958. ja n u á r  1. 
és 1964. decem ber 31. között kezelt 36 acu t és 8 subacu t subd u ra lis  haem atom a 
esetek  k o rtö rtén e te it dolgozták fel. E zirányú  m ag y a r nyelvű  közlést nem  ta lá l­
tak . T apasz ta la ta ika t összehasonlíto tták  a v ilág irodalm i ad a tokka l.

M egállapítják, hogy a  kórism e fe lá llításáb an  legnagyobb je len tőségű  a sé­
rü lt tudatállapo ta . A z elvégzendő vizsgálatok közü l a koponya rön tgen fe lvé tele  
és a  liq u o r vizsgálata n y ú jt é rték es  segítséget. Pozitív  esetben  azonnali t ra -  
cheotom iát és koponyam űtéte t (p ró b afú rást és szükség sze rin t c ran iek tom iát) 
javaso lnak .

Dózsán Gabriella, P intér Zoltán és Jánosi Ida:
A z A S O  titer alakulása  m á jb e teg ek  serum ában

A t. O -antistreptolysin reactió t (ASO) specificus an tig en -an tite s t reac tiónak  
tek in tik , am ely a Streptococcus pyogenes okozta  m egbetegedésekben m agas 
t i te r t  é r el. Febris rheum aticában  szenvedők ASO tite rén ek  é rték e i á lta láb an  
800— 1200 E m i közö tt m ozognak. A  b é ta -lipop ro te inek  k icsapása  u tá n  csak k is ­
m érték b en  csökkennek, és norm alis vagy az t m egközelítő  sz in te t nem  érnek  el. 
A kicsapás u tán i é r té k e k  á lta láb an  680— 100 E/'ml között van n ak .

H epatitises beteganyagon az e redetileg  igen  m agas (3000—3500 és m ég m a­
gasabb) értékek a  bé ta-lipop ro te inek  k icsapása u tán  200—400 E/m l k ö rü li é r­
té k re  csökkennek (norm alis tite r). A 8.— 12. h é te n  észlelt m agas ASO tite ré r -  
ték ek  á lta lában  a recidiváló, ch ronicus fo rm áb a  átm enő hep a titisek n é l fo r­
d u ln ak  elő. Ezt tö b b  esetben m ájb iopsiával igazolták.

Az ASO reactio  a hepatitis  epidem ica d iffe ren tia ld iag n o sisáb an  nem  hasz­
n á lh a tó  fel, m ivel m agas tite r t észleltek obstructiós icterusos, b ilia ris  cirrhozi- 
sós betegek serum ában  is. Segítséget n y ú jth a t viszont a v izsgála t a  gyógyulás 
e lőrehaladásának  m egítélésében és fe lh ív h a tja  a  figyelm et lipo idanyagcsere- 
zav a rá ra .

Közlemények
A SPO RTO RV O S SZA K CSO PO RT 1966. augusztus 27., 29. és 30-án m eg ­

h ív o tt (külföldi e lőadók  részvételével NEM ZETI K O N FEREN CIÁ T rendez.

A konferencia programja:
1. N eurohorm onális tényezők szerepe a  testnevelésben  és sportban . R efe­

ren s : Lissák K álm án  d r. egyetem i tan á r, akadém ikus.
2. A testnevelés és sport m in t p rev en tio  és th e ráp ia  a különböző é le tk o ro k ­

ban. R eferensek: N em essuri M ihá ly  d r. kan d id á tu s , az O TSI be losz tá lyának  
ta tó  in tézetének  igazgatója. —  L áng  Is tv án  dr. prof. az  OTSI belosztályának  
főorvosa.

3. A m agaslaton  végzett k ö n n y ű  a tlé tik a i versenyzés sportorvosi v o n a t­
kozásai. R eferens: K ereszty  A lfo n z  d r. kan d id á tu s , a T. F. tanszékvezető  ta ­
nóra , n. igazgató.

4. S zabad tárgyú  előadások.
A  konferencia helye:

Az Orvos-Egészségügyi D olgozók Szakszervezeti S zékházának  W eil-term e 
(V., N ádor 1. 32).

6* 83



A fen ti témáikhoz csatlakozó és szab ad tá rg y ú  előadások bejelen tési ha­
tá rid e je  1966. m á ju s  1.

Az előadások időtartalm a legfeljebb  10 perc  lehet.
Az előadások  bej d erítésével egy id e jű leg  az  e lőadás röv id  összefoglalása 

csatolandó és a  szakcsoport cím ére: V., K ossuth  La jó s - té r  15. Pelle László■ 
fő titk á r  — kü ldendő .

Az Országos Orvostudományi K önyvtár és Dokum entációs Központ ez év
jú n iu sáb an  G Y O RSTÁ JÉK O ZTA TÓ  SZO LG Á LA T-ot in d ít, am elynek  k e re té ­
ben  az előfizetők  rendszeresen  és azo n n a l m eg k ap ják  az á lta lu k  k iv á lasz to tt 
tém ákból m eg je lenő  szaklapok  cikkeinek  b ib liográfia i a d a ta it.

A G Y O R STÁ JÉK O ZTA TÓ  SZO LG Á LA T-ról készü lt részletes ism erte té s t 
az Országos O rvostudom ány i K ö n y v tá r és D okum entációs K özpont (B udapest 
V III., S zen tk irá ly i u. 21. Tel.: 343—736, 343—788), k ív án ság ára  d íjta lan u l m eg­
kü ld i az érdek lődőknek .

H E L Y E SB ÍT É S

A H onvédorvos  1965. év 4. szám ában m eg jelen t: D iner Ottó, dr. o. ezds.: Sú­
lyos sérültek  in téze ti e llá tásán ak  vázlata. I. rész. c. közlem ényben előforduló h ibá­
k a t az a lább iak  sze rin t helyesbítjük:
267. oldal 6. sor: 600—200 H gm m  . . .  h elyett: 60— 200 H gm m .
269. oldal c) pont, 4. sor: 50—6 0 + -o s . . .  h e ly e tt: 50—60-as v é r v o lu m e n .. .
271. oldal G) po n t 4. sorból „4 m l =  60 c s e p p . . . ” u tán  h iányzik : „Ezzel a sebes­

séggel a d u n k  100 perc a la tt egy pa lackot.”
5. sor: 100 p erc  a la t t  1 p a la c k n á l. . .  h e lye tt: — E n n é l . . .

272. oldal 2. bekezdés, 2. sor: 9-es szabály k b . . . .  helyett: 9-es szabály m egadja
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