FELHIVAS

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak EIndksége a Nép-
hadseregben foly6 tudomanyos kutatémunka tovabbfejlesztése, a Néphad-
sereg egészséglgyi szolgalata hadrafoghatésaganak fokozasa érdekében palya-
dijakat tGz ki 6nall6, eddig még kozlésre nem kerilt padlyamunkak jutalma-
z4séara az aldbbi témakbol:

1. Elsésegélynyujtas, sebesilt gyGjtés-kilrités csapatnal (erdds-hegyes te-
repen) a csapatgyakorlatok tapasztalatai alapjan.

2. A rutin vérkép diagnosztikai informacios értéke.

3. A sebesilt kihordas eszkdzei erdés-hegyes terepen.

4. Reanimatids eljarasok és lehet6ségek békében és a habords gyogyito-
kiurit6 rendszerben.

5. A sajat laktanya higiénés jellemzdinek felmérése és értékelése.

6. A sajat laktanyai vizellaté rendszer leirdsa, meghibasodasanak lehet6-
ségei és ezek egészségigyi kdvetkezménye.

(Utébbi két témahoz részletesebb Gtmutatast a Honvéd KOJAL-ban kap-
hat a palyazo).

A palyazat feltételei:

1. A palyazaton részt vehetnek a hivatasos katonaorvosok, gyo6gyszeré-
szek, valamint a Néphadsereg polgari alkalmazott orvosai.

2. A" 1. pontban felsoroltak egyénileg vagy munkacsoportokban készitett
dolgozatokkal palyazhatnak.

3. Az elkészitett palyamunkéakat 2 példanyban kell bekildeni. A cimolda-
lon csak a jeligét és a palyamunka cimét szabad feltiintetni. Jeligével és a
palyamunka cimével kils6leg ellatott, lezart boritékban kell elhelyezni a szerz6
nevét, szolgalati helyét, a palyamunka cimét és jeligéjét.

4. a palyamunkdhoz mellékelni kell az irodalomjegyzéket. Irodalomjegy-
zék nélkili palyamunkat a birdlé bizottsag nem véleményez.

5. Egy-egy palyamunka terjedelme maximalisan 20 gépelt oldal lehet.

6. A palyamunka lehet ,,nyilt”, ,szolgalati hasznalatd”, ,titkos” és ,szigo-
rGan titkos” jelzési. Bekiildésekor az Ugyviteli Szabalyzatnak megfelelGen
kell eljarni.

7. Kéziratot a MNOTT Elnoksége nem kild vissza, fenntartja maganak azt
a jogot, hogy a dijat nyert palyamunkakat a ,,Honvédorvos”-ban vagy mas
folydiratban megjelentesse.



8. A palyamunkakat a MNOTT EIndksége altal esetenként kijeldlt birald
bizottsagok véleményezik. A vélemény alapjan a MNOTT ElInoksége dont a
palyadijak odaitélésérél.

9. Palyadijak (témanként):
I. dij 3000 Ft
1. dij 2000 Ft
1. dij 1000 Ft

10. A palyamunkak bekildésének hatarideje: 1966. oktober 30.

11. Eredményhirdetés: 1966. december 20-ig.
A palyazatok eredményét a ,,Honvédorvos” kozdlni fogja.
12. A palyamunkdak bekiildendé6k a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoma-
nyos Tanacsa Titkarsag (MN. Kozponti Korhaz Bp., XIIl., Robert Karoly krt.
44.) cimre, a kils6é boritékon ,PALYAZAT” megjeldléssel.

MNOTT ELNOKSEGE

Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanadcsanak ElIndksége az.
1965. évre meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak koézul az
alabbiakat részesitette dijazasban:

1. dij (témanként 3000,— Ft):

Magyar Istvan dr. o. alez. — Kéménczi lvan: Tomegkartasztrofak psycho-
logiai kdvetkezményed.
Kurucz Tibor gy. 6rgy. — Gati Ferenc dr. o. szds.: A harobiztositasi ed..

anyagi ellatds megszervezése.

1. dii (témanként 2000,— Ft):

Bir6 Gyorgy dr. o. 6rgy. — Kovacs Laszlé dr. o. 6rgy. — Sztareczky Géza
dr.: Az egységéknél haboriban és békében sziikséges egyszer(i hygiénés labo-
ratoriumi vizsgalatok.

Szigyart6 Gabor dr. o. alez.: Az ezredsegélyhely szerepe, perspektivaja.

Szigyartd Gabor dr. o. alez.: A vegyi sérilték ellatdsanak anyagi bizto-
sitasa.

Novéak Janos dr. o. 6rgy. — Nyirkos Arpad 6rgy.: A katasztrofak témeg-
Iélektani hatésa.

Geist Géabor dr. o. fhdgy.: Tomegkatasztrofak psydholdgiai kdvetkez-
ményei.

1. dij (témanként 1000,— Ft):
Zsiros Mihaly dr. r. o. szds. — Krasznai La&szl6 dr. r. o. szds. — Német

Laszl6 dr. r. o. fhdgy. — Széplaki Jozsef dr. r. o. fhdgy.: Katonaorvosi ta-
pasztalatok a 18 éves korban bevonult sordlloméannyal kapcsolatban.

Vamos Laszl6 dr. o. 6rgy.: 65 M bakancsrdl a hygiénikus szemével.
Sarkany Tibor dr. o. alez.: A vérkép informaciés értéke.

MNOTT Elndksége



F. G. Krotkov 70 éves

Irta: Treff Laszl6 dr. orvosalezredes

1966. februar 28-an toltdtte be 70. életévét Fjodor Gragorjevics Krotkov
professzor, nyugalmazott vezér6rnagy, az orvostudomanyok doktora, a Szov-
jetunié Orvostudomanyi Akadémidjanak rendes tagja, a modern katonaorvosi
hygiénia egyik megalapozoja.

F. G. Krotkov 1896-ban sziiletett a rjazani kormanyzo6sag szpaszki jarasa-
nak Maszolov nevi falujaban. 1915-ben katonai szolgalatra hivtak be és részt
vett az elsé vilaghdboriban. A Nagy Oktdberi Szocialista Forradalom utan
F. G. Krotkov visszatért Szpaszkba, ahol bevalasztottak a munkasok és parasz-
tok jarasi végrehajtd bizottsdgaba és kinevezték a jarasi egészségligyi osztaly
vezet6jének. 1919. februarjaban belépett az Orosz Kommunista (bolsevik)
Part-ba és mind a mai napig aktiv parttag.

1919 marciusatél F. G. Krotkov a Vords Hadsereg politikai tisztjeként vett
részt a polgarhabordban. A fehérgardisitak és az intervenciosok elleni harc
folyaman tébb felelés politikai beosztasban dolgozott, tobbek kozott tagja volt
azon hadsereg politikai osztalyanak, melynek allomanyaba a legendas Csapa-
jev-hadosztaly is tartozott.

A habord utani években F. G. Krotkov, amellett hogy felel6sségteljes po-
litikai munkat végzett egy magasabb katonai egység politikai osztadlyan (az
Ukran és Krimi Fegyveres Er6k), szorgalmasan latogatta az orvosi fakultast.
1924-ben felvették a leningradi katonaorvosi akadémiara, melynek elvégzése
utan (1926.) G. F. Hlopin katedrajara nyert beosztast aspiransként. Tehat ami-
kor megemlékeziink F. G. Krotkov sziletésének 70. évforduldjarol, egyidejiileg
emlitést kell tennink tudomanyos oktaté tevékenységének 40. évforduldjarol
is, melyet a katonai hygiénia teriiletén végzett.

G. F. Hlopin iskolajabdl olyan kiemelkedd katonai hygiénikusok keriltek
ki, mint Ja. L. Okunevszkij. V. L. Uglov, V. A. Volzsinszkij, V. A. Szapszkij,
N. F. Galanin, P. E. Kalmikov és sokan masok. G. F. Hlopin tanszékén Krot-
kov el6szor aspiransi min6éségben dolgozott, majd (1929—31 évben) el6add,
majd féel6ad6. Az itt eltdltott id6 alatt szorgalmas tudomanyos kutatd, értékes
el6addi és szervez6i tevékenységet folytatott és folyamatosan elsajatitotta en-
nek az iskolanak halad6 szellemét, amelynek nemsokara vezéralakja lett. 1932-
ben kinevezték a katonaorvosi akadémia katonahygiénés tanszékére vezetd
professzornak, ahol el6tte A. P. Dobroszlavin, F. G. Hlopin, V. A. Uglov mi-
kodott.

1937-ben F. G. Krotkovot athelyezték Moszkvaba, ahol elfoglalta a Koéz-
ponti Orvostovabbképz6 Intézet katonai hygiénés és epidemioldgiai tanszéké-
nek katedrajat. 1944-t6l ugyanezen intézet katonai fakultdsanak katonai hy-
giénés tanszékének vezetését is magara vallalja s ebben a beosztasban dolgozik
1957-ig, amikor korara valé tekintettel nyugalomba vonult. A mar nyugdijas
F. G. Krotkov professzor lett a vezet6je a Kozponti Orvostovabbképzd Intézet
radio-hygiénikus tanszékének, amely min6ségében elsé volt a Szovjetunioban,
és itt dolgozik jelenleg is.

1935—1947-ig orvosalezredes, majd orvosezredes, azutan pedig az egész-
ségligyi szolgalat vezérérnagyaként, F. G. Krotkov egész sor felelsségteljes
beosztast lat el a szovjet hadseregben és a Szovjetunié Egészségligyi Miniszté-
riumaban. Ebben az id6ben a szovjet hadsereg egészségigyi fécsoportféndkség
hygiénés osztalyanak vezet6je, a Repllé Egészségligyi Intézet vezetje, a szov-
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jet hadsereg Elelmezéstudomanyi Intézetének vezetSje, a Szovjetunié egész-
ségugyi miniszterhelyettese. Azzal, hogy a szovjet hadsereg egészségiigyi szol-
galatanak legnagyobb egészségiigyi intézeteit vezette, tovabbad mint a Kodzponti
Orvostovabbképzd Intézet katonai-hygénés katedrajanak professzora miiko-
dott, F. G. Krotkov vezet§ szerepet jatszott a kvalifikalt katonai hygiénikusok
kiképzésében és a katonai hygiénia teriiletén végbemené alapvetéd tudomanyos
kutaté6 munkéaban. Kilénésen a habords években mutatta meg kivaldo képes-
ségeit, egyrészt mint tudoés teoretikus, masrészt mint gyakorlati szervezé.

1944-ben F. G. Krotkov professzort az akkor alapitott szovjet Orvostudo-
manyi Akadémia rendes tagjava valasztottak. Megvalasztottdak az Akadémia
elndkségi tagjanak, 1944-t61 1950-ig a hygiéniai, mikrobiolégiai és epidemiold-
giai osztaly titkara, 1954-t61 1957-ig pedig a Szovjetunié Orvostudomanyi
Akadémiajanak elndkhelyettese volt. F. G. Krotkov tobb izben képviselte a
Szovjetuniot jelentés nemzetkdzi kongresszusokon és (léseken, tobbek kozott
az Egészségugyi Vilagszervezet genfi tudomanyos konferencidajan, amelynek
tdrgya az atomenergia békés felhasznalasanak lehetsége volt.

F. G. Krotkovot 1947-ben megvélasztottak az Osszszévetségi Hygiénikus
Tarsasag tagjanak és elndkhelyettesének és a legutébbi idékig is ezen a fele-
I6sségteljes helyen munkalkodik. Sok éven at volt a ,Katonaorvosi folyoirat”
szerkesztéségi tagja, részt vett ,,Az orvosi radiolégia” szerkesztésében és mind
a mai napig felel6s szerkesztéje ,A hygiénia és egészségigy” cimi folydirat-
nak. Krotkov professzor tagja volt a Katonaorvosi Enciklopédia fészerkeszt6sé-
gének, tovabba annak a szerkeszt6ségi kollégiumnak, melynek gondozasaban
megjelent a ,,Szovjet egészségligyi tapasztalatok az 1941—45-8s Nagy Honvédd
Haborliban”. E tobbkotetes mi 33. kotetét, mely a hygiéniat 6leli fel, 6 szerkesz-
tette. Az & szerkesztésében latott napvilagot a nagy Orvostudomanyi Enciklo-
pédia ,hygiénia” fejezete.

Krotkov professzor tébb mint 150 tudomanyos dolgozatot irt. Nyugodtan
mondhatjuk, hogy a katonai hygiénidnak nincs egyetlen fejezete, ahol alapvet6
tudomanyos kutatomunkat ne végzett volna, vagy ne lett volna vezetdje ku-
taté csoportoknak, melyek az 6 irdnyitasa alatt végezték tudomanyos tevékeny-
séglket. Krotkov professzor figyelmes tanulméanyozdja volt a hazai és nem-
zetkdzi irodalomnak. Kialon figyelmet érdemel az a munkassaga, melyben a
kiulonleges fegyvernemek hygiénias biztositasaval foglalkozik, ennek keretében
is az a munka, mely a harckocsiz6 fegyvernem hygiéniajat oleli fel. Ezt a mun-
kat F. G. Krotkov professzor még a 20-as évek kozepén kezdte és tudomanyos
kutatasaiban a katonai hygiénia teriiletén fontos paramétereket hatdrozott meg
a harckocsiz6 fegyvernemre vonatkozo6an, amikor az még csak fejl6dése kezde-
tén volt. Krotkov professzor ebben az idében k6z6lt munkai mind a mai napig
megd6rizték nagy elméleti és gyakorlati jelent6ségiket. Sokat foglalkozott a lak-
tanyai, a tabori korilmények kozdtt, valamint a védékorletekben elhelyezett
csapatok hygiéniajaval, a hadszintér szanalasanak kérdésével, tovabba a ruha-
zat, a felszerelés, a tdbori vizellatds és élelmezés problematikajaval.

F. G. Krotkov professzor tankdnyvei vilagszerte ismertek: ,,A katonai
hygiénia vezérfonala”, melyet 1933-ban adtak ki és megjelent bolgar, magyar,
griz, kinai, roméan és ukran nyelven. Ez a tankdnyv, valamint az A. N. Szi-
szin és Sz. V. Mojszejev , Altalanos hygiénia” cim( tankényvébe irt fejezetek
nemcsak a szovjet katona-hygiénikusok nélkilézhetetlen tudomanyos forrasai,
hanem a tobbi szocialista orszagok sajat katonai hygiénidjanak kialakitasaban
is szerepet jatszottak, és inspiraltak tankdényv megirdsara, pl. Csehszlovakia-
ban 1. Liskutin 1957-ben, Lengyelorszagban Sz. Klonovics 1964-ben adott Ki
tankdnyvet.
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Az 50-es évek kozepétél F. G. Krotkov professzor teljes mértékben a
radio-hygiénias és a sugarvédelmi kérdések tanulmanyozasanak szentelte ide-
jét, mindenekel8tt altalanos egészségligyi és hygiénias atomvédelmi problé-
makkal foglalkozott. Tulzas nélkil meg lehet allapitani, hogy 6 nyitotta meg
elsének a szovjet, valamint a tdbbi szocialista orszagok hygiénikusai részére
ezt az elméleti és gyakorlati szempontbdl rendkivil fontos teriiletet a kutatas
szadmara.

Krotkov professzor a tudomanyos kutaté és szerkeszt6ségi munka mellett
egy napig sem hanyagolta el a pedag6giai munkat. El6adasok és személyes
beszélgetések formajaban hatott a hallgatékra és beosztottjaira, akik kozil
tébben lettek az orvostudomanyok kandidatusai és doktorai, s akik kozul tébb
docens és professzor keriilt ki. Krotkov professzort, a tuddst és az embert,
nyugodtan valaszthatja barki példaképil, mert a legnehezebb években is tu-
domanyos tisztasadgra és hajthatatlansagra torekedett s mindezt megdrizte
mind a mai napig 40 éves tudomanyos munkéassaga alatt.

Fjodor Grigorjevics Krotkov neve a Szovjetunié hatdrain tal is ismert.
Sok katonai h'ygiénikus vallja 6t tanit6janak, sokan tanulméanyozzadk az 6
kényveit, monografidit és tudomanyos cikkeit. Sokan, akik gyakrabban ta-
lalkozhattak Krotkov professzorral az Osszszovetségi és Nemzetkozi Konferen-
cidkon, Uléseken és kongresszusokon, vagy az 6 kodzvetlen vezetése alatt dol-
goztak, vagy lehet6ségik volt vele kdzelebbr§l megismerkedni, mindannyian
érezhették azt a hatdst, amit rajuk ez a nagy tudés, kutatd, szervezd, pedag6-
gus, igaz ember tett.

JI-p. Tpe(p<p A. riOANOAKOBHUK Mea. CAyxobi:
KPOTKOBY cp. 70 AET

Dr. L. Treff, Oberstl. d. Med. D.:
ZUM 70. GEBURTSTAG VON F. G. KROTKOW



KLINIKAI KOZLEMENYEK

Labszar torésének kezelése diafixatioval

Irta: Zaborszky Zoltan dr. orvosérnagy, Donath Antal dr.
és Fenyvesi Agnes dr.

A csonttorés miel6bbi repositi6ja és megfelel6 rogzitése a csontos gyogyu-
las legfontosabb biztositéka. A friss torések jo részét aranylag kénnyen sikerul
reponalni, azonban az elért j6 helyzet tartds rogzitése gyakran igen nehéz,
kulonosen ferde és szilankos torések esetében.

Az elért helyzet tobbféle mdédon rogzithet6. A torések feltarasa a repo-
sitiot igen megkdnnyiti, moédot ad, s6t csabit valamilyen bels6 rogzitésre. A m(-
téti indicatioban szerepel a retentio biztositdsa és a miel6bbi mobilizalhatésag.
Nem hanyagolhatok el azonban a m{(itét ismert veszélyei.

A szerz6k masik nagy csoportja igyekszik a torést konzervativon kezelni.
A zart modszer azonban nem mindig tudja a cslUszasi hajlamot megakada-
lyozni. igy szukségszerlien kialakult egy Gj, harmadik eljaras (Pap K.), mely
egyesiti magaban a konzervativ kezelés és a mitéti kezelés el6nyeit azok hat-
ranyai nélkal.

Az els6 irodalmi adat 1902-b6l szarmazik. Bier belbokat kisérelt meg csa-
varral rogziteni, de furdja benntdrott. A betdrt farédarab a belbokat jo hely-
zetben rogzitette és csontosan gyogyult. Késébb ismertté valt szdmos percutan
eljards, a Bohler-féle transfixatio, Illés corticalis fixatiéja, Rogger—Anderson
maoddszere, Blinnel és ifj. Bohler kereszt-fixatidja. Pap Karoly kidolgozta gon-
dos segmentpatholdgiai el6tanulméanyok utdn a diafixatio elméletét és gya-
korlatat.

1. abra.

Diafixalas alapelve. A diafixalé drét a

lejt6 iranyat megvaltoztatja, az 6ssze-

cslsz6 erdt dsszenyomoO erdvé valtoz-
tatja.



A diafixalas lényege a torés pontos repositidja utan a tortvégek atfirasa
Kirschner-féle drottal, a torési sikra mer6legesen. A beflrt drot biztositja a
tortvégek rogzitését gipszkdtés mellett. A drot befarasa nem igényel feltarast,
kevés szdveti karosodassal jar, alig traumatizdl. A behelyezett kevés idegen
anyag nem zavarja a csont gyoégyulasat, kés6ébb eltavolitasa sem jelent nagyobb
beavatkozast. Az eljaras nagyon egyszer(i, minimalis felszerelést igényel, mely
tugyszolvan minden sebészeti osztalyon rendelkezésre all. Masik nagy elénye,
hogy kevés segédszemélyzetet igényel. Itt megemlitenénk az el6nyei kozott,
hogy a sériltek lényegesen hamarabb mobilizalhaték, mint a konzervativ ke-
zelés esetén. Erre még kés6bb visszatériink.

Labszartorés esetén a tibia ferde torési sikjan a tortvégek az izmok hizo
hatasara 0Osszecsisznak és ad latum is dislocalédnak. Mint lejtén, elcsisznak
a torési sikok. Repositio utan, jé diafixatio esetén, a befart drot a tértvégeket
egymasra vezeti, a drot G4gy megszorul, hogy kézi er6vel alig hizhato ki. Ezért
lényeges a pontos repositio és a beflrds irdnyanak pontos megvalasztasa. (1.
abra.)

2la. abra 2b. 4bra.

Labszar als6harmad spiral torése, koz-
vetlen a sérilés utan és a 10. héten.
A torés anatomiai helyzetben gyogyult.

Megfigyeltik, hogy repositio utan kilondsen spirdltérések esetében a rtg.-
felvételen nehéz elddonteni a tobb &sszevetiilt vonalb6l a torés pontos sikjat.
Ugyanis nem az a cél, hogy a torési vonalra flarjunk merdlegesen, hanem a
torési sikra (Loska). Ezt viszont a torési vonalak képeib8l nehézkes megalla-
pitani. Ezzel szemben hatarozott kovetkeztetést tudunk levonni a dislocatio
iranyabol.

Minden targy a legkisebb ellenallas iranyaban mozdul el. Ha a labszar
torési sikja proximal-lateral fel6l halad distal-medial felé, a distalis darab csak



lateral felé mozdulhat el, mert medial fel6l belelitkbzik a proximalis darabba.
Tehat a torési sik meghatarozza a dislocatio iranyat. A dislocatio iranyabdl
viszont kdvetkeztetni tudunk a térési sikra. Ldska kidolgozta gondos fantom-
tanulmanyokon a torési sik és a farasi irany meghatarozasat, melyet Pap K.
kényvében ismertet.

Oldaliranyu felvételen gyakran kapunk csucsaval ventral felé nézé harom-
szoget, mely a tibia, mint haroméli idom, ferde t6rési sikjanak a sagittalis
sikban valé vetilete.

Az elmondottak birtokaban a rontgenezést a minimumra lehet csékken-
teni, mert az eredeti felvétel alapjan elé6re meghatarozzuk a torési sikot, a be-
furds irdnyéat és helyét.

A Pap altal leirt diafixatiés eljaras a reponalt torést az emlitett szempon-
tok alapjan egy drottal diafixalja, Ggyhogy a tértvégeken athaladva az ellen-
oldali corticalison éppen csak tulérjen. A beflrdas helyén a kiall6 drotvéget
a gipszben rogzitik a bdr el6zetes steril kdtése utan. A rogzité drotot a 8. hét
végén tavolitjak el, amikor a térés mar biztosan rogzilt.

A nem darabos 0sszecslUszasra hajlamos torések calcaneus-extensiéba he-
lyezve, huzdkésziiléken konnyen reponalhatok helyi érzéstelenitésben, majd
m(itéti asepsisben a drotot befarjuk. A repositiét nagyban megkdnnyiti a Pap-
féle és a modositott Loska—Csato-féle reductor, mely a reponéalt torést a dia-
fixatioig rogziti. A szlkséges rtg.-ellen6rzést leegyszer(isiti a képerdsitd rtg.-
készulék hasznalata. Segitségével az egyes mozzanatok kénnyen ellen6rizheték.

Osztalyunkon a diafixatiot az eredeti kézleménnyel szemben Ggy médosi-
tottuk, hogy a térést ugyancsak a torési sikra mer6legesen, lehetéleg 2 vagy
3 parhuzamos droéttal rogzitjuk. A drdétokat a b6r magassdgaban lecsipjuk,
majd kis raverdvel elsillyesztjik a lagyrészek kozé, tgyhogy a b6rt ne decu-
bitdlhassa. igy nem kell a beflras helyén a kés6bbi fert6zéstél tartani. A kis
fart sebet steril kotéssel latjuk el. A végtagot kett6s gipszsinben régzitjik.
A duzzanat megsz(ntéig a labat felpolcoljuk. A masodik naptél kezdve az alta-
lanos hygiénés torna mellett a sérilt végtagot is tornadztatjuk. A kdrkoros
gipszkotést kovet6 napon sériltjeink terhelés nélkil mankéznak. A balesetet
kovetd 8—10. napon panaszmentesen tdvoznak. A végtagot a 6. hét végén
kezdjuk el terhelni. A rogzitést a 12. hét végén tavolitjuk el, mikor a legtdbb
esetben csontos gyogyulast talalunk. A gipszlevételt kdvetd 2—3 hét utan Kki-
alakul a teljes functio.

0sszehasonlitasként megemlitenénk, hogy az 0sszecsUszasra hajlamos lab-
szartoréseket a diafixatios eljaras bevezetése el6tt 3—4 hétig tartottuk exten-
sioban. A kot6szoveti callus kialakuldsa utadn lehetett csak a végtagot gipsz-
kotéssel ellatni. Akkor egy labszartorott sérilt a jelenlegi 8—10 napos koérhazi
kezeléssel szemben 3—4 hétig volt hizasban agyhoz kotve.

A tdbbszords parhuzamos drdtok beflrasa sokkal nagyobb rdogzitést ad, a
drétvégek siillyesztése a szovédményeket csdkkenti, eltdvolitasuk csontos gyo-
gyulas utdn a 12. hét végén néhany milliméternyi metszéshdl torténik, korhazi
elhelyezést nem igényel.

Egy éve vezettik be sériltjeink utékezeléseként a tripsimusc inj. adasat,
mely az oedemakészséget nagyban csékkenti, a haematomak felszivédasat Ié-
nyegesen meggyorsitja. igy tdobb esetben a térés utan azonnal végleges kor-
kéros gipszet adtunk — természetesen a legszigoribb megfigyelés mellett —
beduzzadds nem kovetkezett be.

Osztalyunkon 3 év alatt 108 labszartorés diafixati6jat végeztik el. Egy
esetben fordult el6 redislocatio, ahol a repositio mar eredetileg sem volt toké-
letes. 4 esetben a befdaras koril kisebb gyulladdsos széovédményt észleltink,.



mely localis kezeléssel zavartalanul gyogyult. Ez utébbi szév6dmények oka az
volt, hogy a drétvég nem volt elég mélyen elsiillyesztve a duzzadt lagyrészek
kozé, a duzzanat megszlinte utan a drdét a bdrt decubitalta.

Utanvizsgalt nagyszamu, j6 eredménnyel gyogyult eseteink batoritanak fel
ra, hogy eljarasunkat ismertessik. Az eljards egyszerlisége, meghizhatdsaga
alkalmassa teszi arra, hogy akar tabori korilmények kozott is alkalmazhatd
legyen.

Osszefoglalas

A szerz6k diafixatioval kezelt 108 labszartoréses esetet értékelnek. Rovid
irodalmi attekintés utan ismertetik a diafixatio elvét, technikajat, a sziikséges
felszereléseket, az osztalyukon bevezetett mdédositasokat.

Az eljaras egyszer(isége, megbizhatésdga miatt igényt tarthat szélesebb
kord elterjedésre.
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A Scheuermann-kér szerepe a fiatalkori hatfajasokban

Irta: Tanai Janos dr., Forrai Jend dr., Rényi Kazmér dr.

A fiatalkori csigolyabetegségek kozil egyik leggyakoribb a Scheuermann-
kor. onallé kdérképként csak Scheuermann leirdsa, 1920 6ta ismeretes (1). Gya-
korlati jelent6sége nemcsak a serdiil6-, hanem a felndttkor pathologidjaban is
van, mivel a gerinc id6 el6tti elhasznalédasahoz vezet. Tulzas nélkil allithatd,
hogy elterjedtsége és megjelenése nem eléggé ismert.

A megbetegedés kezdetét illetéen megoszlék a vélemények. Sok szerz6 a
pubertas korara korlatozza megjelenését. Kétségtelen, hogy a megbetegedés
stilyossdga a pubertas lefolyasaval parhuzamosan halad. Juvenilis kyphosis
esetén azonban jellegzetes deformaldédas nem ritkdn mar postnatalisan fellel-
het6 a csigolyak fejlédésében, joval a pubertas kezdete el6tt. A radioldgiai,
ill. histopathologiai vizsgalatok soran mar 10—11 éves gyermekeken talaltak
csigolyaelvaltozasokat, melyek a késébb kialakulé kyphosist magyardazhatjak
(2,3). Tehat mar a fejl6dés korai szakaszan olyan elvaltozasok johetnek létre,
melyeknek felismerése az idejében térténd kezelés szempontjdbdél komoly je-
lentéségl. Férfiakon gyakoribb.

A betegséget 3 stadiumra szokas osztani (4). Az elsé, funkcionalis sta-
diumban el6szor csak a rossz tartas a szembetlin6. A csigolyamozgasok teljesek,
érintetlenek, ami funkcionalis réntgenfelvételekkel bizonyithat6. Radioldgiai-
lag egyetlen tinet az enyhén fokozott kyphosis.

A masodik staddiumban, mely a 12—18 kozotti évekre tehetd, az érintett
egerincszakasz megmerevedik. Scheuermann szerint ez utobbi hat hdénap alatt
zajlik le. Ritkan kiséri fajdalom, ami miatt csak kis szazalékban deril ki e
stddiumban a betegség. 18 éves kor el6tt csak az esetek mintegy 0todrészé-
ben észleltek gerincfajdalmat; zémmel az els6, egyéb okbdl végzett orvosi
vizsgalat fedte fel a feltlin6 gerincgodrbiletet. Ha fajdalom jelentkezik, az sem
jellegzetes: egy-két megbetegedett csigolya feletti nyomasérzékenység, enyhe
intercostalis neuralgia, vagy a hat faradékonysaga a panasz. Rdéntgenfelvétele-
ken, kyphosis, zardlemez egyenetlenség, Schmorl-csomék, elérefelé ékalakban
megkeskenyedd csigolyak lathaték. A chorda dorsalis teriiletére es6 Schmorl-
csomok esetén nem beszélhetiink Scheuermann- korrél. Hogy néhany Schmorl-
csomonak van-e ©6nmagaban klinikai jelentésége, ma még nem elddontott
kérdés.

A harmadik stadium a 18. év utani id6szakra esik. A betegség aktiv sta-
diuma lezarul. Ett6l kezdve a fajdalmak fokozdédnak, kulondsen testi meg-
er@ltetésre. Rontgenfelvételeken a masodik stadiumhoz hasonld elvaltozasok,
esetleg porckorong-megkeskenyedés is észlelhet§. A Schmorl-csomdék, zardle-
mez egyenetlenségek részben eltlinnek. A féhangstly a csigolydk ékalaki de-
formitasan van. Ez véaltozatlan, és kés6bb is kimutathatd.

A csigolyaelvaltozasok a gerinc meghatarozott szakaszahoz kotottek: a
kézéps6 és als6 hati, néha a fels6 lumbalis szakasz érintett. Ritkan a felsé hati
csigolyakon is észlelhetd jellegzetes elvaltozas, mig a nyaki szakaszon sohasem
lathat6. A hati gorbilet a D7-10 csigolyak teriletén a legkifejezettebb. Az ese-
tek tébbségében tobb csigolya vesz részt a pathologias folyamatban, és hozza
létre a deformitast. A kialakult Scheuermann-kér obiigat tiinete a fixalt hati
kyphosis.
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*A hati gerinc gorbiletének hasonl6 fokozodasaval jarnak a tartdsi rend-
ellenességek is. E normalistdl eltéré hibas tartastipusokat élesen el kell hata-
rolni a fenti megbetegedést6l. Az Gn. hanyagtartas asthenids egyéneken figyel-
het6 meg. Az izomzat gyengén fejlett, a héati kyphosis az agyéki lordosissal
egyitt fokozott. A vallak el6re-lefelé siullyedtek, a hatizomzat petyhiidt, a has-
fal elédomborod6. Kerekhatnal az altalanos kot6szoveti gyengeség jelei mel-
lett az agyéki szakaszra is raterjeddé kyphosis lathat6. E leggyakoribb helyte-
len tartdsok esetén azonban a csontrendszeren, csigolyakon kéros elvaltozas
nem taldlhaté, éppen ezért muscularis eredetlinek tarthatok (5,6).

A faradékonysag Scheuermann-kérnal a rossz statikai felépités kovetkez-
ménye, féleg megterhelésre jelentkezik. A kilonb6z6 statikai tényez6k egyen-
stlya, mely normalis kérilmények kozott az egyenes testtartast biztositja,
megbomlik. Ez az izomzat fokozott igénybevételéhez, izomfajdalmakhoz vezet.
Helyileg egyes csigolydk nyomasra, kopogtatasra érzékennyé valnak. Enyhe
csigolyapanaszoknél a fajdalom a szalagok, kis lziletek irritacidja talajan all
fenn. A csigolyakdzti porckorongok meghetegedése esetén a statikus decompen-
satio kovetkeztében — feltételezhet6en a hatsé hosszanti szalag érzékeny sym-
pathicus rostja reflektérikusan a n. sinuvertebralis Gtjdn — spasticus kotott-
séget eredményeznek. A neuralgias fajdalom direkt mechanikus compressio
kovetkezménye. A hat recompensatioja csekély baleset utdn néha rendkivil
gyorsan fejlédik ki (2,4).

1. sz. abra: 2. sz. abra:

Kifejezett Scheurmann-kér. Dvu megkeskenyedése enyhe kypho-
sissal, zarélemez egyenetlenséggel
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A betegséget sokféleképpen nevezik: kyphosis adolescentium, kyphpsis
dorsalis juvenilis, epiphysitis vertebralis, osteochondritis vertebralis stb. Jel-
lemz6 tiinete a fokozott hati kyphosis, mely a betegséget ratekintésié is fel-
ismerhet6vé teszi. Ez azonban nem minden esetben van igy. Megmagyaraz-
hatatlanok maradnak a fajdalmak, ha a hati gorbllet fokozédasa nem hivja
fel a figyelmet a mdgotte rejlé, gyakran kis kiterjedési, esetleg csak egy-két
csigolyat érint6 anatomiai elvaltozasra (8,9).

Vizsgalataink soran gyakran észleltik, hogy hatfajassal jelentkezd bete-
geink egy részénél, akiken az elvégzett klinikai vizsgalatok alkalmaval nem,
vagy csak jelentéktelen mértékben talaltuk a hati kyphosis fokozddasat, az el-
készitett rontgenfelvételek Scheuermann-kdérra emlékeztettek. A zar6lemezek
kett6s peremkontirt mutattak, maskor egyenetlentil hataroltak és szokatlanul
scleroticusak voltak. Mint gyakori tiinetet észleltik rdéntgenfelvételeken az
intraspongiosus discusherniatiot. A porccsomdkat, melyeket gyakran kifeje-
zett scleroticus kopeny vett koril, valtakozd szamban észleltik. A chorda dor-
salis terlletének megfeleléen elhelyezked6 porccsomokat nem vettik szami-
tdsba. Ahol minimalis kyphosis volt lathaté, ott a porchernidk — amennyiben
jelen voltak — el6l helyezkedtek el, altalaban a D4-9 csigolydk magassagaban.
Fenti elvaltozasok kilonbéz6 kombindciokban szerepeltek: taldlkoztunk hati
kyphosis nélkil halmozottan el6fordulé Schmorl-hernidkkal, hullamos zéaro-
lemezek és Schmorl-csomdk, zardlemez egyenetlenség és minimalisan, 1—2
milliméterrel keskenyebb csigolydk egylttes el6fordulasaval. A rontgenfelvé-
telek tehat jellegzetesnek mondhat6 elvaltozasokat mutattak, de igen kis mér-
tékben, és esetleg csupan egy-két csigolyan. Igy nem is alakulhatott ki a jel-
lemz6 hati gorbilet. (L. 1—6 sz. abrak.)

Hogy ennek az elvaltozasnak a gyakorisdgat a hatfajasokkal kapcsolatosan
kideritsiik, hatfajassal jelentkez6 119 beteg kartonjat vizsgaltuk at. A karto-
nok kozul csak a 20—30 évig terjedd korcsoport kartonjait értékeltik. Kifeje-
zett kyphosissal, Scheuermann-kdrra jellemz6 rontgenelvaltozassal 27 eset-
ben taldlkoztunk, mely eseteink 22,7%-a. Fenti eseteket leszamitva betegeink-
nél a klinikai vizsgalatok alkalmaval szamitdsba vehet6 kyphosist nem ta-
laltunk. El6zetes hatfajas az anamnézisben nem szerepelt. Panaszukat tial-
nyomadrészt valamilyen aktualis megterheléssel hoztak kapcsolatba. Fajdal-
mukat a k6zéps6é hati szakaszra, néha a kereszttadjra lokalizaltak. Nyomasra az
als6 hati csigolyadk processus spinosusa felett jeleztek fajdalmat, ritkabban a
k6zéps6 hati csigolyaknak megfelel6en, Néhany esetben fokozott izomténus voll
tapinthaté a m. trapesius, ill. a m. erector trunci felett, a gerinc és a scapula
margo vertebralisa kozott.

Ezen betegek rontgenfelvételeinek attanulmanyozéasa utan azt lattuk, hogy
119 esetiinkbdl 34, vagyis eseteink 28,6%-a volt az el6bb vazoltak alapjan a
klinikailag nem szembet(in6 Scheuermann-kdérosok csoportjdba sorolhatdo, ami
figyelmet érdemlé szadm. Ha a gyanu nem terel6dik a hati kyphosis hianya
miatt e korkép irdnyaba, sok fiatalkori makacs hatfajas oka nem tisztazédik.

Vizsgalt beteganyagunk tovabbi megoszlasa:

skoliosis dorsalis: 26 eset =- 21,8%
spondylosis dorsalis: 21 eset = 17,5%
myalgia dorsalis: 11 eset — 9,2%.

34 beteglinkb6l 26 volt a 21—25 év, 8 pedig a 26—30. év kozdttiek szdma. Ko-
zUluk 6sszesen egy volt nébeteg, ami sajatos beteganyagunkkal magyarazhato.
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Kifejezett kyphosist ezen esetekben teliat sohasem lattunk. Minthogy
Scheuermann-kor tipusos formaiban a kyphosis a serdiilés kora utan csak né-
het, ezek az esetek nem sorolhaték a klasszikus Scheuermann-betegség cso-
portjaba.

Tavol all télink, hogy az el6z6ekben leirtaknak valamilyen kilénallg,
hatarozottabb nosologiai entitast tulajdonitsunk. Vizsgalatainkkal mindenkép-
pen azt akartuk tisztazni, hogy ezeknek a definialt elvaltozasoknak milyen
klinikai jelent6séget tulajdonithatunk, mennyiben magyarazhatjak fiatalko-
rGak hati panaszait.

Mi a betegeket a harmadik stadium, a betegség lezarulta utan kaptuk.
Csak az elvégzett rontgenvizsgalatok terelték a gyanut arra, hogy itt Iényegé-
ben olyan elvaltozasokkal allunk szemben, mint a Scheuermann-kornal, csak
annak egy kevéshé kifejezett formajaval.

Annak megallapitasa céljabol, hogy a nem hatfajas miatt készult rontgen-
felvételeken & fenti elvaltozasok milyen gyakoriak, 100 olyan egyén mellkas-
felvételét vizsgaltuk at, akiknél oldaliranyl felvétel is tortént. 100 esetbdl
egyet talaltunk, amely kyphosis nélkil Scheuermann-kérra jellemz6 radiol6-
giai képet mutatott. Két esetben kifejezett Schuermann-kort észleltink, me-
lyek kozil az egyik pulmonectomia miatt kontroll rdntgenfelvétel volt.
A 100 kontrollfelvétel szintén a 20—30 évesek rontgenfelvételeibdl kerilt kt.

3. sz. &bra: 4. sz. abra:
Kozéps6 héati szakaszon hatdrozott z&- Alsé hati szakaszon finom zardlemez
rélemez egyenetlenségek kyphosis nélkil. egyenetlenségek kyphosis nélkil
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5. sz. abra: 6. sz. abra:

Kozéps6-alsd hati szakaszon igen enyhe A Dx-xil csigolyatestek fels§-alsd
zarolemez egyenetlenségek zar6lemezén a chorda dorsalis helyén
észlelhet6 Schmorl-benyomatok

Minthogy ezek a felvételek nem egyenértékliek a gerincfelvételekkel, 51
panaszmentes, olyan fiatal egyénr6l készitettiink kétiranyd hati felvételt, akik-
nek az anamnézisében hatfajas nem szerepelt. A felvételek kozil 39, az esetek
76,5%-a negativhak bizonyult. Nem tipusos Scheuermann-koért 2 esetben
(3,9%), ezenkivil 1—1 Schmorl-herniat 9 esetben, skoliosist 7 esetben, spondy-
losist 1 esetben észleltiink.

Amint a felsorolasbdl kitlinik, mindkét kontrollcsoport statisztikai adatai
— a klasszikus esetek leszamitasa utan is — szignifikans differenciat mutatnak
a hatfajas miatt jelentkezettek statisztikai adataihoz viszonyitva. Az elvalto-
zast tehat a hatfajos betegeknél taldlt szazalékszamhoz viszonyitva Iényegesen
kisebb szazalékban észleltik a nem hatfajos kontrollcsoportnal. Ez megerdsiti
azt a feltevésiinket, hogy fenti elvaltozasoknak szerepiik van a fiatalkori hat-
fajasok el6idézésében.

Amennyire ismert a kdérkép kifejlett formajanak anatomiai alapja, any-
nyira bizonytalan aetiopathogenesise. Nem mintha az erre vonatkoz6 vizsgala-
tok hianyoznanak. Ellenkez6leg: sokasaguk forditott értelemben bizonyit. Ke-
letkezésérdl alkotott felfogds az utdbbi id6ben némi valtozast szenvedett, azon-
ban még ma sem teljes a pathogenesis ismerete minden vonatkozasban.

Az orthopaed Schanz utalt el6szor a juvenilis kyphosisra 1911-ben. melyet
muscularis eredetlinek tartott (10). Scheuermann rdntgenvizsgalatai alapjan

14



a kyphosishoz vezet6 zavarok lokalizacidéjanak a csigolyatestek ndvekedési z6-
najat tekintette. Nagy jelent6séget tulajdonitott az epiphysis-gy(rii ndveke-
désben valé visszamaradasanak (11). Ez utobbi anatdémiai vizsgalatok szerint
csak egy keskeny szélét fedi a csigolydnak. Ha valoban az epiphysis megbete-
gedésérdl lenne sz6, akkor a kdrfolyamat nem terjedne ki az egész zar6lemez
teriletére. Schmorl szerint (12) a csigolyatestek porcos részében velesziiletett
gyengeség, fokozott igénybevétel, traumak hatdsara oiyan helyek képzdédnek,
melyek a porckorong nucleus pulposusanak ellenallni nem tudnak. Itt a nucleus
sérvszer(ien betiremkedik a csigolyatest allomanyaba, igy jonnek Iétre a
Schmorl-csomék. Az enchondralis ndvekedési zona a benyomulé porckorong
kovetkeztében tobbé-kevésbé leszakad, ndvekedési tGteme lassul. igy torténik a
fiziolégias kyphosis teriletén is, ahol a ventralisan fokozott nyomas kdvetkez-
tében a ndvekvd csigolya ékalakuva valik (4, 11, 12, 13, 14, 15).

A Schmorl-iskola tanitasat tobben kétségbhe vonjak (16, 17, 18, 19). A sok
feltételezés kozil még emlitést érdemel, hogy a Scheuermann-kért enchondralis
csontosodasi zavarra, enyhe osteomyelitisre (18), Frejlca tuberculosisra (20),
Schiiller és Schuhknecht gocfert6zésre vezetik vissza (18). Stein és Zahn , A"-
vitaanin-hianyra utal (21) Schneiderrel egyditt, 'mert az ., A”-vitamin a kisér-
letek tandbizonysdga szerint hatassal van az epiphysis novekedési zonéajara.
Az angolszaszok tisztan gyulladdsos betegségre gondolnak, innen a vertebralis
epiphysitis elnevezés (18). Bracher véleménye (4) lényegében Scheuermann és
Schmorl vizsgalataira tdmaszkodik. Lindemann és Rdéssler (20) az enchondra-
lis dysostosisok kérébe sorolja a megbetegedést.

Fiatalkordak gerincének statikai gyengesége nem kizarolag exogen fak-
torok, testi igénybevétel fiiggvénye, mert kilonbdz6 szocialis helyzetld nép-
rétegek megbetegedése. Sokan azt a meggy6z6désiiket hirdetik, hogy veleszi-
letett hajlamossagnak kell szerepelnie, melynek talajan e betegség kifejlédik,
igy érthetdvé valik, hogy nem mindenkinek a gerince betegszik meg felegye-
nesedése kovetkeztében. Legvaldszin(ibb tobb tényez6 kozrejatszasa a kdrkép
kifejl6désében.

A nem tipusos kép kifejl6désében egyéb tényez6k mellett feltehetéen a
megterhelés csekélyebb volta szerepel. Eseteinkben a megterhelés szerepe leg-
tobbszor kimutathaté volt, féleg a fajdalmak fellangolasat illet6en.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a klinikailag nem kifejezett Scheuer-
mann-kdr és a fiatalkori hatfajasok kozott oki dsszefiiggés van. Makacs fiatal-
kori hatfajasok hatterében serdilékori, nem klasszikus megjelenési Scheuer-
mann-kor hizodhat meg. A hatfajas csak id6szakosan, megterhelések hatasara
manifesztalédik, radioldgiailag a fent leirt elvaltozasok jellemzik. Az elvéalto-
zas korai osteochondrosis, spondylosis talajat képezheti. Tapasztalataink sze-
rint a megterhelésre jelentkezd fajdalom csak atmeneti jellegi, a megterhelés
kikapcsoldsaval, fiziko-balneotherapids eljarasokkal megszintethetd.

Osszefoglalas: A szerz6k a Scheuermann-kor klinikai-radioldgiai képének
taglalasa utan 119 fiatalkori hatiajos betegik vizsgalatanak eredményeit koz-
Uk. 119 betegikbdl 27 tipusos Scheuermann-kér mellett (22,7%) tovabbi 34
(28,6%) volt sorolhatdo a taldlt enyhe elvaltozadsok alapjan a fenti csoportba,
mig az egészséges kontroli-csoportnal ugyanilyen elvaltozasokat csak 3,9%--
ban talaltak. E jelentds statisztikai killonbség alapjan a leirt radioldgiai elval-
tozasokat a fiatalkori hatfajasok okaként fogadjak el. Véleményik szerint a
fiatalkori, nem ritkan makacs hatfajasok oka gyakran csak fenti, nem mindig
kifejezett elvaltozdsok helyes értelmezése alapjan tisztazhato.
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Jf-p TaHau ff., 4-p CDoppau Ff., a-p Pchu K. Maiiop i»ea. CAyxdbi:

POAb EOAE3HH LLIEPIEPMAHA B EOATfIX OIHHbI
MOAOAOrO BO3PACTA

ARTopbi nocve paccMOTpa kahhhhcckoh h paAHoAorHHecKod KapTHHbi 6oac3hh LLienep-
Maaa coo6njai0T aaHHwe odcAeAOBaHHbix hmh 119 6oAbHwx.

H3 119 oocAeAoaaHHbix 60AbHbix 27 oKa3aAHCb THnasHofi 60Ae3HbK> IXlefiepMaHa
(22,7%), 34 (28,6%) Ha o0cHOBe AerKux chmutomob Toase mohiho 6wao othccth K 3toh
rpynne, ot KOHTpoAbHos 3flOpOBOH rpynnw Tanne *e hbmghchhj] HauiAH y 3,9%.

Ha OCHOBe 3HaHHTeAbHOH CTaTHCTHHeCKOH paSHHgbl MOXIHO npeAnOAaraTh, HTO OnHCaH-
Hbie paAHOAorHMecKHe H3MeHeHHH cxyasaT npnaHHoii 6oAefi cnHHw Moxofloro B03pacTa. ilo Ha-
UieMy MHeHHIO npHMHHy OOAefi CnHHbl MOAOAOrO B03paCTa MOa<HO BbiaCHHTbh TOAbKO Ha OCHOBC
Bbirne onHcaHHbix He BcerAa HpKO BbipaaseHHbix chmhtomob.

Dr. J. Tanai, Dr. J. Forrai, Dr. Rényi, Major d. Med. D.:

ROLLE DER SCHEUERMANNSCHEN KRANKHEIT BElI DEN RUCKEN-
SCHMERZEN IM JUGENDALTER

Nach einer Analyse des klinisch-radiologischen Bildes der Scheuermannschen
Krankheit berichten Verfasser tber ihre Versuchsergebnisse an 119 jugendlichen
Pazienten, die sich wegen Rickenschmerzen beklagten. Bei 27 von 119 Kranken
(d. h. 22,7%) liess sich eine typische Scheuermannsche Krankheit nachweisen, wei-
tere 34 Féalle (28,6%) konnten auf Grund der gefundenen milden Verdnderungen in
dieselbe Gruppe eingereiht werden, hingegen hat man ahnliche Veranderungen nur
im 3,9% bei der Kontrollgruppe getroffen. Wegen dieser wesentlichen statistischen
Differenz nehmen Verfasser an, dass die geschilderten radiologischen Verdnderungen
als die Ursache jugendlicher Rickenschmerzen gelten. lhrer Meinung nach kann
eine Erklarung derartiger jugendlicher Rickenschmerzen, die oft hartnackig sind,
meist allein durch die richtige Auslegung der oberwéhnten, selten gut ausgepragten
Veranderungen erzielt werden.
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PVC-folidk alkalmazasa égési sebek kotéséhez

Irta: Brejtman, R. S. (Csernovci 3. sz. kérhaz, Szovjetunid),
Fenyvesi Agnes dr., Novak Janos dr. orvosérnagy

Az égési sebek kotésének feladata elssorban a superinfectio megel6zése.
A hagyomanyos gazenkotés azonban e fdladatnak nem képes teljesen meg-
felelni, mert nem biztosit kielégitd szigetelést a kilvilagtdl. Emellett szembe-
tiné hatranya, hogy még impregnalas esetén is hozzatapad a sebfelszinhez
(,beragad”). A kotésvaltas fajdalmas és ezt csak a kotés ledztatasaval lehet
ecsdkkenteni, ami viszont eléggé id6igényes miivelet. A sebhez tapadt gaze-lap
leszakitdsa a frissen képz&dott hamot karositja és vérzést idéz el6.

A gaze-kotések emlitett hatranyai miatt tobb szerz6 aluminium-féliat
(Terry, Boles és Terry, Hartenbach és Borst) vagy nylon-szovedéket (Frank,
Galambos) helyez a sebfelszinre. Masok a Copeland, maid Blocker és Wallace
altal ajanlott nyilt kezelésre tértek at és j6 eredményekrél szamoltak be. Utdb-
bival a MN Kodzponti Kérhazaban is kedvez6 tapasztalatokat szereztink (No-
vak). A nyilt kezelés azonban sokszor — féleg ambulans betegeknél — nem
alkalmazhat6. igy kerilt sor a mianyagkotszerek (sebfed6anyagok) hasznala-
téra. Egyikink az aerosol csomagolasu folyékony mianyag-sebfedd (Flastuibol)
alkalmazasanak kérdéseir6l roviden mar beszamolt (Novak). A készitmény
azonban még nincsen kereskedelmi forgalomban s igy ma széles kdrben még
nem alkalmazhat6. Ezért tartjuk a pvc-lapos kotésekkel szerzett tapasztala-
tainkat kozlésre érdemesnek. Minthogy a pvc-lapok és a Plastubol k6zott csak
alkalmazas-technikai kilénbség van, de elvi eltérés nincs, jelen dolgozatunk-
ban ismertetett elénydket az aerosol csomagolast folyékony miianyag sebkd-
téz6re is érvényesnek tartjuk.

Beszamolonk az 1960—1964. években a Csernovci 3. sz. Varosi korhéaz se-
bészeti osztadlyan (Brejtman) és a MN. Koézponti Kérhazban az 1964. évben,
O0sszesen 194 égett sérultnél szerzett tapasztalatainkat &leli fel.

A 25—50, esetleg 100 mikron vastagsagu pvc-lemezt hasznaltuk, mert ez
rugalmassaganal fogva a végtag (torzs) felszinéhez idomul. Az 5x5, 10x10, eset-
leg 15x15 cm terlletl foliakat 48 o6raig Rivanolban tartjuk, ezutan felhaszna-
lasra alkalmasak, a tovabbiakban is igy tarolhaték. Az autoklavban térténé
sterilezés a pvc korlatozott hétlir6képessége miatt nem célszerli. A sterilezés
torténhet forraldssal is, majd ezutdn keli a lemezeket Rivanolban elhelyezni.

A bulldk eltavolitasa és a sebfelszin mechanikus megtisztitasa utan a seb-
felszint a lapokkal tet6cserépszertien fedjik. A sebfelszinre ezt megel6z6en szé-
les spektrum U antibictikirnét tartalmazé part hintettink, ez azonban nem fel-
tétlenul sziikséges, a pvc-folidak ugyanis bakteriosztatikus hatastak, ezt in vitro
kisérletekkel igazolni lehetett (Brejtman). Az aerosol csomagolast folyékony
polimérre vonatkozo6lag ugyanezt mutattak ki Brandstein és mtsai.

A pvc-lemezeket kis teriiletli égés esetén Mastisollal felragasztott 1—2 ré-
tegli gaze-lappal, nagyobb kiterjedésli égés esetén szabdalyszer( korkdrds po-
lyamenetekkel rogzitjik. A lemezek a sebfelszint 1—2 cm-rel haladjak meg.
A nagyobbfokl valadékretentio megel6zésére a foliakat célszer(i perforalni.
A sebfelszinen, a lemezek alatt felgylileml§ plazma a kdrnyez6 ép hamot ugyan
kissé fellazitja, ez azonban — tapasztalatunk szerint — nem jar semmilyen
karos koévetkezménnyel. A mianyagsebkdtoz6lap hasznalatanak ez a hatranya
a Ill. foklG sérilésnél az elhalt szdovetek demarkdaciéjat meggyorsitja, tehat ki-
fejezetten elényds.
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A kotésvaltast a szikséghez képest 2—3, esetleg 5—7 naponként végezzik.
A kotéscsere teljesen fajdalmatlan, ezt a betegek csaknem minden alkalommal
szovateszik.

A pvc-lemezek megfelel6 mechanikus megtisztitds és sterilezés utan tébb-
szor is felhasznalhatok, ezaltal jelent6sen csokken a kotszer-kdltség, mely
egyébként az égett sérilteknél kdzismerten magas.

A miianyag-sebfed6anyagok, igy a pvc-folidk el6nyei — véleményiink
szerint — tdmeges égett sériltek ellatasakor kiulondsen jelentések, a kotésval-
tas fajdalmatlansdga miatt. Tomeges ellataskor ugyanis az altalanos érzéstele-
nités személyi és targyi feltételei hianyozni fognak. Tovabbi elényként a cse-
kély szallitotér-igényt és olcsésadgukat emlitjik meg.

Osszefoglalas: A szerz6k ismertetik az égési sebek pvc- féliaval torténé
kotésével kdzel 200 sériltén szerzett tapasztalataikat.

IRODALOM
Brejtman R. S.: Ortop. Travmat. Protez., 1963, 2, 67. — Szovjetszkaja Med.
1963, 6, 136. — Klinicseszkaja Med. 1964, 5 126. — Boles E. Th., Terry J. L.: Am. J.
Surg. 101, 1961, 668. — Brandstein L., Faber V., Farkas V. és Takacs G.: Orvosi
Hetilap, kozlés alatt. — Frank Gy.: Traumatol6giai jegyzetek. — Galambos L.: Sze-

mélyes kozlés. — Hartenbach W., Borst H.: Minch. Med. Wschr. 103, 1961, 1653. —
Novak J.: Magy. Traumat. 7, 1964, 123 és Honvédorvos 16, 1964, 305. — Novak J.,,
Brandstein L., Faber V.: Orvosi Hetilap 105, 1964, 1602. — Terry J. L.: Am. J. Surg
101, 1961, 428.

EpeUTMOH P. HI., A-p. CDeHbeeiuu A., A-p Hobok P. Maliop Mea. CAyMObi:

NPHMEHEHHE nOAHBHHHAXAOPH/IHbIX riAEHEK
4AH riEPEBfI3KH OiKOrOB

A bTOPM COOOUjaiOT O 200 CAyBaeB nepeBH3KH 0atOrOB nOAHBHHHAXAOpHAHbIMH IIACHKaMH.

Dr. R. S. Brejtman, Dr. A. Fenyvesi, Dr. J. Novak, Major d. Med. D.:

VERWENDUNG VON POLYVINYLCHLORID-FOLIEN ALS VERBANDSTOFF
BEI BRANDWUNDEN

Verfasser berichten Gber ihre Erfahrungen mit PVC-Folien, die als Verband-

stoff bei Brandwunden von beinahe 200 Verletzten mit gutem Erfolg verwendet
wurden.

18



TOVABBKEPZES

Phagocytosis
Il. rész

Prof. dr.. Verzar Frigyes (Debrecen, Tihany, Basel)
80. sziiletésnapjara tisztelettel ajanlja a szerzé.

Irta: Ludanyi Gydérgy dr,, az orvostudomanyok kandidatusa

Méar Mecsnikov is sejtette, hogy a phagocytosisnal aktiv sejtfunkcio érvé-
nyesll. Egy fél évszazadig azonban az a vélemény uralkodott, hogy a folya-
matnal kizardlag fiziko-kémiai tényez6k az irdnyadék (Rhumbler, Hamburger,
Loeb, Hober, Fenn, Ponder). Még Mudd (63), tovabba Berry és Spies (9) dssze-
foglaldé munkai is hasonlé felfogast képviseltek. Baldridge és Gerard (6) mu-
tattak ra elsének, hogy granulocytdk phagocytosisuk alatt tobb U2-t fogyasz-
tanak. Erdekes, hogy 0,2 ju corpusculam-nagysag alatt nincs fokozott Oa-fo-
gyasztas; 0,25—1,2 p, kozott viszont a nagysaggal parhuzamban ndévekedik.
Ado (1) a phagocytalé sejtekben fokozott tejsavtermel6dést figyelt meg. Majd
tébb munka igazolta, hogy killénb6z6 anyagcseremérgek és biokatalizatorok
gatoljak, ill. el6segitik a phagocytosist. Phagocytosis alatt a sejtek glycogen-
tartalma atmenetileg csokken. A jelen felfogas szerint a phagocytosis folya-
mata energiat igénylé sejtfunkcio, mely els6sorban a szénhydrat-anyagcse-
rével kapcsolatos. A phagocytosisnak a sejtanyagcserével 0sszefliggd kérdéseit
az Ujabb id6ben izotépos maddszerekkel Karnovsky tanulmanyozta behatéan
(33). Megallapitasra kerilt, hogy 1,71 p atmérdji polvstyren-részecskének a
sejt altal torténdé felvételénél 1—2 10 1/ M6l ATP-re van szilksége, mint ener-
giadonatorra. A sejt szénhydrat-anyagcseréje phagocytosisnal féképp a he-
xose els6 szénatomjaval all &sszefiiggésben (hexosemonophosphat). A sejtben
lejatsz6do kémiai folyamatok féképp a férméntek egész sorat tartalmaz6 gra-
nulumokkal kapcsolatosak; ezek phagocytosis alatt szétesnek, szamuk megke-
vesbedik. Jelzett zsirsavakkal torténd vizsgalatok phagocytosis alatt bekdvet-
kezd lipoidanyagcsere folyamatokra utalnak. Nem kétséges, hogy a sejtfeliile-
ten athaladd részecskevandorlas ilyen processusokkal szorosabb Osszefliggés-
ben all. A sejtanyagcsere folyamatai kozil a vizsgalatok szerint viszonylag a
fehérjeanyagcsere kapcsolatos legkevésbé a phagocytosissal. Erdekes adat, hogy
bizonyos aminosavmentes diétan tartott allatok baktérium-, ill. erythrophago-
cytosisa (81) csOkkent. Ez természetes is, hiszen az aminosavhidnyban a fe-
hérjetermészetl ellenanyagtermelés karosodik.

Legkilénbdz6bb corpuscularis elem kerilhet phagocytosisra. igy él6 vagy
elhalt sejt, vagy annak térmeléke, mas természeti organikus vagy anorganikus
részecske. Phagocytalédhat trichomonas, leukocyta, erythrocyta, a legkilén-
boz6bb microbak, quarz- és szénszemcsék, silicatok, manganoxyd, keményit6-
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szemcse, zsircsepp, collodium, mianyagrészecskék, a legkilonbdz6bb festékek
stb. Egyes elemeket a neutrophyl granulocytak veszik fel jobban (virulens tu-
berculosis-baktériumok, erythrocytak), maéasokat inkdbb a macrophagok (ty-
phus-baktérium, szén, silicat, zsir). A baktériumok kézil a tokosak altaldban
nehezebben phagocytalédnak, mert mucopolysacharida-burkuk sikamlés fell-
letli, phagocytosis rendszerint csak immunopsoninok jelenlétében tdrténhet.
Virulens kérokozok felvétele altalaban nehezebb, mint avirulenseké vagy el6l-
ieké. Akadalyozzak a phagocytosist a baktériumok anyagcseretermékei. Ha-
sonlé hatasuk van egyes virusoknak is. Egy és ugyanazon corpuscularis anyag-
nal a species mellett egyedi differencidk is mutatkozhatnak. A phagocytosis
altalaban egy bizonyos hatarig nagyobb corpusculum esetében kdnnyebben ko-
vetkezik be.

A phagocytosis tanulmanyozasa torténhet in vitro, in vivo, esetleg in situ.
In vitro vizsgalatoknal phagocyta-populatiot hozunk 6ssze mesterséges fiziold-
gias rendszerben corpusculumokkal és megfelel§ incubatio utan a phagocytosist
megallapitjuk. Tobb eljards ismeretes. Igen jol bevalt Platonov—Ludany—
Vajda (51) modszere, mely keringd vérben levé leukocytakat vizsgal. Heparint
tartalmazé Ringer-oldathoz kevés nativ vér, majd lyophilisalt baktériumbdl
(Staphylococcus pyogenes aureus) pontos toménység( suspensio keril. A keve-
réket 30 percre thermosztatba helyezziik és megfelel6 berendezéssel allanddan
keverjiuk, vagy idénként 6sszerazzuk. Centrifugalas utan az uledékbdl kenetet
készitink, festjik és meghatarozzuk, hogy 200—400 leukocyta hany koérokozét
vett fel. Az eltérést a kiindulasi értékhez szazalékban viszonyitjuk. A Wright—
Dougilas-eljarasnai steril bouillon has(ri oltdsaval nyeriink talélg, an. ingerleu-
kocytakat. A haslireget megnyitjuk, majd heparinos Ringer-oldattal kidblit-
juk. A kimosott leukocvtakkal ismert suspensiot készitve, ahhoz baktérium-
elegyet és serumot adva, phagocyta-rendszereket allitunk fel és Ggy jarunk
el, mint az el6bb ismertetett eljarasnal. Gyakorlott szamlal6 elérheti, hogy a
szamoléas hibatara (rj) <-+8—1%. Ujabban Jancsé is kidolgozott a RES vizs-
galatara in vitro maédszert, midén histiocytakat tartalmaz6 szdvetdarabot in-
cubal corpuscularis elemeket tartalmazd fiziol6gidas oldatban (32).

Az in situ vizsgalatoknal a RES fix sejtjeinek funkci¢jat hatarozzuk meg.
Illyen mddszer a Jancsd-féle, mid6n mesterséges fiziolégias oldattal in situ
talélé patkdnymajat aramoltatunk at (30). A perfundéalé folyadékhoz tusszem-
csét vagy esetleg baktériumot elegyitink és vizsgaljuk, hogy a szerven atfolyt
suspensio corpuscularis tdéménysége hogyan valtozott. Aros, Barka és Toré
maddszerénél colloidalis ezustot tartalmazo fizioldgias oldat perfundalja a ma-
jat és a szerv fémkotését hatarozzuk meg kémiailag (2).

Az in vivo végzett RES phagocytosis-vizsgéalatok a Jancsé altal bevezetett
clearance-elven alapulnak (30, 31). Az allatba megfelel6 tus-suspensiot visz-
nek i. v. s vizsgaljak annak a vérfolyadékbol torténd eltlinését. Halpern és
iskoldja az eljarast radioaktiv alapon alkalmazta, mely kényelmesebb és pon-
tosabb. Vizsgalataikhoz J13-el jelzett baktériumokat hasznaltak (24, 25).

Megallapitasra kerilt, hogy az i. v. a szervezetbe adott Un. indifferens
részecskék (colloidok, szénszemcsék, vitaifestékek, fehérjerészecskék) jol de-
finialhat6 maodon phagocytalédnak. A clearancet az alabbi egyenletek feje-
zik Kki:

1 C= Co-10-J«

0 logCp-logC v
t-t0
C = colloid koncentracié6 mg/ml vérben t min. utén;
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S.typhi T415

Phagocytosis-index (K) valtozdsa patkanynal kilonbdzé dosisd specifikus immun-
savO adasa utan: a-kontroll; b < ¢ <

CO = kezdeti koncentracié. A K constans a phagocytosis intenzitdsanak fok-
mérdje; Holpern nyoman: K = phagocytosis index; ez direkt funkcidja a vér-
koncentracionak és reciprok funkcidja a sejtben mar fixalt colloidmennyiség-
nek. A histiocyta—phagocytosis ezen két ellentétes factor dinamikus egyen-
sulyatol figg.

Ezzel a clearance-eljarassal a reticulohistiocyta-systema funkci6jat arany-
lag kdnnyen, dinamizmuséaban folyamatosan kdvethetjik. A K-érték megalla-
pitasaval meghatarozhatjuk az opsoninok szerepét a RES phagocytosisanal. A
vizsgalatok szerint az immunsavok mennyiségének a szervezetbe térténd jutta-
tasaval aranyosan n6 a K-értéke (14. abra). Ez természetesen a clearance-t

15. abra:
Mycobacterium-extractum (Wxb) hatdsa a phagocytosis-indexre (K) és a S. enteriti-
dis-sel fert6zott (supraletalis dosis) egerek tulélésére; k = Kontroll allatok
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bizonyos mértékben modositja. Az Gjszilott malacnal, melynek — amig co-
lostrumot nem vesz magdhoz — complementje van, de természetes ellenanyag-
jai hidnyoznak, az eliminatio folyamata a megadott térvény szerint torténik,
mint az indifferens részecskék esetében. A clearance-mddszerrel kimutathato
volt, hogy bakterialis infecti6k a RES funkcidjat er6sen fokozhatjak. A hatas
pl. a gyengén virulens mycobakterium Phlei-vel igen erds és hosszi ideig
tart6 RES-izgalom hozhaté Iétre. Hasonlé hatast fejtenek ki baktériumextrac-
tumok is. Halpern mycobakterium-extracutma (Wxb) hosszabb id6re fokozza a
szervezet K phagocytosisindexét. Ha ilyen kezelt egereknek S. enteritidis, ki-
lonben biztosan letalis ddsisat adagolta, melynek mortalitdisa 6 napon belil
100% volt, az allatok késébb betegedtek meg és 50%-uk életben is maradt. Az
effectus idében 6sszeesett a K emelkedésével (15. 4bra). A RES phag'ocytosisa-
nak fokozodasa még nem jelenti az allat védelmét a koérokozoval szemben;
csak azt, hogy a vérbdl a histiocytak kisziirték a kérokozokat. Biztos mentes-
séget csak az ad, ha a microorganismusok a RES-sejtekben is elpusztulnak.
A vizsgalatok arra utalnak, hogy a fokozott phagocytosissal egyidében a sej-
tek fermentaktivitdsa, baktericid ereje emelkedett.

A phagocytosis alapjainak megismerése utdn nem érdektelen a szervezet
resistentiaja szempontjabol néhany ezzel kapcsolatos correlatibnak a meg-
ismerése.

A phagocytosisnak a hormondlis apparatussal val6 dsszefliggésével tobben
foglalkoztak. Mar régebben kapcsolatot irtak le a pajzsmirigy és a sexualhor-
monok, tovabba az insulin kézott (37). Hogy a mellékvesék miikddése és a pha-
gocytosis kozott dsszefliggés all fenn, azt Blanchard (10) utdn Kokas, Ludany
és Vajda (34) vizsgalatai igazoltdk. A cortisonnak, mint glycocorticoidnak meg-
ismerése utadn elsének mutattunk rd, hogy a fenti kéreghormon és természete-
sen az ACTH a granulocytdk phagocytosisara kifejezett hatdst gyakorol (46,
50—53). Kisebb adagban fokozzak a granulocytdk phag'ocytosisat, nagyobban
gatoljak. Utdbbi esetben a szervezet resistentidja erdsen csokken, ami klinikai
szempontbdl donté fontossagu (6 a). A hormonok kozil elsésorban az ACTH, a
glycocorticoidokon keresztiil szabalyozza a phagocytosist gy a micro-, mint a
macrophagok esetében. A Selye — conceptio értelmében minden stresshatasnal
a hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg rendszer fokozott mikodése ko-
vetkeztében a fenti hatdsokkal szamolnunk kell (16., 16a, 17. abra).

0? 2P Sy *2m
0
16. &bra: 16. a. abra:
Cortison hatdsa a leukocytdk bakté- I. v. adott glycocorticoidok hatadsa em-
rium-phagocytosisdra nyulaknal; 1 = beri granulocytak baktériumphagocy-
Staph., 2 = Ty., 3 = granulocyta, tosisdra (Staph.) és a leukocytaszamra
4 = lymhocyta
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Ami a phagocytosisnak az idegrendszerrel fennallé kapcsolatait illeti, a
kérdés lényegében tisztazédott és a kovetkez6kben &sszegezhetjik: masokkal
szemben Bélak és Goreczky mutattak ra, hogy ephedrin serkenti, mig a pilo-
carpin gatolja a leukocyta-phagocytosist (7) majd a kdzvetlen ideghatasokat
vizsgalva (42) megallapitasra kerilt, hogy a n. splancnicus ingerlésére a leu-
kocyta-phagocytosis fokozoédik, mig vagusingerlés azt csdokkenti (18., 19. abra).
Barmely Gton valtédjék is a ki sympathicus- vagy parasympathicus-izga-
lom, az effectus ugyanaz. igy asphyxia, munkavégzés, pneumothorax, faj-
dalomérzés, vérvesztés, hideghatas, anoxaemia, magaslati klima, csokkent nyo-
més, psychikus izgalom, mely mind fiziolégias sympathicus-izgalommal jar,
a phagocytosis fokozodasat eredményezi (4, 29 a, 35, 41, 45, 49, 54, 73, 78). lly
vonatkozasban feltételes reflexek is kiépithet6k és hypnosissal is kivalthatok
hasonlé jelenségek (Hadnagy) (23). A jelenség hatdsmechanizmusat Ggy fog-
hatjuk fel, hogy sympathicus-izgalom alkalmaval Ugy valtozik meg a plasma

17. éabra:

ACTH hatasa (0,5 mg i. m.) a leukocytak baktériumphagocytosisara (staphylococcus)
és a leukocytaszamra nyulaknal

kémiai Osszetétele és fizikai tulajdonsaga (fehérjefractiok, lipoidok, ionok, hor-
monok, vércukor, pH, fermentek stb.), hogy az a phagocytosisnak kedvez. Ré-
szint opsonisatio, részint kdzvetlen sejthatds révén. Parasymphaticus-izgalom
az ellenkezdjét eredményezi. Ezekbdl az is kdvetkezik, hogy minden olyan the-
rapias eljaras, mely a vegetativ idegrendszerre valamelyik iranyban hat, a
szervezet phagocyta-tevékenységét a targyaltak szerint moédositja. Hasonlo
eredménnyel végz6dtek a RES mikodésére vonatkoz6 vizsgélatok is (Toré,
Csaba—Niedermann—Rappay) (74—76). Annak feltételezése, hogy magasabb-
kézponti idegrendszeri centrumok elektive iranyitanak a phagocytosist, jelen-
leg kell alappal nem rendelkezik (14 a). Az idegrendszeri hatasok természet-
szerlileg a hormoneffectusokkal a legszorosabb kapcsolatban vannak.
Taplalékfelvétel alkalmaval megnévekedik annak lehet6sége, hogy a gyo-
mor- béltractus nyalkahartyajan keresztil a mikroszk6pos szovetfolytonossagi
hianyokon 4at corpuscularis elemek keriljenek a vérdramba. Ezek lehetnek
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inert anorganikus vagy organikus szemcsék, de lehetnek apathogen vagy pa-
thogen microorganismusok is (Verzar) (83a). A szervezet alimentaris leukocy-
tosisaval felkészil erre a kériilményre. Ugy emberen, mint allaton végzett vizs-
galatok szerint taplalékfelvétel utdn nemcsak a fehérvérsejtek szama né meg,
hanem a granulocytdk phagocytosisa is megélénkil. Elég a duodenumnak egy-
szer(i savanyodasa, hogy a jelenség bekdvetkezzék. Intraduodenalis hig s6sav
adasara a vérsavO phagocytosist serkentd képessége mar rovid idé mualva fo-
kozédik; a hatas reversibilis és kb. 2 6ra mualva lezajlik (47, 89). Valdszind,
hogy a RES aktivitdsa is hasonlé valtozast mutat. Nem kielégitéen taplalt alla-
tok (vitamin- és aminosavhiany) renyhébb phagocytosist mutatnak, ami egy-
részt a vérfolyadék phagocytosist serkent6 képességének, masrészt maguknak
a sejteknek funkciécsdékkenése révén kovetkezik be (81). Ez az allapot termé-
szetesen kihat a szervezet resistentidjara.

18. abra:

N. vagus kozvetlen ingerlésének hatasa N. splanchnicus kozvetlen ingerlésének
a vérsavo phagocytosist serkent6 ke- hatdsa a vérsavo phagocytosist serkentd
pességére kutyanal. képességére kutyanal

Kutya Tmber fmber Kutya
Terpentin Tgésibulla P/eura Transsud
-1
1
3;

5 E s E s E s T
20. abra:
Exsudatum és transsudatum hatasa granulocytdk baktérium-phagocytosisara (phago-
cytaszam — 1 granulocyta altal felvett atlagos csiraszam).
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HISTAMIN

SEROTONIN (5HT)
LEUKOTAXIN
EXUDIN

NOXA LPE

LEUKOCYT. E
LEUKOPENIN
LEUKOPEN.F
NEGfiOSIN
PVRELXIN
GLYCOSE
REPARAT. F.

21. abra:
A sejtkarosodasra leadott biogén anyagok (Menkin).

A N Y A G HATAS
NISTA MIN +
SEBOTONIN (S-HT) 4-
LEUKOTAXIN 4-
EX UD 1N 4-
L P r 4-

LEUUOPENiIqg FACTOR -
LEUKOPENIN -
N EC ROS IN —
HYALURONIDASE +
NUCLEIN SAVA K 4-
BRADYKININ -1-

C-REACTIV PDOTEIN +

22. abra:
Gyulladasos mediatoranyagok hatdsa a granulocytak phagocytosisara



LPF (,,leukocytosis promonting factor™) ,»Leukopenic factor” (LF) hatasa a fe-

hatasa a leukoeytaszamra és a granu- hérvérsejtszamra és a granulocytak
locytak baktérium-phagoeytosisara ku- baktériumphagoeytosisara kutyanal
tyanal.

Waller (1846), Cohnheim (1867) és Mecsnikov (1882, 1893) vizsgalataibdl jol
ismert, hogy gyulladasos teriileten a granulocytadk szama felszaporodott. A sej-
tek phagoeyta-tevékenysége is élénkebb- Megallapitasra keriilt tovabba az is,
hogy az exsudatum a leukoeytdk baktérium-phagoeytosisat sokkal erdsebben
fokozza, mint a transsudatum vagy a vérsavé (20. abra). Annak elddntésére,
hogy inflammatiénal mi a fokozott phagocytosis kivaltéja, kisérletsorozatban
megvizsgaltuk a Menkin szerint terpentinnel Iétrehozott steril gyulladas exsu-
datumanak tobb szdébajohetd constituensét. A 21. abra Menkin (62) nyoman
tinteti fel, hogy egy noxa altal a karosodott sejtb8l milyen biogén anyagok val-
nak szabaddd. A mellékelt tdblazat pedig &sszegezi, hogy az exsudatumban
megtaldalhatd ezen anyagok hogyan hatnak kilén-kilén a granulocytak phago-
cytosisara. Amint lathat6, az exsudatum phagoeytosist serkent6 képessége tobb
tényezd egylttes resultansatél fiigg (22. abra.) (5, 38-40, 55, 83). A 23. abra-
bol kitlinik, hogy az LPF gyulladasi factor a leukoeytaszamot emelve a granu-
locytak baktériumphagoeytosisat er6sen fokozza, mig a ,leucopenic factor”
csokkenti (24. abra). A histamin, serotonin serkenté hatast (53 a, 58); eddig
ismert legerésebb effectusa a bradykininnek van (25. abra) (57).

A phagocytosis rendkivil komplikalt mechanizmus. Amint a megel6z6kbdl
kiderilt, a folyamatra igen sok tamadasponton hathatnak fizikai, fiziko-kémiai
és kémiai effektusok. Mindazok a valtozasok, melyek a phagoeyta-sejtet, a cor-
pusculumot vagy a médiumot érintik, magat a phagoeytosist is modositjak;
ezek szama pedig rendkivil nagy és ily keretek kdzt maradék nélkil nem is
sorolhaté fel. A phagoeytosist tobbek kézdott in vitro és in vivo fokozzak: his-
tamin, serotonin, bradykinin, ascorbinsav, glutathion, cystin, cystein, cystamin,
cysteamin, mehionin, 2—3-di-mercaptopropanol (BAL), nucleinsavak, man-
ganchlorid. Gatl6 hatast fejtenek ki: monojodecetsav, monofluorecetsav, bé-
ridliumnitrat, KCN, H>S, DFP, Na-selenit, p-chlormercuribenzoat, phlorrhy-
zin, egyes cytostaticumok. Ismertek a koncentraciotol fiiggéen diphasisosan
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haté anyagok, mint pl. colchicin, Demecolcin, glycocorticoidok (26. abra)
(46, 56).

Barmilyen fontos szerepet télt is be a phagocytosis a szervezet resisten-
tiajaban, ennek a fontos funkciénak gyakorlati orvosi szempontbdl (pl. diag-
nosztika) torténé vizsgalata tavolrél sem kielégit6. Ha a phagocytosis meghata-
rozasanak maodszere viszonylag egyszeriibb is, a methodika egyes részfaktorai-
nak standardizalasa nehézségekbe utkdzik (pl. leukocyta-nyerés, baktériumok-
b6l vagy mas corpusculumbdl allé stabil suspensio készitése sth.). Ennek ko-
vetkeztében a viszonyok abszollit értékekben torténé kiiejezése alig lehetsé-
ges. Torténtek ugyan ily vonatkozadsban kezdeményezések, ezek azonban nem
kielégitéek és igy nem is terjedhetnek el; velik a szakirodalom gyakrabban
foglalkozik (Schmidt) (70). A vizsgalatoknal az orvos inkabb relativ értékekre
kényszeril tdmaszkodni, midén esetét mas egészséges egyén funkcidjaval ha-
sonlitja 0Ossze és igy viszonyszamot kap (phagocyta-, opsoninindex). Termé-
szetesen az ugyanazon egyénen tobbszor elvégzett 6sszehasonlité vizsgalatok-

HUE Gze.
o % L1 Hisr
K
0 50 URAD.
1
B 1 _
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0
3 f i
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io-* 10 -e 10-6 10'7 10-a
25. abra:

Histamin, serotonin és bradykinin hatasa emberi granulocytdk baktérium-phagocy-
tosisara (Staphyl.).

kai kapott eredmények mar sokkal értékelhet6bbek. Ugyancsak nehézségekbe
Utkdznek az emberen végzett RES-funkcids vizsgalatok is; a kilénbdz6 clea-
rance-eljarasok kivannivalét hagynak hatra (Halpern) (24). Ezekkel ellentétben
a kilonbéz6 autoimmunfolyamatokban, midén a szervezet egy vagy tébb sej-
tes eleme karosodik, a laesi6t okoz6 autoantitestet in vivo és in vitro cytotro-
pikus eljarasok segitségével kimutathatjuk. Ezek a mddszerek nagymértékben
specifikusak; ezért ezen kérképekben diagnosztikai célbdl alkalmazhatéok (3b.
és 27. abra).

Manapsag a phagocytosis dénté szerepét senki sem vonja kétséghe. Sét,
a legujabb id6kben még inkabb a cellularis védéberendezés fontossdganak
Gjraéledésérsl beszélhetiink. Oszintén csodéalkoznunk kell a szazadfordulé sok
nagyszer( tuddsan, kik a phagocytosis jelenségét hosszlu ideig érthetetlen misz-
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26. abra:

Colchicin hatasa patkany granulocytainak phagocytosisara

tikumnak tartottak és cikkeikben lekicsinyl&leg, gunyosan emlékeztek a ,vadat
szimatolo és ezek utan cserkész8” phagocytdkrol, melyeknek ezek utan szerin-
tik: szinte érzéseket, gondolatokat és tetteket (,Gefiihlen, Gedanken und Ta-
ten”) kell tulajdonitani (Frankel, Sanderson) (1891). Ezekbdl is lathatjuk, hogy
jo fél évszazada mit fejl6dott a bioldgia ezen a téren is.

27. &bra
Egyidejl erythrocyta- és leukocyta-phagocytosis patholégias korilmények kodzott
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OSSZEFOGLALAS

Az odsszefoglald cikk roviden ismerteti a phagocytosis jelenségének mai
allasat. lIrodalmi adatok és sajat vizsgalatok alapjan megbeszélésre keril a
phagocytosis altalanos biol6giai szempontb6l, majd annak mechanismusa bio-
fizikai és biochemiai vonatkozdsban. A fontosabb tdrténeti el6zmények utén
kitér a szerz6 Mecsnikov fontos szerepére. Ismertetésre keriil a micro- és
macrophag fogalma. Targyalja a szerz6 a phagocytosissal kapcsolatban a sejt-
ben lejatsz6dé folyamatokat: a segregatiét, digestiot, thesaurosist és excretiot.
HosszU ideig az a felfogas uralkodott, hogy a phagocytosist szinte kizarolag
fiziko-kémiai tényez6k szabjak meg. A szerz6 ezen kétségtelen fontos faktorok
ismertetése utan kitér a sejtanyagcserével 0sszefiiggé ugyancsak donté koril-
mények megbeszélésére. A fentiekkel kapcsolatban targyalasra keril a feli-
leti phagocytosis és az opsonisatio jelensége. Megismerjik a phagocytosis
tanulmanyozasara alkalmas modszereket. Részletesen foglalkozik a szerz6 a
korrelacios kérdésekkel: a phagocytosisnak a hormonalis, idegrendszeri, tap-
lalkozasi osszefliiggéseivel. F6képp sajat vizsgalatok alapjan ismertetésre keril
a phagocytosis és gyulladas &sszefliggése. A phagocytosis rendkivil komplex
folyamat, igy arra szamos tamadasponton hathatunk. Tobb alkalommal tor-
ténik a klinikai vonatkozasokra utalés.
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A-pm-AACH A-:
pm-Ay cDArOUHTO3

MaCTb Il.

O63opHaa CTaTha KpaTKO cyMMHpyeT coBpeMeHHoe cocTOHHHe <paroijHT03a. Ha ocHOBe ah-
TepaTypHbix AaHHbix h coécTBeHHoro HaOAioAeHHH aBTop paccMaTpHBaeT <paro!jHT03 c¢ o@iije-
OHOAOrHBeCKOH TOHKH 3peHHH H 6nO(J>H3HHeCKyiO H OHOXHMHHCCKyiO CTOpOHy eré M£XaHH3Ma.
riocAe 0030pa BajKHefiuinx npeAnocbiAOK oh noAnepKHBaeT Baarnyio poAb MeHHHKOBa b H3yae-
HHH (})arO!jHT03a. PaccMaTpHBaeT noHSTHe MHKpo- h Manpotpara. A btop H3AaraeT BHyTpiiKAe-
TOHHbie npoijeccbi, npomeAuiHe b cb«3h c <paroijHTO30M: cerperaijHio, AnrecTaijHio, Tecaypo3
H BKCKpeiJHIO. /loATOe BpeMfl rOCnOACTBOBaAO MHeHHe O HHCTO (pH3HKO-XHMHHeCKOM MeXaHH3-
Me (parouHTO03a. Abtop nocxe H3Ao»eHHH 3thx oaeHb BaasHbix cpaKTopoB paccMaTpHBaeT h
Apyrne He MeHee Ba*Hbie (paKTopbi CBH3aHHbie ¢ 0OMeHOM kactok. B cbh3H ¢ sthm paccMaT-
pHBaeT HBAeHHH noBepxHOCTHoro tparogHT03a h ob6coHaijHH. H3AaraeTca MeTOAbi H3yneHHa
aBAeHHa (paroijHTO03a.

rioApoOHo H3AaraeT KaKHe Bonpocw KoppeAaiHH Kan: ropMOHaAbHbie, HefiporeHHbie cpaK-
Topbi nHTaHHa. H3AaraeT rAaBHbiM 06pa30M Ha ocHOBe cOBCTBeHHoro HaOAioAeHHa Bonpocw
CBH3efi BocnaAeHHH h cparoHHTO3a.

®aroijHT03 HBAaeTca komhackchmm npoijeccoM h nosTOMy Ha Hero moikho noACOcTBOBaTb

aepe3 paHbix ToaeK npHAoaseHHa. A btop HeoAHoapaTHo yKa3biBaeT Ha KAHHHnecKHe cootho-
UieHHH.

Dr. G. Ludany, Kandidat der Medizinischen Wissenschaften:
PHAGOZYTOSE

1. Teil

In der zusammenfassenden Arbeit wird kurz Uber die gegenwadrtige Lage un-
serer Kenntnisse in bezug auf das Phagozytosenphanomen berichtet. Auf Grund
einschldgiger Literaturdaten, sowie eigener Versuchsergebnisse verhandelt Verfasser
Uber die Phagozytose aus allgemeinem biologischem Gesichtspunkt, fernerhin wer-
den die biophysischen und biochemischen Beziehungen deren Mechanismus be-
sprochen. Nach der Schilderung einiger wichtigsten geschichtlichen Antezedentien
wird auf die bedeutende Rolle von Metschnikoff hingewiesen. Danach erkldart man
den Begriff der Mikro-, bzw. Makrophagen. Verfasser erdrtert diejenigen Pro-
zesse, die in der Zelle im Zusammenhang mit der Phagozytose stehen: Segrega-
tion, Digestion, Thesaurose, Exkretion. Die Auffassung, dass die Phagozytose bei-
nahe ausschliesslich durch physikochemische Faktoren bestimmt sei, hat sich lange
aufrechterhalten. Nach der Erdrterung dieser allerdings wichtigen Faktoren geht
Verfasser auf die Besprechung derartiger Umstianden von ahnlicher Wichtigkeit
Gber, die mit dem Zellstoffwechsel in Beziehung stehen. Damit in Verbindung gibt
man eine Darlegung jener Erscheinungen, wie die oberflachliche Phagozytose, bzw.
die Opsonisation. Es werden fernerhin die zur Untersuchung der Phagozytose ge-
eigneten Methoden dargelegt. Der Autor befasst sich ausfiihrlich mit Korrelations-
fragen, d. h. mit den Beziehungen der Phagozytose zu hormonalen und neuralen
Systemen, bzw. zur Erndhrungstatigkeit. Vorwiegend auf Grund eigener Versuchs-
ergebnisse bespricht Verfasser den Zusammenhang zwischen der Phagozytose und
der Entziindung. Die Phagozytose gilt als ein sehr komplexes Phdnomen, weshalb
sie sicht auf zahlreichen Angriffspunkten beeinflussen ldasst. In der Arbeit werden
mehrmalige Hinweisungen auf die klinischen Beziehungen gegeben.
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Sulyos sériltek intézeti ellatasanak vazlata
Il. rész

Irta: Diner Ottdé dr. orvosezredes

I11. Szakasz. Az allapot stabilizdlasa, a diagndzis pontositasa és a mutéti
el6készitése

A) Stabilizalas és Gjbéli vizsgéalat:

Ha nincsen folyamatos lregi vérzés, vagy az azonnali m(itét egyéb ja-
vallata, ajanlatos a mitét elétt még 1—2 4rat varni, ez idé alatt tovabbi,
most mar lasst csepipszamimal adott, 500—600 m| vér stabilizalja az allapotot.

A varakozéasi id6 alatt Gjbol vizsgalatokat végzink. Ne csak az el6térben
allé sérilésre iranyitsuk a figyelminket, hanem rendszeresen, az egész testre
kiterjed6 vizsgalatot kell elvégezni. A Vizsgéalat legyen messzemend@en tekintet-
tel a trauma mechanizmusara, ha a sériilés oka nagy er6vel haté kozlekedési
baleset, vagy magashol valé leesés, vagy ..puffér-sériilés” stb., akkor kulénds
gonddal kutassuk az Ulregi sérilés tiineteit.

B) Fizikalis vizsgalat: Koponya.

Folyamatosan ellendrizziik és rogzitjuk a neuroldgiai statust, a tudat alla-
potat, uUgyeljink az esetleges pupilla-differenciara, nysltagmusra, konjugalt
deviatiora. Indokolt esetben lumibalpunfcoiét végziink. Kétiranyd koponya-
rontgen-felvetelt készitiink.

Gerincsériilés: Részletes neuroldgiai status felvétele sziikséges, van-e bénu-
las, érzéskiesés? Kétiranyl rontgenfelvételt készitink. A lumlbalis csigolyak
sérilésekor gyakori a refléktari'kus ileus. Gyamotbél-szondat vezetliink le,
esetleg paravertébraffis blokadot alkalmazunk.

Mellkas-sériilés: A bordak torése sulyos mellkassérilést okozhat. Sérilhet
a tud6é (PTX, HTX), Iép, méaj, rekesz; kilondsen a bal als6 bordak sérilései-
nél kell léprupturdra gondolni: ablakos bordatérésnél paradox légzést észle-
link. A réntgenfelvétélt, amennyiben mdéd van ra, 0l6 sériltrél kell elvégezni,
mivel csak igy kaphatunk megbizhaté felvilagositdst a HTX-r6l, PTX-r6l,

Hasi sérilés: fedett hasd sériléskor igen gondos observatio sziikséges
(érzékenység, défense, a Traube-tér besz(ikiilése, bélhangok észlelése, a has
korfogatanafc mérése, van-e szabad folyadék a hasban?). Teenddk:

1. A gyomor alland6 leszivasa. A gyomorszonda alkalmazasanak célja: a)
az aspiratio megel6zése; ib) tisztazzuk, van-e vér a gyomorban; c) esetleg
kontraszt rontgenvizsgalat rekeszruptura gyanutjanal.

2. Ha mod van ra, a sérilt allo helyzetében készitink réntgenfelvételt,
ha ez kivihetetlen, akkor fekve, b. o. félferdében; ezzel a technikaval kimu-
tathaté a szabad leveg6 a maj felett.

3. Refctélis vizsgalat.

4. Allandé katheter (van-e haematuria?)

5. A shookos allapothan sziikséges laboratériumi vizsgalatok, nyuajtott laz-
lap (vvs., Hb., haematokrit, vizeletmennyiség, fajstly, tledék a nydjtott laz-
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lapon feltiintetjik a vérnyomast, a pulzust, a légzésszamot, a gydgyszerelést;
szlikség esetén egyéb kiegészité vizsgalatokat).

6. A diagnozis tisztazdsa el6tt ne adjunk fajdalomcsillapitét.

7. Elvégezhetjik a baspurikciot, vagy ha mod van ra, a laparoszkopos
vizsgalatot (vér, zavaros folyadék kimutathato);

8. Szlikség esetén explorativ laparotomiat végziink,

9. Ha konzervativ kezelés mellett ddéntiink, 2—3 hétig a sérilt szigord
megfigyelése sziikséges, mert még ilyen késdéi idépontban is felléphet méasod-
lagos vérzés, vagy perforatio.

Urogenitalis tractus: Nagy erdvel hatd fedett hasi sériléskor a vesék az
esetek 50%-aban sérilnek, tdlnyomé tobbségik mitéti beavatkozas nélkil
gyogyul. Az urogenitalis tractus sériilésének gyantja alkalmaval teenddink a
kdvetkezdbk:

1. Vizeletvizsgalat.

2. Eszméletlen sériltnél csapolads, alland6é fcatbeter behelyezése.

3. Gondolni kell r4, hogy a haematuria mértéke nincsen ardnyban a sé-
rilés salyossagaval.

4. Elvégezzik az intravénas pyelographiat.

5. Ha az egyik vese nem valaszt ki, retrograd pyelographiat kell végezni.

6. Ne tarjuk fel a sérilt vesét, miel6tt meg nem gydéz6dtink a masik vese
allapotaradl.

7. M(téti indicatio: a) NagyfokU bels6 vérzés tiinetei -)- lokalis tlinetok
(ndvekvé haematoma);

8. Holyagsérilés gyanuja esetén cystogram végzendd (250,0 ml-rel).

Egés: Sulyos égettnek kell tekinteni az 50%-on felili I. fokd, vagy a 20%
feletti I1.—IIl.—IV. fokU égést. Ezenkivil a légutak égésével vagy egyéb sullyo-
sabb traumaval szov6édott égést. A fajdalomcsillapitds a rossz felszivodasi
viszonyok miatt mindig intravénasan torténik.

Végtagsérilés: A 'torésék kimutatdsara elvégezzik (kiméletesen!) a szik-
séges rontgenfelvételeket, majd a keringés érzésvizsgalatot.

A konyok és térdtaj toréseinél gondoljunk artériasériilésre, a humerus
kozéps6 harmada, a csukl6 és a térdtdj sériléseinél kutassunk idegsériilés
Utan (radialis, medianus, peroneus).

A comb, a glutealis taj sérilései utan a nagyfok( izomroncsolas miatt
a 'tetanus, gazgangraena-fert6zés, vesekarosodas fokozott veszélye all fenn.

Laboratériumi vizsgalatok: Megismételjik a felvételkor végzett vizsgalato-
kat, massiv transzflzi6 utan megnézzik, van-e szabad haemoglobin a plas-
mélban.

C) Néhany szé az antibiotikumok kérdéséhez.

Ne adjunk azonnal széles spektrum( antibiotikumot, a terapiat kezdjik
nagy adag penicillinnel és 24 6ranként 2 gr. streptomycinnel és folytassuk
5 napig, normalis korlefolyas esetén besziintetjik az antibiotikumok adago-
lasat. Ha terapiaink eredménytelen és lehet6ség van ra, attérink a célzott
terapiara. Ha tobbféle antibiotikumot adunk, mindegyikb6l a teljes adagra
van szikség; a helyi fert6zés természetesen sebészi megoldast igényel. Peni-
cillin adagolasa el6tt elvégezzik az érzékenységi probat, kikérdezzik a séril-
tet, hogy nem penicillin-talérzékeny-e. Tulérzékenység azonban késébb is
kifejlédhet, els6sorban helyi alkalmazas utan. Ha anaphylaxids shock lép fel,
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a végtagot leszoritjuk (Esmarchot helyeziink fel az injekcié helyét6l proxi-
malisan), intubaldssal biztositjuk a légzést (szikség esetén, szaj a szajhoz),
oxigénbelélegeztetést végziink 500 ml 5%-o0s dextrozban 2—5 mg noradrenalint
adunk infazioban, ezenkivil d v. antihisztamdnt, corticosteroidét, Euphyl'lint,
penicillinazt. Szikség esetén resuscitatiot végzink. A prophylactikus antibio-
tikum-adagolas hatranya, hogy mitigalja a fert6zést, elmossa a tiineteket, ha-
mis biztonsdgérzést ad. Ezzel szemben minden sérilés fert§zott, ezt a fert§zést
az antibiotikum gyengiti, lekiizdheti és igy nelm alakul ki septicus allapot, az
esetek tdbbségében megélézi az urologiai és a pulmonalis szévédményeket,
tehat az adagolas indokolt.

D) Minden sériiltnek, égettelek, fagyottnak megadjuk a TAT-t és elkezd-
juk az aktiv immunizalast. Ha a sérilt mar kapott anatoxint és ez megbhiz-
hatéan igazolhatd, csak emlékeztet§ oltast adunk. Az anaphylaxia megel§zé-
sére a TAT-t Besredka szerint frakcionaltan adjuk, az analoxinnal nem azo-
nos helyre. Reakcid esetén, a terapia azonos a penicillin-anaphylaxianal alkal-
mazott kezeléssel. Ki kell emelni, hogy a tetanus megel6zésének legbiztosabb
modja: az adaequat sebészi sebellatas.

E) Ezutan felkészilink a mtétre. A sérilt kdrhazi felvétele és az azon-
nal elvégzendd mi(itét kozti idé altalaban minimalisan 30—45 perc. Kitling
szervezéssel, ha az osztalyt el6re értesitik a beszallitasrél, ez az id6tartam
meég rovidebb leihet. Azonban ha [kdzvetlen életveszély nem is all fenn, akkor
se haladhatja anlag a sérilés és a mdtét koézotti id6 a 10—12 orat. Ugyanis
ilyenkor a fert6zés miatt a prognézis rohamosan rémlik. A sérilt prognézisat
meghataroz6 tényez6k a kovetkez6k: a sériilés mindsége, a shock sllyossaga
és tartama, a sérilés oOta eltelt id6, a sérilt 'bora, és végil a megel6z6 be-
tegségek.

F) Ha egy id6ben tébb sérilt kerult felvételre, -meg kell hataroznunk
siirg6sségi sorrendet. Azonban egyetlen polytraumatizalt sérilt ellatasahoz is
jo Utmutatast ad a sirg6sségi sorrend, mely a kdvetkezd:

1. Léguti obstructio, massziv vérzés;

Intracranialis, fokoz6ddé nyomassal jar6 vérzés;

Hasi sérilés, thoracoabdominalis sériilés (lényeges vérzés nélkil);
Ersérilés;

. Nyilt izlleti sérulés, nyilt torés;

Lagyrész-sériillés arcon és kézen;

10 6ranal idésebb lagyrész-sérilés;

8. Zart torés.

Mas szempontok szerint a kovetkezd fokozatok kiilonboztetheték meg:

a) Kozvetlen életveszély: Iéglti obstructio, stlyos kiils6 vagy belsé vérzés,
szivtamponad, fesziulé PTX, fokoz6d6 agynyomas.

b) Viszonylagos életveszély: hasi sérllés vérzés nélkil, mediastinalis sé-
rilés, traumas amputatio.

c) Artéria-sérilés: végtag elhalasdnak veszélye.

d) Végtag elhalasanak viszonylagos veszélye (fokozédé haematoma, mér-
juk a korfogatot, végezziink érzésvizsgalatot). Szemsérilés, nyilt torés, izileti
sérulés.

f) Torések, luxatiok.

No gk W
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Az elvégzend6 m(itét célja mindezen kéros allapotok megsziintetése. A kdz-
ponti idegrendszer sériilésekor vérzéscsillapitassal, az idegen test eltavolita-
saval, dekom/presszioval ‘helyredllitiuk a normaélis &llapotot. Mellkas sérilé-
sekor légzési elégtelenség, adddzis Iép [fiel. Tracheotomteval, gépi lélegeztetés-
sel, a sérilés ellatasaval, a HTX—PTX leszivasaval allitsuk helyire a meg-
bomlott respiratoricus egyensulyt. A csokkent vérvolument, mely a vér- vagy
plasmaveszteség kovetkeztében lépett fel, vér-, illetve plasma és crystalloidok
bevitelével potoljuk, azaz allitjuk helyre. A trauma koévetkeztében fellépd
nekrozist, a szovetek folytonossaganak megszakadasat, helyi ellatassal kezel-
juk, elvégezzilk a debridementet, helyreallitjuk a szdvetek folytonossagat
A toréseket helyretétel utan rogzitjuk. Mindez a fert6zés megel§zésének leg-
jobb mddja. A miitét célja tehat a kéros allapot megsziintetése, ha ezt a célt
nem éri el, a m(itét eredménytelen.

IV. Szakasz: A végleges sebészi ellatas

Amennyiben megfelel6 mdédon elvégezzilk a shocktalanitast és nem all
fenn folyamatos, nagyfoku regi vérzés, vagy a mar emlitett anatomiai elval-
tozasok egyike — mely sebészi megoldast igényel —, Ggy minden sérilt 2 6ran
belil m(ithet6 allapotba keril. A vérnyomast tartsuk 100 Hgmm koril, a pul-
zusszam legyen csokkend jellegli. A vérvolumen hidnya esetén végzett altatas-
kor fokoznunk kell a transfusio tempojat, egyszerre akar 2—3 vénaba is tul-
nyomassal.

A mitét elhalasztasaval ilyenkor keveset nyerhetiink, de sokat veszit-
hetlink.

A) A polytraumatizaliak (lregi mi(itétéit és minden nagyobb sebészi
beavatkozast narké6zisban végezziink. Az intratrachealis narkézis biztositja a
kell6 oxigénellatast, a CO2 kivalasztasat, a relaxaciot és az analgesiat. A sérilt
,kézben van”. M{(tét eldtt tisztdzzuk az esetleges megel6z6 narko6zis Lefolya-
sat, a netérni allergiat, vagy 'gyogyszer-tilérzékenységet. Allapitsuk meg, hogy
a sérilt nem kapott-e sériilése el6tt huzamosabb ideig tranquillanst, corti-
costeroidot, digitalist, antdcoagulanst, vagy anitihypertenziv gyogyszert. Rovid
nyak( sérultén a tuibus levezetése technikai nehézségekbe (tkdzik. Roégzite-
nink kell tovabba a fizikalis és a psyehés statust; a vénak vagy a fogazat
rossz allapotat; a sérilt tal félénk, illet6leg tul fiatal voltat, mert mindez Kki-
hat a narkézisra. A sensorium vizsgalatakor tgyeljink az, esetleges légzési
depresszidira, hogy nincs-e fokozott agynyomas. Ellendrizzilk a keringési szer-
veket, a sziv és az érrendszer allapotat, nem észlelheté6-e hypertonia, arte-
riosclerosis. A légzéssel kapcsolatban tisztdzzuk, nincsr-e fokozott secretum a
tud6ében. A siirg6s sebészet narkozisainak specidlis problémai: a telt gyomor
miatti aspiratio veszélye, a félelmi reakcio, a kilonb6z6 lokalizaciéju sérulésiek
miatti fektetési nehézségek.

B) Narkdzis: Sualyos sérulitnék mindig adjunk strophanltint. A mtét alatt
fellépd arhytmia okat keressik meg (lehet hypoxia, hypoventilatio, reflektori-
kus ok stb.). Fontos arra gondolnunk, hogy cyanosis nélkil is el6fordulhat
stilyos hypoxia (az anaemia miatt) és maximalis oxigénadagolas ellenére is
lehetséges széndioxidretenitio a hypoventilatio kdvetkeztében.

C) A mitét kozben fellép6 szov6dmények kozil legsulyosabb a szivmeg-
allas. llyenkor két feladatunk van;

1. az agyi oxigénellatds biztositasa.
2. a spontan szivm(kodés helyreallitasa.



Az els6 feladatnak prioritdsa van, mivel az agyisejtek oxigén hiany ese-
tén rovidesen elhalnak. Tehat elsé teend6nk az, hogy pozitiv nyomassal oxi-
gént vigyiunk a tiidébe, mesterséges lélegeztetést alkalmazzunk, és szivmasz-
mszazzsal tovabbitsuk az oxigenizalt vért az agyba. A szivmegallas oka rend-
szerint nem izoldlt, hanem kilénb6z8 tényez&k lancolata. Ilyenek: a gyogy-
szerék tuladagolasa, potencialédasa, vagy éppen ellenkezéleg, tul kis adagja
nem idejében adott atropin stb. Sdlyos veszélyt jelent a hypoxia, mely
nehezen itélhet6 meg az anaemia és a periférias vasooanstrictio miatt. Tud-
nunk kell, hogy az oldal- vagy hasonfekvés csokkenti a tid6 Vitdlkapacitasat.
A sziVmegadlMs Oka lehet még a tid6hilusbol, a trachedbdl, a mesamterium-
gyOkbdl stb. kiinduld 'kéros reflex dis. A symkope oka lelhet a széndioxid-tul-
telit6dottség iis, de leggyakrabb a kilénb6z6 tényez6k 0Osszeadddasa. poten-
cidlédasa. Megel6zése: :ha a beteg allapota a miitét alatt romlik, erre az
anaesfhesiologus felhivja figyelmiinket, ilyenkor a mi(itét menetében sziinetet
kell tartani. EIényds, ha mod van ra, mtét kdzben az EKG-, EEG-monitor
hasznalata és az artérias vér oxigéntelitettségének, széndioxidtartalmanak el-
lendrzése.

A sebész a m(itéti teriilet nagyerének a tapintasaval észlelheti a synkopét,

D) Resuscitatio: Dont6 az id6tényez6, mely altaldban 2—5 perc, tehat
azonnal, hatarozottan kell cselekedni. Els6é Iépés: Oxigént visziink a tidébe
(mesterséges lélegeztetés) intratrachediis tubussal, tlilnyémassal, 100%-0s sa-
turatiovail. A kilégzett leveg6 oxigéntartalma 18%, tehat sziikség esetén a
»,Szaj a szajhoz”’-modszerrel végezzik a mesterséges légzést (16 belégzés per-
cenként). A sériult feje legyen maximalis hyperextensiéban. Belélegeztetés utan
normalizalédik a vér oxigénsaturatioja.

Maéasodik lépés: Ezutan elvégezzilk a thoracotomiat. Behatoldas az 5. inter-
costalis' térben 'baloldalt, a stemumtdl a hatsé hodnalj-vonalig, jobb kézzel
benylGlunk a mellkasha és a szivet aternummal szembe nyomjuk. (Egykéz-
maddszer.) Csak akkor hélyezziilk be az odnasszisztenst, amikor a szivm{kodés
mar helyreallt. (Tehat a pericardium még nincsen megnyitva.) Ha néhany
masszirozé mozdulat utdn nem indul meg a spontan szivm(kddés, megnyitjuk
a pericardiumot (lgyeljink a n.phrenicusra) és megfigyeljik, hogy nincs-e
fibrillatio.

A szivmasszazs végrehajtasanak maodjai:

1. A stemuimmal szembeni nyomas, egykéz-mdédszer.

2. Megnyitott pericardium mellett, két kézzel végzett nyomas.

3. Kis sziv esetén, megnyitott pericardium mellett, egy kézzel. Percen-
ként 60—80 akciot végzink. Id6leges aortakarmpresszié emeli az eljaras hata-
sossagat. Az ,els6”, illetve ,masodik” lépés nem egymasutanisagot jelent, a
teend6k parhuzamosak, ezzel csak a két célra utalunk (oxigénbevitel és a
spontan szivm(ikddés helyreallitasa).

A spontan szivm(kodés a pumpalasra (helyesebb kifejezés, mint a masz-
szazs), az esetek tobbségében helyreall. Ha nem, akkor I1%cnes adrenalint,
(0,2—0,5 ml 1%o0-es oldat) adunk imtracardialisan, Ggyeljink a coronaridkra
és ne adjuk az injekciét a septumba. Fibrillational defibrillatiot kell végezni
(detfibrillatornal, 100— 150 V fesziltséggel 1,5—3,5 amper erdsséggel, 0.1—0.5
mp-ig). Ezenkivil 2—3 ml 1%-0s pnocadmt adjunk imtraicairdialisan. Gyenge
szivm(kodés esetén intracardialisan digitalist adjunk (1/8 mg strophantint
adagonként). Az allapot 'altalaban 15—20 perc alatt rendezédik, de leirtak
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mar tébb Orads kisérlet utan is sikeres eseteket. Mellkas-zarads: a pericardiumot
lazan varrjuk, vagy nyitva hagyjuk. Utana vérzéscsillapitds, a mellkas-drént
kilon nyilasbol helyezziik be, a mellkast zarjuk és alland6é szivast alkal-
mazunk. *
M(itét utdn az agy id6leges oxigénhianya miatt dieoerebratids tiinetek,
rigiditas, hyperthermia, zavartsag léphetnek fel, ilyenkor a prognosis rossz.

E) Rovid attekintés az egyes testtdjak mi(itéti ellatasarél: Koponya: A
sebeket csontig feltarjuk, ellendrizzilk a csontos alapot. Eszméletlen sérilton
tratiheotomiat végzink, a tracheotomia superior elénydsebb, mivel technikai-
lag kdnnyebb és kisebb a vérzés, illetve a mediastinumfert6zés veszélye. Zart
impressiés fractura nem igényel azonnali mdtétet, csak ha a neurolédgiai ti-
netek fokozddnak; ha mellékiireg-sériilés miatt meningitis veszélye all fenn,
vagy epiduralis vérzéskor. Gerincsériilés esetén: A korai miitét, az imprimalt
csontrész eltdvolitdsa néha eredményes. (Enyhe, jelzett neuroldigiai tiinetek
esetén: varakozo6 allaspont. Kifejezett neuroldgiai tiinetek esetén [paresis,
kéros reflex] 6—8 oran belll sebészi megoldas indokolt. Amennyiben a ti-
neték progressziét mutatnak, a mdtétet sirgésen, 1—2 oran belul el kell
végezni. Ha makroszkopos anatomiai elvaltozas6k nincsenek jelen, a miitéttdl
eredmény véarhato.)

Maxilla, mandibula sériilései utan légzési nehézségek, voraspiratio veszélye
all fenn. A tracheotomiat id6ben kell elvégezni, kés6bb technikailag sokkal
nehezebb. Szajsébészeti ellatas sziikséges.

Mellkas-sérulés: A 16tt és sziint sebek elladtdsa az altalanos sebészeti elvek
szerint torténik. A nyilt PTX-et rétegesen zarjuk. A vérzés az esetek tobbsé-
gében ismételt leszivassal kezelhet§, ha gyors UGjratelitédost észleliink, els6-
sorban az arteria intercostalis vagy arteria-mammaria vérzésére kell gondolni,
ilyenkor a vérz6 erét felkeressik és lekdtjuk. Fedett séruléskor, bordatdrés-
kor (leginkdbb a kompressziés mechanizmus koévetkeztében) kutassunk tidg-,
maj-, lép-, rdkeszsdriilés tiinetei utdn. A HTX-et, PTX-et leszivassal, kollabalt
tid6é esetén alland6 szivassal, ha szikséges tébb arén behelyezésével kezeljik.
Az allandé szivas célja:

1. A nyoméas normalizalasa.

2. A tid6 Ujboli.expansidjarnak és kitapadaisanak el@segitése. Eredmény-
telen szivas utan thoracotomiat kell végezni.

A fedett sérilés kiulonleges forméaja az ,,ablakos™ torés, amikor tobb
borda segment/torését észleljik. llyenkor a kitdrt rész paradox mozgast végez,
tehat helégzéskor befelé, kilégzéskor pedig kifelé mozog. Az ilyen sérilt alla-
pota beszallitdsakor, sét még hosszabb id6 mulva is viszonylag j6, a novo-
kam-blokadok (lokalis, intercostalis, vagosympathicus) elvégzése utan pedig
tovabb javul. Ennék ellenére 6—12 éra mulva respiratoricus decompensatio
Iép fel, mely gyakran a legerélyesebb terapias rendszabalyokkal sem befolya-
solhaté és a sériult halalat 6kozza. Ezért nem szabad a sulyos allapot kialaku-
lasat megvarni. Az ablakos vagy sorozatos bordatérést szenvedetten azonnal
végezzik el a tracheotomiat. A kitdort részt Backhaus-tfogé'’k vagy specialis
horgok segitségével extendaljik. igy megakadalyozzuk befelé iranyulé moz-
gasat. Szikség esetén pelotta segitségével gatoljuk a kéros kifelé valo mozgast,
ez az eljaras csak els6segélyként alkalmazhaté addig, amig tartés gépi lélegez-
tetésre nincs lehetéség.

A gépi lélegeztetéshez elengedhetetlen, hogy az artérias vér oxigén-, szén-
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Az ilyen sériiltek az elsé oradikban, a tracheotomia elvégzése utan, jol tlrik a
szallitdst. Tehat ha lehetséges, szallitsuk &ket szakintézetbe.

Hasi sérilés: Nyilt sériuléskor laparotamiat végzink. A sériilés irdnya
megadja a behatolds helyét. LG6tt sériléskor lehet6leg tisztazni kell, hogy mi-
lyen testhelyzetben kovetkezett be a sérilés. Feladatunk lényegesen nehezebb
a fedett hasi sériléskor. Még ha kifejezett gyanink van is valamely szerv
sérilésére, pl. lépruptirara, akkor is helyesebb fedett hasi sérilés utdn me-
dialis laparatomiat végezni, miivel legtébbszdr nem izolalt szervsériléssel talal-
kozunk. Kodtelességliink a hasilireget — természetesen a legkiméletesebben —
egész terjedelmében ellen6rizni és csak ennek megtdrténte utdn zarhatjuk a
hasiireget. A sériillések ellatdsdnak legegyszerlibb, de megbizhatd eljarasait
valasszuk meg. Lehetéleg ne végezzink vékonybél-resectiot, hanem varrjuk
el a sérilést. Nem végzink vastagbél-resectiot sem, hanem a sérilt részt el6-
helyezzik, vagy ha lehetséges, varratot és tehermentesit6 colostomiat alkal-
mazunk. A maéj sérilését nagy atolt6 varratokkal, talmponalassal latjuk el,
kiterjedt miajisériilésnél nagyon jol alkalmazhat6 a Baroin-féle miifogas (a liga-
mentum hepatoduodenale id6leges leszoritasa). A vérzés sziinetel és jé attekin-
tést kapunk. A sérilt lépet kiirtjuk, drendlunk. A vékonybél leggyakrabban
a rogzilt részeken, tehat a flexura duodenojejunalisnal, illetve a coecum be-
szajadzasanal sériul. Gondoljunk retroperitonealis szervsériilésre (a duodenum,
az urogenitalis tractus sériilésére).

Urogenitalis sérilés: A hdlyag sérilésének ellatasa utan tehermentesitd
suprapubikus sipoly készitése sziikséges. A praevesicalis teret drendljuk. Ha
a sérilt hiagycs6be nem sikerul' kathstert felvezetni, akkor retrograd modon,
a holyag feldl, illetve a sérulés helyének feltardsdval helyezzik be a fcathetert
és drendljuk a hdlyagot. Vesesériuléskor el6bb meggy6z&dink a masik vese
allapotardl, majd tipusos vesefeltarast végzink; vagy ha intraperitonealis sé-
rilés gyanuja is fennéall, a transperifaneaMs behatolast valasztjuk. (A vesét
varrjuk vagy eltavolitjulk.)

Egés: A legkomplexebb sebészi sériilés. Minden mas sériiléssel ellentét-
ben, a helyi ellatdas nem olyan nagy jelent6ségil. Ahol a lokalis, végleges ellatas
a shocktalanitas elengedhetetlen része, a sériltek égésének helyi ellatdsa nem
slirg6s, sét a végleges 'shocktalanitas el6tt ellenrjavallt. A sériltet steril lepe-
débe helyezziik és minden beavatkozas az altalanos kezelésre iranyul. A Il
fejezetben megadott elvek szerint shocktalanituwk, gondosam ellenérizzik a
folyadékhaztartast (a bevitelt és Gritést allanddan regisztralni kell), a vizelet-
Grités mennyisége mutatja legjobban a therapia hatadrossagat. Folyamatosan
ellendrizzilk a haemoconcentratiét. Ot napig penicillint és streptomycint
adunk, kés6bb sziilkség szerint célzott terapiat végzink. Hangsulyozzuk, hogy
minden kotdzéskor abszolat sterilitast kell' biztositana. Lehet6ség szerint ko-
ran végezzink nekrektomiat, a hianyt pedig plasztikaval fedjik.

A polytraumatizaltak vezet6 sériilései mellett nem szabad elhanyagolni a
zart torések ellatasat sem. Sualyos uregi sérilésikor gyakran eléfordul, hogy
elnézik a sérilt élete szempontjab6l nem silyos, de kés6bb, a munkaképes-
ségre nézve dont6 fontossadgl toréseket. Ezért a rendszeres klinikai és rontgen-
vizsgalat elengedhetetlen. A sérilt altalanos allapotatol fligg a térések ellata-
sanak modja és idépontja, fontos azonban mind az altalanos allapot, mind a
lokalis gyégyulds szempontjabdl, hogy a leheté6ségnek megfeleld rogzitést biz-
tositsuk (gipszkotés, gipszsin, extensio, diafixatio). Az idejében végzett repo-
sitio biztositja a helyi keringés helyreallitasat, a sérilt fajdalommentességét.
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zart torésnél polytraumatizalton altaldban nem végziink osteosynthesist, kivéve,
ha éppen a polytraumatizaltsdg kényszerit a szovédmények megel6zése, vagy
a jobb apolhatésdg biztositasa végett erre a megoldasra. PIl. zart combtdrésnél
arteriavarratot kell végezni. Véleményilink szerint a varhaté el6nydk altala-
ban nem allnak ardnyban a kockazattal.

Mas a helyzet nyilt toréseknél. A fert6zés veszélye, az -er6sebben hato
fajdMomin-gerek mind olyan tényez6k, melyek rontjak a isfaockos allapotot.
llyenkor a torést a sebbel parhuzamosan latjuk el, a teend6 tehat a radikalis
sebkimetszés és repositio a sebben. Felmeriilhet a perimér osteosynthesis lehe-
t6sége, elsésorban akkor, iha nagy bérhiany miatt -bonyolultabb plasztikai meg-
oldas szikséges, vagy ha ideg vagy nagyér sérulését latjuk el. Ilyenkor a
megbizhatd nyu-galombahelyezés érdekében megengedett a primer vel8(r-
szegezés.

Sulyos roncsolassal jard lagyrész-sériiléseket radikalisan k'i kell metszeni.
H-a az ellatdas megbizhaté volt és a varratok nem fesziilnek, gondos megfigye-
Iés mellett per primam zarhatjuk a sebet. Haborus sérilést tilos bevarrni,
de a legkisebb kétely -esetén békeidében sem varrjuk a sérilést. Megfigyelés
utan a masodik—negyedik napon (halasztott els6dleges varra-t), esetleg 8—12
nap mulva (masodlagos varrat) zarjuk a sebat.

A sébgydgyulas el6feltételei:

1. Gondos asepsis.

2. Pontos vérzésesillapfias.

3. A vérellatds legyen biztositva (tebat a varratok ne fesziljenék).
4. Kiméletes mitéti tecihnika.

5. Ne legyen holttér a sebben (24 érara szivo drént (helyeziink be).
6. Nyugalombahelyezés.

7. A sérilt végtagot ifelpolcoljuk.

V. Szakasz: M(tét utani id6szak

A) Kodzvetlenll a m(tét utan az allapot stabilitdsara kell Ggyelni. Gondos
megfigyelés szikséges, nyUGjtott lazlapot vezetlink. Eszméletvesztéskor els6-
sorban a légutakat kell ellendrizni (nem esett-e hatra a nyelv?).

Postoperativ fajdalomcsillapitdas. Ne adjuk a fajdalomcsillapitét automa-
tikusan, narkdzis utan -csak fél adagra van sziikség, esetleg 3—6 dranként.

A nyugtalansag leggyakoribb oka az agyi hypoxia, leginkdbb respirato-
ricus elégtelenség kovetkeztében, ez az allapot fokozott légzésszam mellett
is fellép, ilyenkor oxigént adunk. M(tét utan 2—3 nappal altaldban az er6s
hatast szerek mar nem szikségesek. Ha a korlefolyas normalis, a sériltnek
nincsenek fajdalmai. Szikség esetén dolargant 4- pipolphent adunk (50 mg do-
largan, esetleg +25—30 mg pipolphen).

Postoperativ zavartsag. Els6sorban &regeknél zavartsag, nyugtalansag, des-
orientatio léphet fel. Foglalkozni kell a beteggel, esetleg hozzatartozék segit-
ségével. Gondoljunk delirium tremensre, a j6 anamnézis és a beteg jellemzé
,matatdsa” biztositja a diagndzist. llyenkor bevalt a kdvetkez6 teradpia: 1.
Bdséges folyadékbevitel (2—3000 ml, esetleg i-nfusidban). 2. Vitaminok: napi
150—200 mg Bi (3—4 amp. i. m.), 50—100 mg By (1—2 amp. i. m.), 1000 gam-
ma Bj2i. v., 200—400 mg C-vitamin (1—2 amp. i. v), 3. naponta 3—4 0ran-
ként 1 amp. (50 mg) pipolphen, esetleg hibernallal kombinalva. 4. Ejszakara
lytikus cocktail (100 mg. dolargan, 50 mg. pipolphen, 2—3 amp. redergam)
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5. Kardialis tdmogatas: napi 1/4 mg. strophantosid addsa. Azonban mindig
tgyeljink ra, hogy nincs-e a deliriumnak organikus oka, ilyenek: acidosis,
acetonuria, glyfcosuria, hypoglykaemda, majinsuffioientia, agyi hypoxia. A
gyogyszerelés is okozhat zaivartsagot, igy a cortison és a terhitaratok.

B) Miitét utani szév6dmények: Ugyeljink a leggyakoribb szovédtmé-
nyekre, ilyenek a sepsis, vagy a vese és a tid6 részér6l fellépé szovédmeények.
Szamolnunk kell thromlbosissal, embdliaval, zsiremibdliaval is. Rdntgenvizsga-
lattal ellenérizzik: reexpandalt-e a tid6; ellendrizzik a torések helyzetét,,
hogy van-e szabad leveg6 a hasiireghen, esetleg nincs-e subphrenicus talyog;
ellendrizzik tovabbéa a vizelet mennyiségét, fajstlyat és uledékét.

Septicus szovédmények: Altalanos anaerob fert6zés killonosen zart tasa-
kok esetén léphet fel, a sebb8l kiinduldéan tovakliszé phlegmone alakulhat Ki.
Gyakran ez az oka a véaratlan vérnyomasesésnek. llyenkor sebészi megoldas
és célzott antibiotikuimterdpia szikséges. A tracheotomia szov6édményei: fer-
t6zés (mediastinitis), b6remphyséma, mediastinalis emphysema, vérzés. A mi-
tét alatt légembdlia Iéphet fel; a tracheotomia tovabbi hatranyai: csdkkent
kikohogési eré, fokozott viz- és hdéveszteség. A mellkaspunkcié és- az allandé
szivas szév6dményei: fert6zés, empyema, vérzés, pleuralis shock, légembdlia.
A légembdlia kezelése: a sériiltet bal oldalara fektetjik, a feje legyen a mell-
kas szintje alatt, igy a jobb kamraban levé levegé a legmagasabb pontra keril
és leszivhato.

Veseszovédmények: Az allandé katheter segitségével 6ranként ellenériz-
zik a vizelet mennyiségét. Minimalisan elfogadhat6 mennyiség 15—20 ml/éra..
Cél a 40—50 ml/éra mennyiség elérése. Ha a vizeletelvalasztas tempo6ja nem
kielégit6, elvégezzik a testdnfusiot, 500 mi kolloidot infundéalunk 30 perc
alatt. J6 hatdst lehet a Rheomacrodex- vagy novokain-infusio. (500 ml.
10%o0-es tonogénmientes novokaimnal.)

Az 1010-nél alacsonyabb, fixalt fajsuly veszélyt jelent, kis mennyiség
vizeletnél 1015—1020-as, vagy ennél magasabb fajstulyra kell szamitani. Ellen-
Orizzik az RN-t és a kaliumértékeket. A sulyos sériltéken lathaté shockvese
a hosszantart6 veséhypoxda kovetkezménye, ezért a megfelel6 terapia, az
adequet shodktalamitas esetében igen ritka.

Tid6szovédmények: A kdrhazi haldlokok 25%éhan pneumoniat talalunk..
Ilgen gyakran az atelektasia vezet pneumondahoz. Az atelektasia okai a foko-
zott bronchussecretio, a tompa mellkasi trauma utan fellép6 tid6congestio, a
bronchusspasmus, az elégtelen kifcohogés, isltih. Mindezt elésegiti a narkézis, a
tal szoros kotés, a krdnikus bronchitis, az asthma, az elhizads, az emphysema,
a fajdalom és elesett.ség stb.

Ezért legyunk fokozottan 6vatosak a kovetkezd esetekben:

1. Hosszantartd narkozisnal.

2. Specialis fektetésnél. (Trendelenburg: oldal- vagy hasi fektetésnél).

3. Keriljik a tulsedalast.

4. Redukalt ventillatiés eré esetében (nagy hernia, erés fajdalom).

5. Kédma esetében.

Atelektasianal a mediastinum a kéros oldal felé hazdédott, 1égzéskor a be-
teg oldal visszamarad. Rd&ntgenfelvétellel a mediastinum athtzédasa jol ki-
mutathato.

Prophylaxis: Rendszeres légz6torna, bronchus-toilette, expectoransok, aero-
sol kezelés (Tachiliquinnel) a dohanyzas eltiltdsa; rendszeres kikohdgtetés,
ilyenkor a mitéti teriiletet tenyeriinkkel tamogatjuk. Terdpia: A bruntihus-
secretio csokkentésére atropint adhatunk, oxdgémbelégzést alkalmazunk, szik-
ség esetén bronchoszképos leszivast; esetleg Tussomat beallitdas, fajdalom,csil-
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lapitas, de nem tllzottan, endobronchialis leszivas, sziikség esetén tracheotomia.
Nedves tiidé: Tompa mellkasi trauma koévetkezménye. Fokozott secretio indul
meg, a fajdalom miatt csékkent az expectoratio és igy koros accumulatio,
congestio, stasis, fokozott transsudatio l1ép fel, mely tovabbi hypoxiat ered-
ményez. Tehat circulus vitiosus alakul ki. Terapia: bronOhusleszivas, oxigén-
belégzés,Strophantin, folyadékmegszoritas, dehydralas, alkoholos belégzés.

(Az oxigént alkoholos palackon vezetjik at, ez megvaltoztatja az alveo-
lusokban a felileti feszlltséget), sziikség esetén tradheotomiat végzink.

Thromboembodlia: Nagy mitéteknél 0,5%-ban fordul el6. A kdrhazi halal
Oka 5%-iban thromboembdlia.

Aetiolégia: Lasst véraramlas, mozgas hidnya, a véralvadas faktorainak
(thromboplastin, prothrombin', Ca, fibninogén, antifhromibin) értéke megval-
tozik. Azonban a laboratériumi vizsgadlatok nem adnak biztos tAmpontot.

Tinetek: Fajdalom, mely diffus jellegl, a sériltek szorité érzésrél panasz-
kodnak, a mély vénak tihromibdzisanal artériaspasmus Iéphet fel, a végtag,
duzzadt, isdhaemias.

Diagnézis: Feliletes thrombosisnal is van fajdalmassag, de a labfej sza-
bad. Mélyvéna-thrombosisnal a labfej dorsalflexidja fajdalmas. Fajdalmassag
van a vénak lefutdsa mentén, vizsgaljuk meg mindig a periférias artéria pul-
zusat. Septicus thrombosisnal intermittalé laz, hidegrazas észlelhet6. Tud6em-
bélia: Lehet enyhébb vagy massziv. Jellemzé a mellkasi fajdalom, a véres
kopet, a rontgenvizsgalati lelet. A massziv emboliat stilyos dyspnoe, cyanosis,
collapsus és exitus koveti. Megel6zés: Korai mobilizalas, agytorna, zankenyv-
kotés, vizhaztartds és keringés rendezés, atraumaticus m(téti technika.

Az anticoagulans-kezelés f6bb iranyelvei:

Fenyeget6d thromboembdlids szovédmény, embolidk szoérédasanak veszélye
esetén gyors hatdsd anticoagulans-kezelés megkezdése sziikséges. Ezt i. v. adott
heparinnal végezzik. A kezelés megkezdése és minden tovabbi i. v. heparin inj.
megadasa el6tt meghatarozzuk a vér alvadasi idejét. Az adagolast 4—6 oran-
ként 1—2 ml (500—10 000 NE) heparin i. v. inj. adasaval végezzik. A heparin
beadadsa utan a vér alvadasi ideje azonnal megnyulik és ez a hatas 4—6 oraig
all fenn.

A heparin hatasa szikség esetén az i. v. adott protaminszulfattal azonnal
megsziintethetd.

Anticoagulans-prophylaxis céljabél per os syncumar-t adunk. A kezdeti
adag 4—5 thl. (8—10 mg). Az adagolads megkezdése el6tt meghatarozzuk a vér
prothromibin-szintjét és a tovabbi kezelést Ggy kell végezni, hogy a hatasos
pro'thrombin-szint 20—30% kd&zd6tt 'legyen. Ez altaldban 0,5—2 tbl.-val (1—3 mg)
érthet6 el. A kezelés folyaman a prothrombin-szintet masnaponként, a vizelet
lledékét pedig naponta ellen6rizziik, (ws. van-e az Ulledékben?).

Az anticoagulans-kezelés i. v. heparin és per os adott syncumar tbl.-val
kombindltan is hatasosan végezhet6. A masodik napon a heparin-adagolast fo-
kozatosan csokkentjik, és attérink a syncumar-kezelésre. A syncumar meg-
valtoztatja a prothrombin-aktivitast, ezt a normalis id6 szazalékdban fejez-
zik ki, altaldban 20—30% aktivitasra toreksziink. Kezdetben naponta, majd
ritkabban hatdrozzuk meg a prothromibin-idét. A vizelet iledékében ws.-et ke-
resink. Antidotum: K-vitamin.

Zsirembolia: Sportsérilésnél alig fordul el§, mig kozlekedési balesetnél
viszonylag gyakori. Massziv formaban az egész csontrendszer altalanos meg-
rdzkddtatasa utan lép fel.

Nem ritkdn nem ismerik fel. Ennek okai: A gyakran hossz( latentia, sok-
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szdr nincsenek klinikai tinetek és végil, hogy nem gondolunk ra. Eléfordula-
sanak gyakorisagi sorrendje a kovetkezd: 1. tdobbszords torések, 2. medence,
3. koponya, 4. borda, 5. als6 végtag, 6. fels6 végtag, 7. sternum, csigolya.

Felléphet azonban csonttérést nem Okozéd nagy er6behatdskor lagyrész-
sérilések utan is. A szervezet tolerantidja fokozott vérnyomasnal jobb, ezért
hypovolemianal gyakori a zsirembdlia. ElI6fordulhat a kisvérkdrben vagy a nagy-
vérkdrben. A diagnozis leggyakrabban kizarasos alapon torténik. Jellemz6k a
petechidk a thorax felsé részén, a fels6 végtagon, az arcon, tovabba a conjunc-
tivak és a szemtfenék vérzései. A tid6é rontgenfelvétele ,hoévihar” képét mu-
tatja. Klinikai tinetek: kohogés, véres kopet, nyugtalansag, dyspnoe, tachy-
kardia, cyanosis hyperthermia, a Hb. csdkkenése, tudatzavar és vérnyomas-
esés. A kisvarkor zsirembohéaja az esetek 25—30%-4ban raterjed a nagyveér-
korre. Ilyenkor delirium, somnolentia, gorcsék, bénulasok, hyperthermia, izza-
das, latasi zavar észlelhet6k. Megel6zés: eredményes slhocktalanitdas. Terapia:
A tinetek — tehat a shockos allapot, az oxigénhiany, hyperthermia, a meta-
bolikus acidosis kezelése (vértransfusié, hibernatio, traoheotomia, oxigénlbelég-
zés, esetleg gépi lélegeztetés, bikarbonatadagolas). Ujabban jo eredményrél
szamolnak be Lipostabil, esetleg heparin adagolasatdl és tobb dras mély gépi,
aethemarkozistél. Ez biztositand a normalis keringési allapotot a tid&kben.
Adhatunk még 5%-os dextrézt -f- 5%-os alkoholt inifusiéban, ezenkivil corti-
sont, értadgitékat. Végil osszefoglaldo helyett alljon itt egy jol attekinthetd
séma: (L. vazlat.)

Nem lehetett célom a kilonb6z6 shock-élméletek ismertetése, sem- baleseti
diagnosztika vagy mtéttan megirasa, (hiszen kitliné kézikonyvek jelentek meg
maéar ebben a targykdrben, még ha sajnos, nem is magyar nyelven.

Feladatomnak azt tekintettem, hogy a mindennapos gyakorlatb6l meritve,
a mindennapos gyakorlat szdmara, roviden, attekinthetéen megirjam azt, ami
nagyforgalmil osztalyunk sdik éves munkdajaban, a gyakorlatban bevalt. Sze-
retnék — ha csak egy ",,emlékeztetd"” szintjén is — segitséget nyGjtani a kisebb
-sebészeti osztadlyoknak altaldban és az (ligyeletes szamara kilondsen, aki a
stulyos sériltek szdménak ndvekedése folytdn, barmikor szemben taladlhatja
magat a felsorolt problémakkal.

A magara maradt lgyeletes feladata — gyakran igen mostoha kdrilmé-
nyek kézott —, hogy tudja, mi az, amit elvégezhet és amit el kell végeznie.
(llyen beavatkozasok: tracheotomia, feszil6 PTX. lebocsatasa, haemopericar-
dium leszivasa, ideiglenes vagy végleges vérzéscsillapitds, az adaequat vérvolu-
men-potlasdnak megkezdése, stb.) Gondoskodnia kell megfeleld korultekintés-
sel a fajdalomcsillapitasrol, a sérilt sedalasarol, a torések rogzitésérél. Mind-
ezzel értékes id6t nyer, amig a megfelel6 segitség beérkezik, vagy az esetek
nagy hanyadaban a felsorolt beavatkozasokkal szallithatova teszi a sériiltet. Er-
tesitsik az -osztalyt, ahova a sériltet iranyitjuk és mellékeljink kifogastalan
ddkumientdoiot. Ez lehet6vé teszi, hogy a sérilt specialis osztalyra keriljon,
melynek személyi és anyagi feltételei biztositjak az optimalis ellatast. Azt hi-
szem ennek a katonai egylttm(kddési elvnek az érvényesitésével sikeriilne a
stlyos sériiltek prognoézisat érezhetéen javitani, ami pedig elsérend(i feladatunk.

JI-p. JZuHep O. noAKOBHUK MeA. cAyxobi:
CXEMA AEHEHHfl TfITKEAbIX EIOPAIKEHHbIX B yHPEIKAEHHfI
(aacTb 11.)

Dr. O. Diner, Oberst d. Med. D.:
ENTWURF DER ANSTALTSBETREUUNG FUR SCHWERVERLETZTEN
Il. Teil

43



KISERLETES KOZLEMENYEK

Allatkisérleti adatok a thermikus trauméat kovetd
shock therapiajahoz

Novak Janos dr. orvosérnagy és Bardos Edit mi(it6asszisztens

Az utébbi néhany évtizedben az égési shock haldlozasaban jelent6s csok-
kenést értek el a folyadékpdtlas korélettanilag megalapozott mddszereinek
pontos kidolgozasaval. Ezzel parhuzamosan az altalanos traumas shock kezelé-
sében szerzett tapasztalatok és allatkisérleti adatok (Dolecek, Nagy, Tonutti)
alapjan Ujabban sok intézetben az égési shock therapiajaban is helyet kaptak
a corticosteroidok (Eyséll, Hartenbach, Marggraf, Murazjan).

A kisérletes vizsgalatok mellékveseirtott allatokon torténtek, a klinikai
tapasztalatokat pedig a komplex shocktalanitas soran sziirték le. Ezért tartot-
tuk célszerlinek megvizsgalni, hogy csupan prednisolon adasa milyen mérték-
ben csokkenti a thermikus shock okozta elhullast. A kapott eredményeket a

teséggel vetettik 0Ossze.
Kisérleti eljaras

Kisérleteinket 200—260 g sulyud, fiatal, mindkét nem( albino patkanyok
felhasznalasaval végeztik. Az allatok mind a trauma el6tt, mind utana szaba-
don fogyaszthattak vizet és taplalékot.

A thermikus traumat forrazassal idéztiik el6. Aether-narcosisban a patka-
nyok el6z6leg sz@rtelenitett hati felszinére 100 C°-os vizben tartott, 8 réteg(
gézlapot helyeztink. A gézlapok héfoka 90 (x2) C° volt. A hébehatas id6tar-
tama 40 méasodperc. Ilyen moédon bdrelhaldssal jaré forrazast lehetett elidézni.
Az elhalast a forrazott teriilet b6rének anaemidja, majd demarkacidja és az
elhalt szovetek lelok&dése igazolta.

A forrazas teriiletén helyi ellatds vagy kezelés nem tortént.

A sérilt bdrfelllet kiterjedése és az alkalmazott sbocktalamté eljarasok
szerint megvalasztott egyes csoportok (prednisolonnal, physiologids konyhaso-
szdmszer( adatait a tdblazat tartalmazza.

A kisérletekben glucocorticoidként prednisolont alkalmaztunk. A gydgy-
szer beadasa a traumat kovetd 3, 24 és 48 6ra mulva tortént. 20%-os testfel-
szint érd trauma utan 1 mg kg-, 25%-o0s testfelszint érint§ trauma utan pedig
2,0—2,4 mg/kg-nyi mennyiséget injicialtunk.

A folyadékpotlas sordn a teststly 7%-anak megfelel6 mennyiségl phy-
siologias konyhaséoldiatot adtunk intraperitonedlisan. A konyhaso6oldat sza-
mitott mennyiségének 2/3-4t a trauma elszenvedése utan 4 o6raval, a hatralevd
mennyiséget Ujabb 6 6ra mualva adtuk be.
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Kisérleti allataink csoportositdsa az alkalmazott shocktalanité eljarasok

szerint
Kisérleti - Predni-
BGrsérilés ki- allatok Predni-  PIYSI0° soi0n + Kontroll-
terjedése a test- szama solon N%CI physiolo- csoport
felszin %-aban Osszesen gias NaCl

th erawpia

25 114 16 79 — 19
20 190 50 49 56 35
Osszesen: 304 66 128 56 54

A kisérleti allatok testfelszinének kiszamitasahoz Kovach adatait hasz-

néltuk fel.
Az alkalmazott gyogyeljards eredményességét a tulélési arany és a talélés

napjainak szama alapjan vizsgaltuk.

Eredmények

A testfeliilet 20° 0-at érint6 kisérletek sordn a kezeletlen kontrollallatoknak
csaknem fele elhullott a masodik napra. Ezutan t6bb veszteséget nem észleltiink.
A glucocorticoid-therapiaban részesitett csoportban az elhullds ugyanezen id6-

TU.AUMA
30 1
70 ~
B
O 20 .

U 21

_ UONTOOLL  CSOPOQT N APOK

-  NaCcl

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, PPEDNISOLON
1. sz. abra:

Folyadékpotlas és prednisolon shocktalanit6 hatasanak 0Osszehasonlitdsa patkanyok
thermikus shockjadban_ a testfelszin 20°/o-anak forrdzasa utdn (abszol(t szamok).
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pontban Iényegesen kisebb volt (3%). A folyadékpotlassal gyogykezelt allatok
kozil is a 48. o6rara elenyész6 részik (3,5%), a 4. napig pedig 6sszesen 5% hul-
lott el. A harmadik napon a kezeltek és kezeletlenek elhulldsi ardnya kozott a
kilonbség szignifikans (P <C 0,01).

A kezeletlen allatok zome az els6 napon pusztult el, az aranyszam a ma-
sodik 24 dra alatt csak jelentéktelen mértékben emelkedett. A kezeltek cso-
portjaban, az alkalmazott gyogyeljarastol fiiggetlenil, az els6 24 6raban nem
volt veszteség.

A tulélék aranya a konyhasoval kezelt allatok csoportjaban alakult ked-
vez6bben (1. sz. abra), bar a prednisolon és a konyhasd therapias effektusa
k6zdtt nem volt szignifikans kialonbség (P > 0,5).

Megallapithaté volt, hogy a 20%-os testfelliletet érint6 forrazasos trauma
kezelés nélkil sem okoz 50%-ot meghaladd veszteséget. Ezért a therapia ered-
ményességének értékelésére e csoportot egymagdban nem tartottuk elegen-
dének.

A testfeliilet 25°/0-at érint6 forrazas dsszes csoportjaiban a 3.—4. nap utan
is pusztultak el allatok. Az értékelés soran azonban e kés6i elhullast nem
vettik figyelembe, minthogy a shock therapiajanak vizsgalatat tlGztuk ki célul.

A harmadik napig kialakult veszteség a kezeletlen 4allatoknak kereken
kétharmadat, a folyadékpdtlas + prednisolonnal kezelt csoportban a csoport
létszamanak pedig minddssze 1/10-ét tette ki (P <C 0,01).

Folyadékpotlas és prednisolon shocktalanité hatdsanak 6sszehasonlitasa patkanyok
thermikus shockfaban, a testfelszin 25°/0-anak forrdzdsa utan (abszolit szamok).
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A 3. napra a prednisolonnal kezelt csoportban 50 allatb6l &sszesen 17 hil
16tt el. Jobb volt a talélési arany az élettani s6oldattal shocktalanitott allatok-
nal, minthogy 49 kozil csak 8 pusztult el (P < 0,05). A glucocorticoid-kezelés-
ben részesilt .patkanyok tulélése azonban még mindig Iényegesen magasabb
aranyu volt, mint a kezeletlen allatoké (2. sz, abra), P <C 0,01).

Az els6 napon csak a kombinaltan kezelt allatoknal nem volt veszteség.
A 3. napon a folyadékpdtlas és a kombinalt kezelés csoportjai k6z6tt nincsen
lényeges eltérés (P > 0,20), azonban utébbi therapia valamivel alacsonyabb
elhullasi arannyal jart.

A végleges talélési arany a kezeletlen és a prednisolonnal kezelt csoportban
a 3.—4. napra gyakorlatilag kialakult, a masik két csoportban ez csak a 7.—8. nap
végére kovetkezett be. A prednisolonnal és konyhasdval shocktalanitott allatok tal-
élési aranya kozott ezen id6pontban a kilénbseg nem significans (P > 0,10).

Megbeszélés

Kisérleteink eredményei igazoltdk azt a régdta ismert tényt, hogy az égési
shock lekiizdésében a folyadékpotlas a legeredményesebb. A prednisolon-the-
rapia azonban nem elhanyagolhat6 ardnyban ndévelte a tulélést a kezeletlenek
csoportjaval szemben. A glucocorticoid a stlyosabb thermikus traumaval szem-
ben egymagaban kevéshé védett, mint a 20%-o0s kiterjedésii forrazas esetén, a
talélési arany azonban a 25%-os testfelszinl thermikus trauma utan is két-
ségtelenidl jobb, mint a kontrollcsoporté.

A glucocorticoiddal kombinalt folyadékpotldas szintén jobb eredményt
adott, mint a prednisolon nélkili shocktalanitas.

Osszefoglalas

A szerz6k patkanyon forrazédssal el6idézett thermikus shockban vizsgal-
tdak a prednisolon shocktalanit6 hatasat. A testfelszin 20%-ara terjedd trauma
esetén a folyadékpotlassal azonos hatast észleltek. Sulyosabb forrazas utan a
glucocorticoid-therapia a folyadékpotlas eredményességét nem érte el, de az
elhullast szignifikansan csokkentette. Legeredményesebbnek a két eljaras kom-
binacidja bizonyult.

Szluka Istvan és Molnar Karoly elvtarsaknak értékes segitségikért eziton is
kdszonetét mondunk.
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Jf-p. Hobuk H. Maiiop MeAmCAyMObi, accucrenr BapAoui 9.:

3KCEIEPHMEHTAAbHbIE AAHHbIE K TEPAEIHH
LUOKA BbI3BAHHbIM TEPMHHECKOEiI TPABMOPI

ARTOpbl H3yaaAH npOTHBOUIOKOBOe AeHCTBHe npefl[HH30AOHa HaA KpblCaMH B TepMHBC-
cKOM iB0OKe,Bbi3BaHHOM omnapHBaHHeM. n PH nopa*eHHHx 20% noBepxHocTH Texa npeAHH3o-
AOH 0Ka3aA cxoAHoe AelcTBHe ¢ HHcpy3HeH. riocAe 060Aee T»?KeAoro omnapHBaHHH Tepanac
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TAIOKOKOpTHKOHAaMH He AaAa TaKOrO acptpeKTa Kan HH(f>y83HH, HO CTaTHCTHHeCKH AOCTOBepHbIM

06pa30M CHH3HA3 naaenne sihbothwx. YcneuiHee Bcero aBTopw npH mchhah KOMOHHaijHio bthx
4 ByX MeTOAOB.

Dr. J. Novak, Major d. Med. D., E. Bardos, Operationsassistentin:

TIERVERSUCHSBEITRAGE ZUR SCHOCKTHERAPIE NACH THERMISCHEN
TRAUMEN

Verfasser fihrten an Ratten mit Brihung einen Schoekzustand herbei und prif-
ten damit in Verbindung die schockbekdmpfende Wirkung des Prednisolons. Im
Falle von Traumen, die sich auf 20% der Kd&rperoberflache erstreckten, konnte man
einen dem Flissigkeitsersatz Ubereinstimmenden Erfolg erzielen. Nach schwereren
Brihen blieb der Erfolg einer Glykokortikoid-Therapie hinter dem Flissigkeitser-
satz zuriick, jedoch verminderte sich die Sterblichkeit nach diesem Eingriff in einer
signifikanten Weise. Am besten wirkte die Kombinierung beider Verfahren.
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A CSAPATORVOS
GYAKORLATANAK KERDESEI

A téritésmentes véradomozgalom harom éves tapasztalatai
csapatnal

Irta: Kispal Mihaly dr. orvosdrnagy

A korszerli gyogyit6é munkéaban egyre ndvekv6 szerepe van a vértrans-
fazidnak és a kilonb6z6 vérkészitmények alkalmazasanak. Baleseteknél, tome-
ges sériléseknél, tomegkatasztrofaknal elengedhetetlen a nagy mennyiségl vér
gyors atomlesztése. Az id6ben alkalmazott vératdmlesztés szamos esethen
életmentd beavatkozast jelent.

Vilagszerte nagymértékben megndvekedett a vérszikséglet. A korszeri
tartdsitd0 maddszerek elterjesztésével lehetévé valt a vér és vérkészitmények
hosszabb ideig torténd tartésitasa.

A vértartalék képzésének katonai szempontbdl is igen nagy jelentésége
van. Azon tdlmenden, hogy adott esetben rendelkezésre all a megfelelé vér-
mennyiség a sériltek ellatdsdhoz, a kérdés erkdlcsi oldala is jelentés. A kato-
nak pszichéjét kedvezéen befolyasolja, ha tudjak, hogy milyen messzemend
gondoskodas torténik egészségik megovasa és helyreallitisa érdekében, hogy
a korszerl g'yogyité-kiurité rendszeren belll elegendé vértartalék is rendel-
kezésre all. \

A vér gyljtése, tartdsitasa, tarolasa és elosztasa érdekében a nagyobb kor-
hadzak mellett vérgy(jt6 alloméasokat szerveztek. Hazankban az ,,Orszagos Vér-
ellatd Szolgalat” (OVSZ) szervezi, iranyitja a vérgy(jté allomasok munkajat.

A vérgyljtés jelenleg kétféle modszer szerint torténik:

1. térités ellenében és
2. téritésmentesen.

A Magyar VoOrdskereszt kezdeményezésére orszagos mozgalom indult a
téritésmentes vérgy(jtés kiszélesitésére. A téritésmentes vérgy(jt6 mozgalom
lényege és célja: minden egészséges ember, akinek vére alkalmas vérvételre,
évente egy alkalommal adjon vért téritésmentesen.

A Voroskereszt kezdeményezése nyoman az Egészségigyi Csoportféndk-
ség iranyitasaval 1959-ben a Néphadseregen belll is megindult a téritésmen-
tes vérgy(jt6 mozgalom szervezése. Néhany hely6rséghen mar az els6 évek-
ben komoly eredmények sziilettek. Az els6 id6szakban azonban a téritésmentes
vérgyljtémozgalom bizonyos fok( visszamaradéasa volt észlelhet§. Néhany év-
nek el kellett telnie, amig a hadsereg személyi allomanya megértette a moz-
galom jelent6ségét és tevékenyen bekapcsoldédott a mozgalomba.

A téritésmentes vérgy(jt6 mozgalom szervezése komplex feladat. A moz-
galom szervezése nem egyes személyek kizarolagos feladata. A mozgalom
szervezésében a parancsnokok, a péart és KISZ-szervek, az egészségligyi szol-
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galat beosztottainak szoros, sokoldalt egylttm(ikodése szikséges. Az elmult
harom év eredményeit vizsgalva, azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy azon
egységeknél, ahol az egységparancsnokok és az alegység-parancsnokok el6se-
gitették a mozgalom szervezését, ahol a part- és KISZ-szervek az egészségigyi
szolgalattal kardltve, egydlttesen szervezték a téritésmentes véraddkat, azon
egységeknél kiemelkedé eredmények szilettek.

A személyi allomany jelentés része, helyenként dont6 tobbsége, érti és
magaéva teszi a mozgalom célkitlizéseit, szivesen adnak vért téritésmentesen.
A legtdbb helyen a jo, vagy rossz szervezésen mulik a tényleges véraddk szama.

Néhany sz6t a szervezési modszerbeli kérdésekrdl. Az egységek zdme vi-
déki helydrségekben van elhelyezve, tdvol a Honvéd Vérellatétol, ezért az egy-
ségek dont6 tobbségénél a teriletileg legkdzelebb levé polgari vérgyujté allo-
mas veszi le a vért. Ezért ajanlatos, hogy az egység egészségiigyi szolgalatanak
vezetje, az illetékes vérgy(jt6 allomas vezet6jével j6 kapcsolatot épitsen Ki.

A téritésmentes vérgy(jt6 mozgalom ismertetése, népszer(isitése céljabdl
az egységnél célszerl allomanygyd(lést tartani: ezen a vérgy(jté allomas mun-
katarsai elmondjak a vér felhasznalasanak lehetéségeit, esetleg bemutatnak
néhany kisfilmet a vér alkalmazasardl. Erre a gy(lésre ajanlatos meghivni a
helyi Voroskereszt vezet6jét, néhany régi, tdébbszorés véradot, esetleg olyan
gyogyult beteget is, akinek a vératémlesztés adta vissza egészségét.

A gylilés szervezésében, majd azt kdvetéen a dijtalan véradok toborzasa-
ban jelentds szerepe van az egység partszervezetének és a tarsadalmi szerve-
zeteknek. A mozgalom jelent6ségének megértetésében a kommunistakra és
KI1SZ-tagokra nagy7 munka harul. A mozgalom szervezése komoly politikai
feladat. Nem konnyl dolog legy6zni az egyének idegenkedését a vérvétellel
jaré ,tlszaras”-t6l. A téritésmentes véradomozgalom szerepet jatszik a kato-
nadk ontudatformalé nevelésében is. Az a katona, aki békében dnként, térités-
mentesen vért ad, éles esetben, ha szikséges, az életét is kész felaldozni baj-
tarsaiért. hazajaért.

A tiszti allomany el6tt célszer( tisztigy(ilésen vagy politikai tdjékoztatd
keretében ismertetni a téritésmentes vérgyljt6 mozgalmat és a szervezéssel
kapcsolatos feladatokat.

A mozgalom szervezésében igen nagy jelent6sége van a személyes példa-
mutatasnak. Ezen a téren a vezet6 orvosnak, az egységparancsnoknak, tarsa-
dalmi szervek vezetfinek, part-, KISZ-, Voroskereszt titkarnak kell élenjarnia.
Az a tapasztalat, hogy azon egységeknél, ahol az egység parancsnoksaga és
tisztikara dijmentesen vért adott, ott majdnem a teljes személyi allomany ko-
vette példajukat. A példamutatas terén az egészségligyi szolgalat beosztottaira,
a tisztikarra, a kommunistakra és KISZ-tagokra fokozott felel6sség harul.

A szervezés idGszakaban szdmos modszert lehet alkalmazni a téritésmen-
tes véraddk toborzasadban. A fentebb emlitett allomanygy(ilésen és tisztigy(lé-
sen tulmenden, alegységenként lehet ropgy(iléseket szervezni. Fel lehet hasz-
nalni a csapatradiot, faliGjsagot a mozgalom népszer(sitésére. A helyi Voros-
kereszt-szervektdl lehet igényelni a véradast népszeriisit6 plakatokat, ropla-
pokat. A filmvetitések alkalmaval ismételten lehet vetiteni a véradassal kap-
csolatos egészségligyi felvilagosité filmeket. Az elmult években szerepelt a té-
ritésmentes véradas szervezése magasabbegység-parancsnokok parancsaban,
KI1SZ-aktivak értekezletein, hadtap-konferencian és szamos egyéb értekezle-
ten, megbeszéléseken.

Nagy jelentdségl a Honvédelmi Miniszter Elvtars Utasitasa, melynek ér-
telmében a téritésmentesen vért adé katonaknak két nap soronkivili eltavo-
zast kell biztositani a véradast kovetSen.
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A téritésmentes vérgy(jt6 mozgalom szervezésénél sok tényezdét kell figye-
lembe venni. Mas modszert kell alkalmazni olyan hely&rségben, ahol helyben
van vérgy(jt6 alloméas és mas mddszer szerint kell végrehajtani a vérvételt a
vérgy(jté6allomastol tavol levé helydrségekben. Mig el6z6 esetben a hetenkénti,
esetleg naponkénti kisebb csoportokban tértén6é vérvétel a célravezetébbh — a
helyi vérgyljt6 allomason —, addig a masodik esetben a negyedévenkénti
vérvétel megszervezése célszeribb, a vérgyijt6 alloméas helyszinre térténdé Kki-
szallasa formajaban.

A vérvételi napok szervezésénél figyelembe kell venni a jelentkez6k sza-
mat, a vérgy(jté allomas kapacitasat, az egység aktualis igénybevételét, a var-
haté feladatokat. Els6 tényez6 a téritésmentesen véradasra jelentkez6k szama.
A véradas konkrét megszervezéséhez ezt a szamot az egészségligyi szolgalat
vezetfinek ismernitik kell. Kozolni kell a vérgy(ijt6 allomas vezet6jével & téri-
tésmentes véradasra jelentkez6k szamat, akinek tudnia kell, hany fére vigye-
nek magukkal vérvételi szereléket, a jelentkez6k szamatol fiiggéen egy, eset-
leg két nap alatt veszik le a jelentkez6kt6l a vért. Ismernie kell a vezet§ or-
vosnak az egység el6tt all6 feladatokat. Olyan napra kell a vérvételt beter-
vezni, amikor a vérvétel ténye az egység kiképzését nem zavarja. Ezt a kér-
dést a vezet§ orvos az egység parancsnokaval tudja konkretizalni. Célszerd,
ha erre mod nyilik, az egység havi tervébe beallitani a vérvétel napjat. A vér-
vétel elétt néhany nappal ajanlatos az egység napiparancsaban megjelentetni a
vérvétel pontos idejét, helyét, valamint a vérvétellel kapcsolatos egyéb tudni-
valdkat.

A vérvétel lebonyolitasa a vérgy(jt6 allomas szakfeladata. Természetesen
az egészségligyi szolgalat a maga részér6l maximalisan segédkezik a gyengél-
ked6n torténd vérvétel technikai lebonyolitdsdban. Feladatuk van a megfe-
lel6 hangulat kialakitdsaban a kommunistdknak és KISZ-tagoknak. Ismétel-
ten hangsltlyozom a személyes példamutatas jelentéségét.

Elengedhetetlennek tartom a téritésmentes véraddk név szerinti nyilvan-
tartasat a vércsoportnak, a vérvételek idépontjanak és a levett vér mennyisé-
gének feltiintetésével. Olyan sirg6s esetekben, amikor egyes koérhazaknak
meghatarozott vércsoportd vérre van sziikségik életmentés céljabol, a fenti ki-
mutatds alapjan perceken belil el6kereshet6k a sziikséges vércsoportd egyének.
Az elmualt évek folyaman tébb esetben sikerilt ilyen médon katonainknak su-
lyos sériltek, szil§ anyak életét valéban megmenteni. A név szerinti nyilvan-
tartas mellett vezetett operativ nyilvantartds negyedévi bontasban tartalmazza
a téritésmentes véradék szamat, szazalékat, valamint a levett vér mennyiségét
alegységekre, egységekre szétbontva.
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1. sz. grafikon: Véradok szama %-ban.
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Fenti szervezési moédszertani kérdések targyaldsa utan ratérek az elmult
harom év eredményeinek, valamint a szerzett tapasztalatoknak az ismerteté-
sére. Az adatok a hadmiiveleti magasabbegységek személyi allomanyara vo-
natkoznak, %-ban kifejezve. Az 1. sz. grafikon a véradék szamanak alakula-
sat abrazolja %-ban megadva az 1962—64 kozotti id6szakban.

A grafikonrdl szembetlinik, hogy az 1962. évi 23%-0s eredmény utdn az
1963. évben kisebbfok( visszaesés, majd 1964-ben jelent6s emelkedés kovet-
kezett be. 100 katona kozil 41 f6 adott vért téritésmentesen. Gyakorlatilag a
véradok szama 1964-ben az el6z6 évhez viszonyitva megduplazodott.

Az 1963. évi viszonylagos visszaesés okat keresve, a 2. sz. grafikont meg-
tekintve, a valaszt megtalaljuk. Ismeretes, hogy 1963 nyaran és &szén jelentds
szamU katona dolgozott a népgazdasag kilonb6z6 agaiban, igy természetesen a
katondk tavolléte miatt csokkennie kellett a téritésmentesen vért adok szama-
nak is.

A 2. sz. grafikon figyelmes tanulméanyozéasakor az is szembetlinik, hogy
az elmalt harom év azonos negyedéveinek eredményei kozott bizonyos dssze-
fiiggések vannak. 1962. és 1964. évben egyarant a masodik negyedévben adtak

legtobben vért, — az els6 és harmadik negyedév eredménye majdnem azonos,
O 1962
ES2 1965

% EZ] 1qea

3. sz. grafikon: Véradok megoszlasa magasabb egység csoportositdsaban % -ban.
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legalacsonyabb volt a negyedik negyedév eredménye: 1963. évben az el6z6kt6l
eltéré volt a negyedévek eredménye: legmagasabb volt az els6, legalacsonyabb
volt a harmadik negyedévben a véradok szama.

A negyedik negyedév alacsonyabb eredményei a leszerelés és bevonulas
tényével magyarazhatok. A leszerelés el6tt 1—2 honappal mar nem ajanlatos
tdmeges véradast szervezni, mert a két nap soronkivili eltdvozasa nem biz-
tosithaté résziikre. A bevonuldé Gjoncoknal tdbb okbdl ugyancsak nem célszer(
mindjart tomeges véradast szervezni. Kozvetlenil a bevonulas utdn nem biz-
tosithaté a teljes dnkéntesség, — véddoltasok miatt tobb hétig nem vehetd vér,
— az Ujonceski el6tt az Gjoncoknak nem biztosithaté a két nap soronkivili el-
tavozaés.

A véradok alakuldasat magasabbegység csoportositasban a 3. sz. grafikon
abrazolja. Szembetlinik a kilénb6zé betlikkel jelzett csoportok kozotti Iénye-
ges kiilénbség.

1962. évben legalacsonyabb eredmény 0, a legmagasabb 56%, 1963. évben
5, illetve 32%, 1964-ben pedig 27, illetve 78% a két széls6 eredmény. Négy cso-
portban az egymasutan koévetkez6 években fokozatosan emelkedett az arany,
egy csoportban 1963. évben volt a legalacsonyabb eredmény. A fejlédés ellen-
tétes iranyu volt a ,,C” csoport esetében: itt az 1962. évi igen nagy aranyul ki-
emelkedés utan 1963-ban visszaesés kovetkezett be, de a 32%-o0s teljesitméay-
nyel még mindig az els6 helyen allott, 1964-ben tovabbi visszaesés volt észlel-
het6. Fokozatosan csdkkent a legalacsonyabb és legmagasabb eredményt eléré
csoportok aranya kozotti kilénbség. 1963. évben az els6 csoport eredménye
még hatszorosa volt az utolsé csoport eredményének. 1964. évben ez a viszony-
szdm héaromszorosra csokkent.

A kilénb6z6 csoportok harom év alatti egylttes eredményét lathatjuk a
4. sz. grafikonon. Els6 ratekintésre szembet(inik, hogy a csoportok k&ézdotti ki-
lIonbség tovabb csdkkent. Az elsé csoport teljesitménye minddssze kétszerese
az utols6 csoporténak. Az elsé helyen all6 csoport mdgott aranylag szorosan

%

4. sz. grafikon: Véraddok szama harom év alatt ésszesen magasabb egység cso-
portositasaban %-ban.
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5 sz. grafikon: A legjobb eredményt elért 10 egység eredményének alakulasa
1962—1964. kozott %-ban.

felzarkézva kovetkezik 4 csoport, majd kissé lemaradva az utolsé két csoport.
Az els6 helyen all6 ,,C” csoport 110%-0s eredménye az 1962. évi kiemelkedd
eredménynek kdszdénhetd.

Az 5. sz. grafikont vizsgalva megallapithatjuk, hogy 10 legjobb eredményt
elér6 egységek kozé a harom év alatt harom egység kerilt be haromszor, 6
egység kerillt be kétszer és 9 egység kerilt be 1—1 alkalommal.

Mig az 1962—63. években 2—2 egység ért el 100% foldtti eredményt, 1964.
évben mar 5 egységnél volt 100% folott a véraddk ardnya. Ezt agy érték el,
hogy szamosan tobb alkalommal adtak vért téritésmentesen. Amig 1962. évben
45%-kal, 1963. évben mar 35%-kal is be lehetett jutni a legjobb 10 egység kozé,
addig 1964. évben csak 73%-nal magasabb eredményekkel lehetett ugyanezt
elérni. Ha az 5. sz. grafikon adatait kiegészitjik azzal, hogy 1962-ben 27 egy-
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ségnél, 1963-ban 23 egységnél és 1964-ben 9 egységnél egyaltalan nem volt té-
rittsmentes véradas, megallapithatjuk, hogy a véradék szamanak abszoliat
emelkedése mellett az eredmények bizonyos fokl stabilizalédéasa is megindult.
1964-ben maéar egyenletesebbek a kilonbdz6 egységek eredményei, minimalis
azon egységek szama, ahol még nem kapcsolédtak be a téritésmentes vérgy(jté
mozgalomba.

Természetesen minél kisebb csoportok eredményeinek alakulasat vizsgal-
juk, annal nagyobb mértékben eltéré6 eredményeket észlelink. Az 1964. évi
41%-0s atlageredmény agy tevédik o6ssze, hogy magaban foglalja azon szamos
egységnél, alegységnél levé véradokat, akik egy év alatt tobbszor is adtak téri-
tésmentesen vért, valamint azon egységek adatait, ahol csupan néhany térités-
mentes véradd volt.

A téritésmentes vérgy(ijt6 mozgalom szervezése kapcsan igen gyimolcs6zé
kapcsolat alakult ki az elmalt évek folyaman az egységek egészségligyi szolga-
lata, valamint a helyi varosi, jarasi és megyei Vordskereszt szerveivel.

Néhany hely6rségben mintaszer(i kapcsolat fejlédott ki a helyi vérgy(jt6é
allomas és a helyi alakulat kézott. E kapcsolatnak akkor van kilénds jelen-
t6sége, amikor sirg6s esetben meghatdrozott csoportd friss vérre van sziikség
a helyi korhazban életmentés céljabol. Katonaink ilyen esetben dnzetlenil segi-
tenek, rovid idén belul elérhet6ek és szivesen adnak ismételten vért.

llyen esetekben fontos, hogy a vezet§ orvos ismerje a téritésmentes vér-
gy(jt6 mozgalom keretében vért adok vércsoportjat, hogy a megfelel6 vér-
csoportd személyeket 6ssze tudja gydjteni.

A fentiekben ismertetett eredmények figyelembevételével megallapithato,
hogy az elmult harom év alatt a hadmdiveleti magasabbegység személyi allo-
manya jelentds sikereket ért el a téritésmentes véradémozgalom terén. A pa-
rancsnoki és tiszti allomany tobbsége megértette és magaéva tette a mozgalom
célkitlizéseit és hatékonyan el@segitette a mozgalom szervezését. Az egységek
tébbségénél a part- és KISZ-szervek az egészségligyi szolgalat beosztottjaival
kardltve, egylttesen végezték a szervez6d munkat. A szoros egylttmikodés, a
jo szervez6- és nevelémunka, valamint a személyes példamutatas eredménye-
képpen 1964-ben a személyi allomany igen jelentds része, 41%-a jarult hozza
Onkéntes téritésmentes véradasaval az orszag jobb vérellatasdhoz, és ezzel nagy-
mértékben el6segitették a vértartalék-képzést is.

A téritésmentes vérgyljt6 mozgalom a személyi allomany kdrében é16 valo-
sadggda valt. A szervezéssel foglalkozo parancsnoki alloméany, part- és KISZ-szer-
vek, valamint az egészségligyi szolgalat soronkdévetkez6 feladata az elért ered-
mények tartésitdsa mellett, a gyengébb eredményt elért egységeknél a moz-
galom tovabbi kiszélesitése. Cél az, hogy ne legyenek szélsGséges eredmények,
hanem az atlag eredmény koéril hullamozzon valamennyi egység kovetkez6 évi
téritésmentes véradodinak szadma.

A téritésmentes vérgy(ijt6 mozgalom szervezése terén tehat az eredmények
6sszhangba hozasa, a széls6séges eredmények kikliszobdlése tekinthet6 az el6t-
tink all6 f6 feladatnak. Els6sorban azon egységeknél és magasabbegységeknél
kell emelni a szervez6 munka hatékonysagat, ahol nagyobb aranyd lemaradas
észlelhetd.

Emelni lehet a szervez6 munka hatékonysagat kiilénb6z6é torzsek és a tiszti
allomany kérében. Hatékonyan el6segiti a mozgalom kiszélesedését a Miniszter
Elvtars altal biztositott 2 nap soronkivili eltavozds megadasa a véraddknak.
Tomeges véradas alkalmaval természetszer(ileg nincs méd az eltdvozas azon-
nali engedélyezésére. Minden esetben biztositani kell azonban a véradok ré-
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szére a 2 napi eltavozast, s annak idépontjat a véradas megtdrténte utan ko-
z6Ini kell a katonéakkal.

A téritésmentes véraddémozgalom szervezésekor figyelemmel kell kisérni
az el6z6 évben vért adoktdl a kovetkezd évben vald ismételt vérvételt. A vér-
ad6-napok szervezésénél figyelemmel kell lenni a megfelel6 Gtemezésre. Szigo-
gortan be kell tartani az dnkéntesség elvét. Negyedévenként figyelembe kell
venni az egység el6tt allo feladatokat, tgyelni kell arra, hogy a kilénb6zé
véddoltasok utan hosszabb-rovidebb ideig nem lehet vért venni. A masodéves
katondknal figyelemmel kell lenni arra, hogy olyan idészakban térténjen t6lik
a vérvétel, amikor leszerelésig még elegendd id6 van a véradasért jaré6 2 nap
eltdvozas eltoltésére.

A parancsnoki alloméany, a kommunistdk és KISZ-tagok az egészséglgyi
szolgalattal szoros egyuttm{kodésben, a személyi allomany széles tdmegeinek
bevonasaval, tovabbi jelentds sikereket érhetnek el az elkdvetkez6 években a
téritésmentes vérgyljt6 mozgalom szervezése terén.

A-p. KuuindA M. Maiiop MCA. CAyx6bi:

OriblT EECriAATHOroO "OHOPCKOrO 4BHAEHHH B MACTfIX

Dr. M. Kispal, Major d. Med. D.:

DREIJAHRIGE ERFAHRUNGEN MIT DER KOSTENLOSEN BLUT-
SPENDERBEWEGUNG BEI DER TRUPPE
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JARVANYVEDELEM-HYQIENIA

Kutak, vizszolgaltatd berendezések vizeinek csiramentesitése
.Katadyn" eljaréassal

Irta: Sztareczky Géza dr.

A ivévizek higiénés vizsgalata fizikai, kémiai és bakteriol6giai részekbdl
all. A bakterioldgiai vizsgalatokat csiraszamlalassal, coli meghatarozassal (Coli-
titer, coliszam, tipus meghatarozas) és ha arra sziikség van, pathogen baktériu-
mok kimutatasaval végezzik.

A coli mint indikator jelzi, hogy a szennyezd6dés fekalias eredetl lehet és
mint ilyen kérokozékat is tartalmazhat. Ezért a coli pozitiv vizsgalati ered-
ményekr6l adott vélemény a vizszolgaltaté berendezés fert6tlenitését — ,,chlo-
rozasat” — irja el6.

A chléroz6 eljaras igen célravezeté, konnyen végrehajthaté karbahelyezési
mivelet. Hatasa azonban nem tartosithatd, .legfeljebb megismételhetd, vagy
folyamatosan fenntarthaté az un. allandd chlérozasi eljarassal. Olyan esetek-
ben, amikor folyamatos chlérozasra nincsen mod, az ad hoc chlérozas pedig
kevésnek bizonyul (chlérozas utan rovid id6én belil Gjra megjelenik a coli a
vizben) sikeresen tudjuk alkalmazni kutak vizeinek, vizszolgaltaté berende-
zések vizeinek és altalaban az ivovizek ,Katadyn” eljarassal val6 csiramente-
sitését.

Az eljaras kezdeményezése Négeli svajci botanikus nevéhez f(izédik, aki-
nek az volt az észlelése, hogy az AgNO.> tébb milldészoros higitdsban is megoli
a Spyrogyrakat. Ez a tobb millios higitas egészen méas jelenségek kozepette
fejtette ki hatasat, mint az AgNOj témény oldata. Ezt a hatéast ,,olygodinaimias”
hatasnak nevezte el és feltételezte, hogy ez nem kémiai, hanem fizikai Gton
létrejott tavolhatas.

Kés6bb a kutatdk rajottek arra, hogy ez az ismeretlen er6 nemcsak a Spy-
rogyrakat, hanem a baktériumokat is elpusztitja.

A hatdsmechanizmus megfejtésének kérdésével kutatok légidja foglalko-
zott. Mindnydajan egyetértettek abban, hogy itt tulajdonképpen ionhatasrél van
sz6. Ez azonban még nyitott kérdés. Egyes kutatok szerint az olygodinamias
hatds peroxidok jelenlétéhez kotott. Végil megegyeztek abban, mivel Ag-szi-
vacsot hasznaltak, hogy a hatdst Katadyn-hatadsnak nevezik el. Innen kapta az
eljards a , Katadynezés” nevet is. Az Ag-ion baktericid hatasat illet6leg a ku-
tatok véleménye nagyon eltéré volt. A baktériumok elpusztitasara 1,5 ///litert6l
500 ///'liter Ag mennyiséget prébaltak ki és ezek a mennyiségek elegendék vol-
tak arra, hogy a saprophyta és pathogen baktériumok par déran belll elpusz-
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duljanak. Megallapitottak azt is, hogy a vizbaktériumok Ag-iresistenciaja er6-
sebb, mint a kérokozdké.

Dr. Pater Janos ez iranyban folytatott kisérleteinél (MAV labor., OKI
1934—35) azt talalta, hogy 200 /i/liter az a mennyiség, amely mar 6rakon belil
kifejti a pathogen (ty., pty.—B., dys.) és a saprophyta (coli csoport) baktériu-
moknal a baktériumdlé hatasat. Vizsgalatai soran megallapitotta, hogy a viz-
kobméterenként adagolt 1 g AgNOQO'i (kb. 635 ///liter) az a mennyiség, amelyik
altalaban kutak, vizszolgaltaté berendezések, ivovizek baktériummentesitésére
megfelelének bizonyult. Kivételt képezett az az eset, ha a vizben sok ehloridion
volt. Amikor is az AgNO03 adag duplajat kellett venni (100 mg/liter chloridon
felll). (AgCl kicsap6das.)

Ezen eljarassal elérte azt, hogy a kérdéses kutakat tartdsan coli, illetve
csiramentesitette és igy a viz hasznalatat lehetévé tette. A kutatd vizsgalatok
nyoman megallapitast nyert, hogy nyitott kutak, tehat amelyek ki vannak téve
az alland6 szennyez6désnek és fert6zésnek, 8—12 napig, esetleg még tovabb is
colimentesek maradtak. Ennek az a magyarazata, hogy az Ag-ionok olygodina-
mids hatdsa hossz( ideig tart, mert a képz6dott miepd folyamatosan adagolja
az ezlstionokat.

A Katadynezés eme jé tulajdonsagat megismerve, ezt az eljarast hasznal-
tuk fel vizsgalataink soran abban az esetben, ha a vizek csiramentesitésére a
chlorozas nem volt célravezet6 és eredményes.

Miel6tt az eljarast a gyakorlatban alkalmaztuk volna, el6bb sorozatkisér-
leteket végeztiink. A kisérletek célja az ellen6rzés volt, nevezetesen az, hogy
kiilonbdz6 szennyez6dések esetében milyen hatasos a Katadyn eljaras és hogy
meddig tart az AgNO03 baktériummentesité hatasa.

El6sz6r — in vitro — laboratoriumi vizsgalatokat végeztiink ivovizek
csiramentesitésére vonatkozolag.

A kisérleteket 10—15%-0s AgNO03al kezelt VKS szlir6gyantaval hajtottuk
végre. A vizsgalatok menete a kdvetkezd volt.

1. Vizsgaltunk tarol6 edénybe toltdtt vizet 10%-os toménységben AgNO03-al
impregnalt VKS gyanta hozzdadasa el6tt és hozzdadasa utan.

2. Vizsgaltunk 15%-0s téménységben AgNO:l*al impregnélt KS sziir6gyan-
tdn atengedett vizet szlrés eldtt és szlrés utan.

I.Az AgNO:\-al kezelt gyanta (10°/0-os toménységben) adagolasa tarolt vizhez

1000 ml vizsgaland6 vizet E. coli-val szennyeztiink 24, illetve 48 drai allas
utan, kontroli-vizsgalatot végeztink a coli bakt. jelenléte, illetve toménysége
ellendrzésére.

5x1 ml Colitrop-ra oltva 24 6ra malva = + + + + + poz.
5x1 ml Colitrop-ra oltva 48 6ra mulva = f~ + + -f- -f- poéz.
25 ml membranfilteren szlirve, Endo lemezre oltva, 24 éra miulva — Coli pozitiv
25 ml membréanfilteren szlirve, Endo lemezre oltva, 48 éra mulva = Coli pozitiv

Ehhez, a most mar kontroli-vizsgalatokkal ellen6rzott coli-val szennyezett
vizhez 30 ml 10%-os AgNO03al impregnalt sz(ir6gyantat tettink. Adagolas utan
az ellen6rz6 vizsgalatokat:

azonnal kivett mintabol,

24 o6ra mulva kivett mintabol

48 o6ra mulva kivett mintabo6l végeztik.
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Eredmény:
azonnal kivett mintabél 5x1 ml Colitrop = negativ

24 6ra mulva kivett mintdbdl 5x1 ml Colitrop = negativ
48 d6ra mulva kivett mintdb6l 5x1 ml Colitrop = negativ

Azonnal kivett mintab6l 25 ml vizsgdlandé viz membranfilteren sz(irve. Endo

lemezre oltva = Coli negativ eredményt adott.
24 6ra mulva kivett mintab6l = Coli negativ eredményt adott.
48 6ra mulva kivett mintab6l = Coli negativ eredményt adott.

Ezt a sorozatkisérletet 5 nap egymasutan megismételtik. Az eredmény
minden esetben E. coli negativ volt. A vizsgalatokat szabvanyos bakteriologiai
vizsgalati eljarassal végeztik. Az inkubdalas 24, illetve 48 6raig thermostatban

37 Cr°-on tortént. A leolvasasok azonos id6pontban és hémérsékleten lettek
eszkdzolve.

Il. 15%-0s AgNOz-al impregnalt VKS szlir6gyantan atengedett viz
bakt. vizsgalata

A vizsgalatokat kilon erre a célra készitett sziir6toronnyal, illetve a torony
gyanta rétegén atengedett vizzel végeztik. A sz(ir6toronyban 180 ml 15%-0s
AgNC>3-al impregnéalt gyantat helyeztiink el. A gyantara toltétt viz magassaga
gyanta folétt 21 cm volt. A vizsgalatot ugy végeztik, hogy kettés feladatot
oldottunk meg. A torony als6 kifolydjan vett mintakbdl és a felllrgl kivett
mintakbol egyarant végeztink ellenérzé vizsgalatokat. Az oltasokat Ggy végez-
tuk, hogy 1 ml vizsgaland6 vizet oltottunk 5 csére (Coli taptalajra). Azonban
a biztonsag szempontjabol szikségesnek latszott egy kontrollszer(i aldtdmasz-
tdsa a vizsgalati eredményeknek. Ezért membranfilteres eljarassal is végeztink
vizsgalatokat. Egyébként ezt az eljarast az I. vizsgalati sorozatunkban is alkal-
maztuk. A membranfilteres vizsgalatokat 24—240/100 ml csiraszammal végeztik.

A vizsgalatok céljara készitett 1000 ml E. coli-val szennyezett vizet 24,
illetve 48 drai allas utan kontrollvizsgalatokkal ellenériztik a coli bakt. jelen-
léte, illetve toménysége megallapitasara.
5x1 ml Colitropra oltva 24 6ra mulva + + 4+ + + pozitiv
5x1 ml Colitropra oltva 48 6ra mdalva = + + + + + pozitiv
25 ml membranfilteren szlirve, Endo lemezre oltva 24 6ra malva = Coli pozitiv
25 ml membranfilteren szlirve, Endo lemezre oltva 48 6ra mualva = Coli pozitiv

Ezt, a most mar kontrollvizsgalatokkal ellen6rzott szlrend6 vizet a szlr6-
toronyba toltottik. A leoltdsokat a sz(ir6 als6 kivezet6 csapjarél és a felulr6l
kiemelt vizmintakbdl végeztik.

Oltas alulrél 5x1 ml Colitropra azonnal vett mintabol atsz(irt vizbdl =

Coli negativ
Oltas alulrél -5x1 ml Colitropra 24 6ra mualva vett mintab6l atsz(rt vizbél —

Coli negativ
Oltas alulrol 5x1 ml Colitropra 48 6ra mulva vett mintabdl atsz(rt vizbdl =

Coli negativ
Alulrol vett mintab6l 25 ml (azonnal vett mintdbdl) membranfilteren szlirve,

Endo lemezre oltva = Coli negativ
Alulrol vett mintabél 25 ml (24 6ra mulva vett mintdbdl) membranfilteren
.szlirve, Endo lemezre oltva = Coli negativ
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Alulrél vett mintab6l 25 ml (48 6ra mulva vett mintabdl) membranfilteren
szlirve, Endo lemezre oltva = Coli negativ

Ezt a vizsgalatsorozatot 7 napon keresztil végeztik. A vizsgalati eredmé-
nyek mindig negativak voltak.

Vizsgalataink soran a szrdre toltott vizb8l a torony fels6 részébdl is vet-
tink vizmintat bevizsgalasra. Ebb6l meg akartuk tudni, hogy a szlrégyantan
allé (stagnald) vizre milyen hatassal van az AgNO;j-al valé impregnalas.

Eredmények:

Oltas feltlrél vett vizb8l 5x1 ml Colitropra azonnal vett mintabol =

Coli negativ
Oltas felilrgl vett vizb6l 5x1 ml Colitropra 24 6ra mulva vett mintdbol —

Coli negatiy
Oltas felilrél vett vizbdl 5x1 ml Colitropra 48 6ra mulva vett mintadb6l —

Coli negativ
Azonnal felulrél vett vizb6l 25 ml membranfilteren szlrve, Endo lemezre oltva

— Coli negativ
24 6ra mulva felllrgl vett vizb6l 25 ml membranfilteren szlirve, Endo lemezre

oltva = Coli negativ
48 6ra mulva felulrél vett vizb6l 25 ml membranfilteren szlirve, Endo lemezre
oltva = Coli negativ

Ezt a sorozatvizsgalatot is 7 napon keresztiil végeztik. A vizsgalati ered-
mények mindig negativak voltak. Minden val6szin(iség szerint az ezistionok
mar a kezdet kezdetén a jelenlev6 coli baktériumok (csirdk) fejlédését gatoljak,
majd allas utan el is pusztitjak azokat. (Lasd tarolt vizek vizsgalatanal is!)

A labor, ellen6rz6 vizsgalatok utan a kutak vizsgalatara tértink at. Ebbél
a célbol tobbek kozott vizsgalatra olyan kutakat is valasztottunk, felhasznal-
tunk, melyek elhanyagolt allapotban, massziv szennyezéssel, fert6zéssel feltéte-
lezetten mar hosszabb ideje hasznalaton kivil allottak. A higiénés szabalyokkal
ellentétben a kutakat nem tisztitottuk ki, nem lettek karbahelyezve és azok
nagyobb részben nyitott aknas kutak voltak. gy a rendkiviili szennyezédést
arra hasznéltuk fel, hogy megtudjuk, hogy a Katadyn eljards milyen megter
helést bir el.

A vizsgalatokat a kovetkez6képpen végeztik.

El6szor vizmintakat vettink a kérdéses vizb8l és Colitrop taptalajra, vagy
Endo taptalajra oltottuk. (Csoves eljaras, Colitrop taptalajra 1 ml vizsgalandé
viz, membranfilteres eljaras 25 ml vizsgalandé viz Zsigmondy-sz(ir6m atsz(r-
ve.) A vizsgaland6 vizet kémiai vizsgalatnak is alavetettik a szokasos higiénés
vizvizsgalati kévetelmények szerint. A kémiai vizsgalatokat Katadynezés el6tt,
Katadynezés utan is elvégeztik. (Lasd 1., Il., Ill. tdblazatok.) Azutan megmér-
tik a kOt vizmennyiségét (r*xm ). A vizmennyiséghez mérten vizkdbméteren-
ként 1 g AgNC>3-at adtunk oldat formajaban a kGt vizéhez és j6l 6sszekevertiik
(hosszu bot keverdvei, vagy a viznek vodorrel valé visszadblitésével). A bedntés
utan a viz tejszerien megzavarosodott és ez a zavarossadg kb. 1—2 napig tartott.
A 24 6ra mulva kivett minta ize nem volt kellemetlen, a kis adagban alkalma-
zott ezistion sem élettani, sem élvezeti hatdsdban nem valtoztatta meg a vizet.

Egyedil a dohéanyosok érzik meg az ezistion jelenlétét, mert izlelésnél
résziikre jellegzetes fémes, kellemetlen iz( lesz a viz. Ez persze inkabb csak
az er6s dohanyosokra vonatkozik.

A viz feltisztulasa utan bakteriolégiai vizsgalatra mintakat vettiink a vizbdl
és coli meghatarozassal allapitottuk meg a Katadyn eljarassal végzett csira-
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mentesités eredményét (membranfilteres eljaras), tovabba a kutakat id6kdzon-
ként vizsgaltuk, teljes kémiai vizsgalatokat is végeztiink, és hogyha a bakterio-
logiai vizsgalati eredmény pozitiv volt, abban az esethen a Katadyn eljarast
megismételtik. Az eredményeket kuldn-kiléon csoportositva az 1., II., Il IV.
tablazatokban tuntettik fel.

Vizsgalataink soran, amint a tdblazatokbol is kitlinik, coli pozitiv eredmé-
nyeket is kaptunk, ami a kdrnyezet szennyezettsége kdvetkeztében maéasodlagos
szennyez@dés, utdszennyez6dés Utjan jott létre (hézagos, nyitott kutak, szennye-
zett kdrnyezet stb.), de ezeknél is a kezdeti 2—3 napig a sterilitAs megmaradt.
Zart katrendszemél minden esetben sikerrel jart a Katadynezés, a viz a bakté-
riummentességét sokaig megtartotta.

A kiindulds negativ coli eredménye (nyers viznél) azutadn az eziistdézott viz
tovabbi coli negativszint tartasa j6 eredménynek fogadhatdé el, mivel a Katadyn
behatadsdra a negativitas (csiramentesség) Ugyszélvan allandosult. Ez az ered-
mény a tablazatbdl kivehetéen egyparszor el6fordul. Ezek az eredmények annal
is inkabb értékelhet6k, mivel a legtobb esetben akkor hasznaltuk a Katadyn
eljarast, ha a ohlorozas ellenére sem sikerilt csiramentessé tenni a vizet.

A vizsgalt vizek kémiai dsszetétele altalaban normal értéklinek mondhato.
A chlorid érték 50—100 mg/liter kdzott valtakozik.

Egynéhany vizmintanal ,Plankton” meghatérozasokat is végeztink. Alta-
laban az ezist6zés utadn 2 6raval a ndovényi ostorosok mozgasa megsziint. 21,
illetve 70 6ra mulva a mozgas teljesen megsziinik és az eddig épnek latszé
véglények degeneréacidja figyelhet6é meg. Egy, kettd, illetve hdrom hét mulva a
vizsgalati eredmények teljesen negativak voltak.

Kisérleteink utan a gyakorlatban is alkalmaztuk a Katadyn eljarast (ezis-
tozés). Kulondsen tarolomedencék és cs6halozatok ezistozése yalt be, de az
alkalmazott eljards mas esetekben is a varakozasnak megfelel6en, csiramente-
sitette a vizet.

A Katadynezéssel valé csiramentesitésnek nagy el6nye, hogy a vizet lehet
hasznalni (ivasra, f6zésre stb.) a kezelés utan mar 24 dra mulva és hogy az
eljaras csiramentesit6 hatdsa ardnylag sokaig megmarad az eziistionok allandé
jelenléte kovetkeztében. Az eljarasnak gyakorlati alkalmazasa kézenfekvd. Mint
kutfert6tlenit6 mddszer csiramentesitésre a legmostohabb kérilmények kozott
is alkalmas.

Altaldban kutak és vizszolgéltatd berendezés dezinficialasat chlorozéssal
szoktuk végezni. Ugyanigy végezhetnénk Katadynezéssel is rutinszer(leg.
A gyakorlatban azonban az eljards nincs bevezetve, ennek oka talan az eljaras
kevésbé ismert volta, vagy talan a dragabb anyag, de még inkabb a régi mod-
szerekhez vajé ragaszkodas.

A tanulsagokat leszlirve arra a megallapodasra jutottunk, hogy a Katadyn
eljaras alkalmazéasa olyan esetekben indokolt, amikor mar a chlorozéassal ered-
ményt elérni nem tudunk. Ezért olyan makacs szennyez8déseknél, ahol a soro-
zatos chlorozas is kudarccal jart, a helyszini szemrevételezés utan bevetjik a
Katadyn eljarast, vagyis a kérdéses vizszolgaltatdé berendezést (kut, tarolo,
hydrofor, cs6hal6zat sth.) vizkobméterenként 1 g AgNO;)-al Katadynezziik.

Jelenleg az eljaras felhasznaldsa csak esetenként torténik és azt rendsze-
rint a KOJAL laboratérium hajtja végre.

Ez a korlatozas azonban nem von le az eljaras értékéb6l semmit, sét bizto-
sitékot nyudjt abbdl a szempontbdl, hogy egy olyan hathatés és erélyes maédszer

all a rendelkezésiinkre, amelynek segitségével vizszolgaltatd berendezést biztos
eredménnyel tudunk csiramentesiteni.
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A vizsgalati erdményeket (tablazatok) a szerzd az érdekelteknek rendelkezésére
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Jf-p CrapeyKu i.:
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CnOCOEOM «KATH4HH»

Dr. G. Sztareczky:

WASSERENTKEIMUNG IN BRUNNEN UND WASSERWERKEN
MITTELS ,KATADYN”-VERFAHREN
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A KATONAI ORVOSTUDOMANY
TORTENETEBOL

Az egészségugyi szolgélat fejlédése
Il rész

Irta: Farddi Lé&szl6 dr. orvos-vezérérnagy, az orvostudoméanyok kandidatusa

A XX. szazad masodik évtizedére az imperializmus, ahogyan azt Lenin
alapvetd munkajaban ,,Az imperializmus, mint a kapitalizmus legfels6bb foka”
— elemzi, el6ttiink all. A harc a vilag Gjrafelosztasaért a régi kapitalista nagy-
hatalmakbol all6, s a nagy gyarmatok és piacok felett rendelkezd koalicio és a
Németorszag vezette kdzponti hatalmak ko6zétt akkor bontakozik ki, amikor
a termel6er6k és a technika fejl6dése eredményeként a szembenallé felek mind-
egyike gyorslovetl és nagyhatotavolsagu tlizérségi fegyverekkel, a hiradas Uj

eszkdzeivel rendelkezik, vasuti, illetve kdézati lévontatdst és gépkocsiszallitas
alkalmazasaval jelent6s mandverezésre képes és — minthogy valamennyi im-
perialista nagyhatalomnal érvényben van az altalanos hadkotelezettség — to-

meghadseregekkel Iéphet a kizdG6térre.

Ami a megel6z8 korszak hadvezetésében még csak fel-félbukkan, az az:
els6 vilaghaboridban mar tipikussa valt. Most ugyanis egységes elgondolas,
egységes stratégiai terv keretében 06nall6 hadseregek, illetve hadsereg-csopor-
tok, 6nallé feladatokat hajtanak végre, ami annyit jelent, hogy a habord tébbé-
kevésbé egyid6ben lezajlé hadmdiveletekre tagolodik. Ennek megfeleléen a
hadtudomanyokban ekkor mar nagy szerepet kap a hadmiveleti m(vészet.
Ez olyan 4ga a hadtudomanyoknak, amelynek célja, hogy a hadosztaly, a had-
sereg és a hadsereg-csoport onallé alkalmazasanak lehet6ségeit és modszereit
kutassa, miképpen lehet ezek segitségével a hadaszati célt elérni, s végil a
hdbord sorsat elddnteni.

A fejl6dés az orvostudomany terlletén sem allt meg. Erre a korszakra
esik a klinikai orvostudomany specializmusokra tagozédasa, ennek megfelel6en
a modern sokosztalyos, tobbszadzagyas korhazak megjelenése és a mikrobiol6-
gia és higiénia tovabbi fejlédése. Ezeknek a vonasoknak megfeleléen gazdago-
dik a katonai orvostudomany is, amely ekkor, s az6ta egyre inkabb, az orvos-
tudomanynak o6nallé tudomanyszaka, olyan alkalmazott dgazat, amelynek fel-
adata, hogy az orvostudomany és a hatarteriiletek elméleti és gyakorlati ered-
ményeit, az ipar és technika, s a hadviselés fejl6édését nyomonkisérje és vizs-
galja, hogy milyen kdvetelmények alapjan, milyen eljarasokkal lehetséges a
sériltjeinek és betegeinek megmentése, s felismerje a haboris egészségligyi
biztositds alapjat képezd elveket, tdrvényszer(iségeket.

Az els6 vilaghabori két id6szakra oszlott. Az els6t mind a keleti, mind a
nyugati fronton a nagy menetek utadn végrehajtott elkeseredett tomegitkdze-
tek alkottdk és a nagy csatak (Marne, Verdun) jellemezték. Ezekben a csatak-

63



ban a veszteségek nem voltak csekélyek. Verdun-nél pl. a két fél Osszveszte-
sége 708 524 f6t tett ki. Ezek kozil:

beteg: 398 293 az 0Osszveszteség 56,2%-a
sérilt: 241 860 az &sszveszteség 34,1%-a
halott: 41 632 az 6sszveszteség 5,9u0-a
eltlint: 26 739 az Osszveszteség 3.8%-a

A betegek tehat még az egyes ltkdzetek egészségligyi veszteségében is tal-
stulyban voltak, azaz a fert6z6 betegségeket még nem sikerllt hattérbe szori-
tani. Mégis a sériiltek szama olyan tetemes volt, mint egyetlen korabbi habo-
riban sem és a nagy ltkdzeteket kdvetéen a sériltek ellatdsa rendkivili meg-
terhelést jelentett a katona-egészségligyi szervezet szamara.

A haborl gyors befejezése a témeglitkozetek révén, azonban egyik fél sza-
mara sem volt lehetséges. Bekdvetkezett a masodik id6szak, amelyre az arcvo-
nalak megmerevedése volt jellemz6. Ezen nem volt képes valtoztatni az sem,
hogy bevetették a vegyiharcanyagokat is s tovabb ndvelték a tiizérségi erbket.
Az egészségigyi szolgalat szempontjabél a maéasodik peridodus azzal a kovet-
kezménnyel jart, hogy megvaltozott a sériltek Osszetétele. Mig kordbban a sé-
riltek kézott az els6 helyet a kdpenyes l6vedékek okozta sériiltek foglaltak el,
1917-ben mar a sériiltek 75%-a a tlizérségi lovedékek okozta szilanksérilt volt,
akik a személyi allomany 13,7%-at tették ki. Kézi gyalogsagi I&fegyverek és
géppuskak altal a személyi allomany 8,7%-a, az aknak kovetkeztében 1%-a
sérilt meg, ugyancsak 1%-a kézigranat repeszdarabok okozta sérilések, s
minddssze 0,5% az Gn. hidegfegyver okozta sériilések aranya.

A vegyiharcanyagok alkalmazasabol eredé sérilések szama ugyancsak
nem elhanyagolhatd. A mustar, mustarszarmazékok és a phosgen altal bekdvet-
kezett sériilések szama az angol hadseregben 185 706, az USA hadseregben
(csak 1918.) 70 552 volt.

Mindezek ellenére azonban az elsd vilaghabord folyaman mindvégig elsé
helyen még mindig nem a sériilltek, hanem a betegek alltak. Jol példazza ezt
a német hadvezetés 1937-ben koOzzétett statisztikdja. Eszerint a német haderd
0sszvesztesége 29 086 116 f6. Ebbdl

halott: 1900 876 f6
sérilt: 5 686 937 6
beteg: 21 498 303 f6.

A fenti szamadatokbdl kideriil, hogy a betegek ardnya a sériiltekhez: 4:1.
A nagy jarvanyokkal tehat még mindig nem sikerilt megkiizdeni. A monarchia
haderejébdl pl. az elsé vilaghdboriban 1 millié katona esett at kilitéses typhu-
son. Pedig az egészségigyi szolgalat a fert6z6 betegségek ellen valamennyi
eurdpai orszadgban rendelkezett hatasos eszkézokkel. 1914 Ota termeltek mar
kolera elleni oltéanyagot, diphtheria-antitoxint és haboras sériiltek szempontja-
bol igen jelent8s tetanus- és gdzoedema-antitoxint is.

Az imperialista hader6kben nagyjabol egydntetlien alakult ki a katonai
egészségiligyi szolgalat szervezete, annak ellenére, hogy az egyes orszagokban
a szolgalat fejlettsége nagymértékben fliggott a gazdasagi lehetéségektdl és a
kultdra szinvonalétol.

A szolgalat tagozo6dasa az alabbi volt:

a) Csapategészségligyi szolgalat. Ez zaszlbaljakra épilt, zaszlbaljanként al-
talaban egy orvost, néhany egészségligyi katonat és 15—20 sebesiltvivé kato-
nat talalunk. A rangid@s zaszldéaljorvos volt az ezred vezet§ orvosa. A zaszlo-
aljnal osztalyozas és altalanos orvosi segélynydjtas volt. A sérilteket oszta-
lyoztak :
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— siirg6s, de egyszerl sebészi beavatkozast igényl6 (lehetéleg helyben el
is végezték);

— atadanddé a hatrabb fekvd egészségligyi kilritési szakasznak;

— éatmenetileg helyben fektetést igényel (szallithatatlanok, illetve rovid
néhany napos gydgytartamuak);

— els@segély (fed6kotés stb.) utan a kdénnylsebeslltek gy(Gjt6helyére ira-
nyithatd.

b) A kovetkezd Kkilritési szakaszt a hadosztaly egészségigyi szolgalat al-
kotta. Ez az alabbi részlegekbdl allt:

— az ,egészségigyi oszlop”, amely ldvontatast sebesiltszallitdo jarmiveket
tartalmazott, s feladata volt, hogy a sérilteket eldlrél az Gn. kocsiforduléhely-
ré61 a ,,fékotoz6éhely”-re szallitsa;

— ,fékotoz6hely”. Itt végezték el a siirgds mitéteket, itt részesitették se-
gélyben a vegyiharcanyag-sérilteket, s itt végezték el —a kor szinvonalan —
a szakorvosi osztalyozast is.

c) Ezt kovette a ,hadosztaly lazarett”, amely nem mas, mint satorban,
vagy vegyesen, satorban és épiletekben telepitett tabori sebészeti korhaz,
funkcidja lényegében azonos volt a ,,fé6kotozéhely”-ével, azokat latta el, aki-
ket a ,,f6kotoz6hely”-en nem mi(tdtték. Az arcvonaltél nagyobb tavolsagra
lIévén, ritkabban kényszerilt atteleptlni, miont a ,,f6k6téz6hely”. (Ha a masodik
vildghaborl terminologiajat hasznalnank, azt mondhatnank, hogy a ,,f6k6t6z6-
hely” megfelelt a hadosztaly segélyhelynek, a ,hadosztaly lazarett” a hadsereg
korhazalap els6 Iépcs@jében telepitett tdbori mozgdé kdérhaznak.)

d) Az els6 vilaghabord negyedik egészségigyi kilritési szakaszat a had-
sereg korhazak alkottak, amelyeknek szdma hadseregenként 1—3 kdzdtt inga-
dozott. Fejlett formajukban kb. 2000 agy volt egy-egy ilyen korhdz befogadé-
képessége és 2—3 sebészeti osztalyra, 2—3 belgyo6gyaszati osztalyra, 1—1 bdr-
és nemibeteg, orr-, fil-, gégészeti-, szemészeti- és fogaszati osztadlyra tagozo-
dott, rendelkezett elkilonitévei, réontgen-részleggel, klinikai és bakteriolégiai
laboratériummal, tovabba fizikdtherapias felszereléssel.

A hadsereg kdrhazak kozeiében rendszerint kiilon, de szakfeliigyelet szem-
pontjabél idetartozo, kdénnylsebesilt részlegek és labbadozd részlegek talal-
hatok.

E habordban mar fejlett katona-egészségligyi szallité szolgalat mikodott.
Feladata:

a) sebesiltszallitas,

b) anyagszallitas.

A sebesiltszallitasra szolgalt:

— vasuti szallitas, kb. 300 sériltet befogadd sebesiltszallité vonatok, vagy
ha ilyenek nem voltak, nagyjaban hasonlé kapacitasi rogtonzott sebesilt-
szallité vonatok formajaban;

— kozuti szallitds, amelyhez specialis sebesiltszallito gépkocsik és kulén-
b6z6, a sebesiiltek szallitasara szikség esetén alkalmassa tett tehergépkocsik,
omnibuszok, s egyéb, a lakossagtdl igénybevett vagy a lakossag altal énként
felajanlott teher-, személygépkocsik és ldvontatasu jarmivek, valamint a
csapatok anyagellatasat végz6 visszatérd jarmivek tartoztak.

Az egészségigyi szolgalat anyagutanpotlasat biztositdé vasuti szerelvények
30—35 vagonhol allottak, s a fentiekben felvazolt egészségiigyi intézetek anyag-
ellatasat biztositottdk a hatorszagi készletekbdl, illetve a hdboriban is tovabb
foly6 hatorszagi termelésbdl.

Kivételesen felhasznaltdk a folyami és tengeri hajokat is az egészségigyi
ellatast szolgalé kilonféle szallitasokra.
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e) Az egészségugyi kilrités befejez6 szakaszat hatorszagi korhazak
pezték. Az els6 vilaghaboriban a sériltek mintegy 50%-at szallitottdk a héat-
orszagba, nemcsak az els6, hanem a masodik idészakban is annak ellenére,
hogy az utébbi idején a tdbori kdérhazak (,hadosztaly lazarett”, hadsereg kor-
hdz) 15—30 km-re az arcvonal mogott, szinte békekdrilmények kozott dol-
goztak.

A haborl els6 évének gyoégyeredményei siralmasak voltak. A német sebé-
szeik azon nézete kovetkeztében, hogy a ,16tt sebek sterilek”, tiInyomoéan kon-
zervativ sebkezelést végeztek. A seb fert6zottségének kdvetkezményei puszti-
tottak a sériltek kozott. Az els6 év gyodgyeredményeinek elemzése utan azon-
ban a kézponti hatalmak katonasebészeinek Briisszelben 1915-ben tartott kong-
resszusan Schmieden és Garré fellépése nyoman, a sebészek a korai aktiv se-
bészi sebkezelés mellett foglaltak allast.

Az elsé vilaghabordban mar az orvostudomany emlitett specializalédéasa
eredményeként megjelentek a szakositott orvosi ellatds elemei is: mozgd szak-
orvosi csoportokat szerveztek, igy pl. arc-allkapocs sebészekbdl, szemészekhdl,
akik egy-egy tabori kérhdzban megjelenve, szakositott sebészi vagy konzilia-
riusi munkat végeztek.

Az els6 vilaghabord sebészi tapasztalatainak elemzése alapjan Oppel ki-
dolgozta a szakaszos gyogykezelés elvét. Ennek értelmében az egyes egészség-
tgyi kilritési szakaszokon a sériltek nem azonos szinvonall segélyben ré-
szesiilnek, hanem az egymast kdvetd szakaszokon egyre magasabb segélyt kell
nyGjtani. A sériltek az egyes szakaszokon olyan segélyt kapnak, amilyenre
sziikség van teljes gyogyulasukhoz; ha az adott szakasz ilyen segélyt biztositani
nem képes, akkor a segély olyan legyen, hogy a sériiltet miel6bb szallithatova
tegye és biztositsa, hogy arra a magasabb egészségiligyi kilrit6 szakaszra érve
eljusson, ahol a szamara szikséges magasabb szinvonald segélyt, vagy a végle-
ges ellatast megkaphatja.

Ez a halad6, el6remutaté elv azonban az els6 vilaghdboriban a tabori
egészségugyi ellatds gyakorlatdban még csak igen korlatozott mértékben volt
érvényesithetd. Az eldlfekvé szakaszokon ugyanis a sérilteknek néhany-tized
szazalékat, jobb esetben néhéany szazalékat tudtak sebészeti ellatdsban részesi-
teni. Kevés kivélteltdl eltekintve, a siirgés és életmentd hasi sériléseket, a ko-
ponyalri dekompressziét sem tudtak elvégezni a f6kétozéhelyen, de még tobb-
nyire a hadosztaly lazarettekben sem. Az orvosokat a szallitas gyors fejl6dése
még mindig abban az iranyban befolyasolta, hogy jobban jarnak a sériltek, ha
az arcvonaltél tadvol, tehat legaldbbis a hadsereg-kérhazakban, még inkabb a
hatorszagban torténik naluk a m(tét. Nem vették tekintetbe azt a korlilményt,
hogy a legtobb sérilt sorsa a vaslti berakoallomas el6tt pecsételéddtt meg,
minthogy az (tkdzetek kozbeni sebesiltkihordasra az egészségligyi szolgalat
nem volt felkészilve, s azok a l6vontatasu szallitéjarm(ivek, amelyekkel a
szazadkorletb6l a zaszldéalj segélyhelyre, de azok a szallitéjarmivek is, ame-
lyekkel strgds éllatast igényld sériiltek az egészségligyi oszlop révén hatrabb-
fekv6 gyogyintézetekbe eljutottak, sem a megkivant sebességet, sem a sulyos
sériltek szamara sziikséges kiméletes kilritést nem biztositottdk. Mindehhez
jarultak még az egészségiigyi szervezés gyengeségei is. Komplikalt (az indokolt
mértéket talhaladéan) volt az ut, amelyet a sebesiltnek a f6kdtozEhelyig, vagy
a hadosztaly lazarettig, majd innen a vasuti berakdallomasig meg kellett ten-
nie. Gyakori volt a szervezetlenség a vasuti berakasnal, az itt dolgozé katona-
egészségligyi er6k a vasUti kommendans parancsnoksagok erdivel egyitt is
gyakran kudarcot vallottak, nem tudtdak megakadalyozni a torl6dast, sokszor
nem voltak képesek gatat vetni annak sem, hogy a jaréképes, tilnyomorészt.
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konny( sérultek er6szakkal elfoglaljak a vasuti fér6helyeket, a sériltek szinte
eltorlaszoltak a kocsikat a jar6képtelen kdzépsulyos és sulyos sériltek eldl.

Az elsé vilaghaboru egészségiigyi ellatasanak tapasztalatai — az emlitett
fogyatékossagok ellenére — jelentésen gazdagitottdk a katonai orvostudo-
manyt. Vildgosan bebizonyosodott, hogy nemcsak a kozvetlen gyoégykezelés,
hanem a tabori egészségigyi er6kkel és eszkdzokkel torténé mandver is a ka-
tonaorvos dolga, hogy a helyben torténd segélynyGjtas és a Ihéatraszallitas
dialektikus egységet alkot, s hogy az id6ben adott els6segély és a gyors, kimé-
letes szallitds az alapvetd feltétele annak, hogy a sériiltek minél el6bb a vég-
leges ellatas és gyogykezelés helyére jussanak. Az is kiderilt, hogy tovabb nem
tarthaté az az elv, hogy a sériiltek csak a csata utan hordhaték ki a harcmez6-
rél, s hogy érvényt kell szerezni osztalyozads révén annak az elvnek, hogy a
konnydsériltek miel6bb levaljanak a sériltek mas csoportjairol, a kénny(-
sériltek szamara kildon kilritési irdnyt kell tehat meghatdrozni. Tisztazédott
— egyeldre talnyomoan elméleti sikon — az egészségugyi kilritési szakaszok
fogalma, s az ezekre épilé szakaszos segélynyujtas, illetve gyogykezelés elve.

A két vilaghabora kozotti polgarhabori Oroszorszagban, az imperialistak
intervencidja ellen folytatott élet-halalkiizdelem, de a rovidéleti magyar pro-
letardiktatara is sokat tett az els6 vilaghabor( egészségigyi taktikajanak to-
vabbfejlesztéséért. A proletardiktatira hadseregeiben az orvosok, eldljardik
bizalmat élvezve, az egészségiigyi szolgadlatnak minden vonatkozéasdban pa-
rancsnokai lettek. Megsz(int tehat az egészségligyi szolgalat vezetésének karos
kett6ssége s ezzel a katonaorvosi szervezi munka maga is megbecsilt orvosi
specializmussa kezd valni. A fiatal Szovjetunié és a Magyar Tanacskodztarsasag
létéb6l fakadd szocialista humanizmus tiukrozédik abban az intézkedésben,
hogy a sérilteket az egészségligyi katondk mar harc kdzben hordjak, illetve
szallitjdk ki, s miel6bb elsésegélyben részesitsék, ahol a kdzvetlen iranyzasu
I6fegyverek és részben a repeszek hatdsatol viszonylagosan védve vannak.
Ebben az id&szakban érvényesiilt el6sz6r az a ma is feltétlen érvényl egész-
ségligyi szervezési alapelv, hogy a kvalifikalt egészségligyi er6ket ott szabad
és kell alkalmazni, ahol munkdajuk feltételei biztosithatok. Ennek az elvnek
alapjan, ezen felil azért is, mert a cari Oroszorszag a lakossag lélekszamahoz
viszonyitva igen kevés orvost hagyott érokil a szovjethatalomra, a fiatal szov-
jet allam hadseregében a zaszloaljndl nem orvos, hanem felcser vezeti az egész-
ségugyi szolgalatot. Az intervenciés habord, majd a Hasszan-t6 kdrnyékén és
Halhin-Golnal a japan intervenciésokkal vivott harcok soran beigazolddott,
hogy a szakaszos segélynyujtas elve a gyakorlatban Ggy valdsithatd meg, hogy
az els6 egészségugyi kilritési szakasz, ahol orvosi tudasit feltételez6 beavatko-
zasokat végeznek: az ezredsegélyhely. Az is kialakult, hogy az az els6 szakasz,
ahol mar a szakorvos végezhet érdemleges munkat, tehat a siirgés mitétek el-
végzésére lehetéség van, a hadosztalynal m(ikdédhet: a hadosztaly-segélyhely.

(Folytatasa kovetkezik)

J-p. KOHAUar M HayK (Dapaau A. leH-Maliop Myf. CAyMDi:
PA3BHTHE ME4HUHHCKOPI CAY/KEbI
(nacTb 111.)

Dr. L. Faradi, Generalmajor d. Med. D., Kandidat der Medizinischen Wissenschaften:

ENTWICKLUNGSGESCHICHTE DES MEDIZINISCHEN DIENSTES
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UJ(TAS

Kotszerkapocs

(Technikai Gjitas)

Diner Ott6 dr. orvosezredes és Novak Janos dr. orvosérnagy

Az utobbi évtizedekben a kovetelményeknek az ipar minden teriletén észlelt

novekedése a kotszeripar teriiletén is éreztette hatasat. A sebek védelmének hagyo-
]rcnzlin_Y(os modszereit tokéletesit6 munka, a kotési technika tekintetében, két Gton
olyik.
Az egyik iranyzat a sebfelszinre keril6 hagyomanyos mullszévetet — arra al-
kalmas — mianyagokkal igyekszik potolni. A sebfed6 mianyagot (pvc, polypropilén,
sth.) a kivant célnak megfelel6 nagysagban és vastagsagban elé lehet allitani és
azutdn a sérilt testrészen mullpélyaval régziteni. Fontos, hogy a folia rugalmas és
puha legyen, hogy a testfelszin domborulataihoz igazodjék. Tovabbi lehet6ség a
sebfed6 mianyagot a sebre folyékony alakban felvinni. Az oldészer elparolgasa
utan a manyagfilm a sebfelszint a fert6zést6l megdvja. E célra el6szor a miianyagot
a sebre ecsettel vitték fel. Ujabban aerosol forméajaban alkalmazzak. A palackbél
az oldott mianyagot permet formajaban viszik fel a kivant teriletre.

Az aerosol csomagolasi mianyag-sebfedd a mdtéti sebek védelmére jol beva-
lik és a hagyomanyos textil-kotszerekkel szemben egy sor elénnyel rendelkezik
(&tlatszdsag, stb.). Nagyobb sebfelszinek esetében azonban a parolgasbhél eredé hé-
elvonds intenziv fajdalmat okoz (30 masodpercig). A felfekvd testfelszineken, pél-
daul a haton, néhany o6ra alatt elszakad. A mianyag-sebfed6k filmje igen vékony,
ez a mitéti sebek és frissen hamosodott felszinek védelménél el6nyds, nem védi
viszont a sebeket a durvdbb mechanikai behatdsokkal szemben.
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2. dbra

A sebek textilkdtszerrel valé fedése azért sem hagyhaté el teljesen, mert a kot-
szer nedvszivé hatasara sok esetben sziikség van.

A kotdzési maddszerek tokéletesitésének masik Gtja a kotozés technikajanak
egyszerlisitése. Ezt a célt szolgaljak a kilonb6z6 kotéstipusok. Kozos jellemzdjik,
hogy a sterilezett polyatekercsen, az els6 30 cm-en, tobbrétegl sebfed6lap van fel-
erositve. Az els6 korkorés polyamenet felcsavarasakor tehat egydttal a sebet is
fedni lehet. Igy a fed6lap sebre helyezésének és rogzitésének két mozzanatat egy
munkafolyamatta egyesitik.

A pdlya végének rogzitése megoldhatd a polya behasitasaval és a két szar Ossze-
csomoOzasaval. A masik modszer a poOlya visszahajtasaval képzett két szar 0Ossze-
csomoézasa. Korhazi viszonylatban a pdlya végének ragtapasszal térténd rogzitését
szoktdk el6nyben részesiteni. Az emlitett modszerek, helyes Kkivitelezés mellett,
védenek a kotés elmozdulasa ellen, de kdnnyen meglazulnak.

A pélyavég rogzitésének tokéletesitése meggyorsitja és biztonsagosabba teszi a
kotést. A mullszévetnek ugyan van bizonyos rugalmassdga, a pélya végeinek erg-

3/a. éabra
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3/b. abra 3/c. dbra

sebb meghlzasa mégis el6idézheti a végtag keringésének leszoritasat. A felsorolt
maddszerekkel viszont nem tudjuk a polya végének rugalmas rogzitését biztositani.

Az emlitett hatranyok kikliszobdlésére és a kotés befejezésének meggyorsitasara
a gumipénttal ellatott kdtszerkapocs valik be a legjobban (1. sz. &bra).

IEgy 2—3 cm hosszO és 1 cm széles gumiszalagra, mindkét végén, karmokkal
ellatott fémilleszték van felerésitve. Az egyik lemezke karmai a poélya szabad vé-
gébe, a masiké pedig az el6z6 korkordos polyamenet szalaiba akaszkodnak (2. sz.
abra). Ezaltal biztosan és rugalmasan rogzitett a polyakdtés.

A kotszerkapocs gyakorlatilag korlatlan szam( kotés alkalmaval felhasznalhatd,
minthogy a gumiszalag nincs nagy igénybevételnek kitéve. Sterilezést nem igényel,
ahogy a ragtapasz sem steril.

A kotszerkapocs gazdasagi elénye els6sorban abban rejlik, hogy egymagaban
is elégséges a sebet fed6 koOtszerlap rogzitésére. Ez az el6ny kulondsen nagy Ki-
terjedésl (égési, horzsolt) sebek esetében mutatkozik.

A sebre helyezett kdtszerlapot egyediil a kdtszerkapoccsal Ugy rogzithetjik, hogy
utobbinak gumipantja a végtag sebbel ellentétes oldalat hidalja at. Egy végtag 10—15
cm hosszU metszett (vagy mas) sebének, vagy éppen nagyobb égési sebének bekoté-
séhez altaldaban egy db 10x10 cm-es mullpdlya szikséges. Ennek ara 4,60 Ft. Ugyan-
ezen seb védelmére felhelyezett kotszerlap két kotsizerkapoccsal is rdgzitheté (3. sz.
abra a., b, c.). A koltség 1,33 Ft. Kontlrlap hasznalata esetén, evagott vagy hasonlo
seb mellett, mivel hosszabb gumipant sziikséges, (L alabb) 2,10 Ft.

A koltségmegtakaritas még szembeszok6bb, ha a hatat (vagy a mellkas elilsé
oldalat) borité kotszerlap rogzitését kell elvégezni (4. sz. abra a., b.). Ehhez legaldbb
két 15x10 m-es polyatekercs (12,60) lenne sziikséges. 25 cm-es gumipantra szerelt
kotszerkapcsokkal két pant elegendd: a koltség 2,10 Ft. Ebben az esetben kildn
gybégyaszati elény, hogy az ép bdrfeliletet nem kell befedni és ezzel a szervezet
h6éleadasa kevéshé gatolt.
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4/a. abra

A csak kotszerkapoccsal torténd kotés elényei kozott a kotés elkészitésének
meglepd gyorsasagat nem lehet figyelmen kivil hagyni. Témeges baleset, témeg-
katasztrofa esetén torténd elsésegélynyujtaskor az ellatds idejét a polyaval torténé
kotés id@sziikségletének kis hanyadara lehet csokkenteni. Ugyanakkor a szallitas
soran a kotés nem lazul meg.

4/b. abra
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Befejezésiil dsszefoglaljuk a kotszerkapocs alkalmazasaval jaré elénydket:
1. Meggyorsitja a pélyakotés befejezését.
2. Megel6zi a kotés meglazulasat.

3. Mivel a mullp6lya alkalmazéasat sok esetben feleslegessé teszi, jelentds anyag-
megtakaritast eredményez.

4 Toémeges sérilteknek nyujtott elsésegélykor Iényegesen megréviditi az ellatas
id6szikségletét.
5. Olcso.

A~P. AUHeP 0. noAKOBHUK mca. CAYyMObi H obuk fi. Maliop MeA. CAyMObi.:

KPHDKH BHHTA

(TeXHHHeCKas HOBH3Ha)

Dr. O. Diner, Oberst d. Med. D., Dr. J. Novak, Major d. Med. D.:

VERBANDZEUGSHAKEN
(Technische Neuerung)
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REFERATUMOK

Oltasi lehetéségek a hadseregben

Regamey, R. H. ezds. (Svajc) Rév. Int. des Sérv. de Santé, 1965; 4.269.

A hadseregben alkalmazott preventiv eljarasok nagymértékben fiiggnek a pol-
gari kutatasban elért eredményektél. Vakcinak és szérumok, mint specifikus pre-
ventiv eszkdzok, egyarant hasznalhatok a polgari és katonai tomegek védelmére.
A fert6zések elleni kiizdelemben rendelkezésre all6 anyagok teljes attekintése meg-
nyGjtana értekezésilinket; ezért a tanulméany a himlé, a hastifusz, tetanusz és a dif-
téria kérdését helyezi el6térbe, érintve egy néhany kevésbé jelentds fert6z6 meg-
betegedést is.

Variola

A himl6 ritkan fordul el6 Eur6épaban, bar az utobbi években a megbetegedések
szama itt is szaporodott. Az endémias gocokbdl (Dél-Amerika, Afrika, Azsia) a virus
behurcolasa barmikor megtérténhet olyan orszagokba is, amelyek nem ismerik a
himléjarvanyokat. A fert6zés terjedésének Utjat sokszor nehéz megallapitani. Herr-
lich a nagy tavolsagon at torténd léguti fert6zés jelent6ségét hangsulyozza. A Mon-
chau-i korhazban egy himlés beteg megfert6zott egy felsé emeleten hospitalizalt
beteget, majd egy masikat, aki szobajatol mintegy 30 m tavolsagra volt elhelyezve,
Westwood szerint egyetlen viruspartikula képes egy nyulat megbetegiteni. Egyet-
len fert6z6 részecskét egy kis szél kilométeres tavolsagra vihet magéaval.

Bar a Jenner-féle oltas egyike a legelterjedtebbeknek, bizonyos fenntartasokkal
élnek az immunitds tartdssagaval kapcsolatban. Az oltds nem minden orszagban
kotelez6. Ennek megfelel6en a svajci hadsereg is elhagyta alkalmazasat. Mérlegelni
kellett a fert6zés lehet6ségét és a postvakcinacios (pve.) encephalitis veszélyét. A neu-
rolégiai szovédmeények lehet6sége és el6fordulasa magyarazza az oltasok megsziinte-
tését. Sokan valljak, hogy pve. veszélye a korral egyltt emelkedik. Berger és Punti-
gam Ausztridban az alabbi 6sszefliggéseket talaltak:

Gyermekek kora Postvakcinéciés e. gyakorisaga

1 eset... primovakcinaciora

1— 3 éves 10 000
4— 5 éves 2 000
6—10 éves 650
11—14 éves 120 !

A pve. nem ilyen gyakori minden orszagban. Kdéroktana és feltinése sok szem-
pontbol rejtélyes. El6szeretettel fordul el6 egyes teriileteken, mint példaul Auszt-
riaban és Hollandiaban. Gyakrabban észlelik primovakcinaltaknal, mint az Gjra-
oltottaknal. Sok esetben izolaltdk a vakcinavirust a kdézponti idegrendszerbdl, ami
nagyban valészinGsiti a pve. oltasi eredetét. Az idegszovetek eldrasztasa viraemiat
feltételez. Ebben a kérdésben a szerz6k allaspontja nem egységes. Lehetséges, hogy
az idegrendszer érintettsége egy maés, az oltas &ltal provokalt virus aktivitdsanak
kdvetkezménye, vagy szoveti, ill. humorélis szervezeti reakcid. Sutton és Brooke
14 olyan pve. esetr6l szamoltak be, amelyeket nagy valdszinliséggel a venezuelai
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equin encephalitis virus okozott. Tény, hogy a legtobb pve. esetben nem lehet sem
a vakcina sem mas virust kimutatni. Mas szerz6k az allergias tényez6t hangsulyoz-
zak. A pve. veszély csokkentésében jelent6sége van a himlényirok mind&ségének, a
vakcina felhasznalasi maédjanak és gammaglobulin egyideji alkalmazasanak.

A himlényirok min6sége:

A Jenner-féle eredeti himlényirok, melyet borjakon termelnek, rendszerint mas
csirakkal fert6zott. Az antibiotikumok bevezetése nem nyujtott egységes és meg-
nyugtatdé eredményt. Fejlédést jelentett a virus keltetett csirke embri6 szdveteken,
vagy borjak nyelvének epitheliuman valé tenyésztése. Ma mar megallapitott tény,
hogy a vakcinavirus két féle reakciot valt ki: az egyik allergias jellegli, a masik
az immunizalé hatds. Ugy tlnik, az allergizalé és a véd6hatds parhuzamosan bon-
takozik ki. A reakcié elmaradéasa esetén elmarad az immunhatas illetve forditva,
az allergias reakcié jelzi az immunhatas kialakulasat. Benenson és tarsainak vizs-
galatai azt mutatjak, hogy a mar oltott egyéneknél az eldlt vakcinavirus alkalma-
zasa ugyanolyan reakciot valt ki, mint az él6 virus. Az el6lt vakcina is rendelkezik
allergizalo hatassal. Németorszagban Herrlich és mtsai széles korl vizsgalatokat vé-
geztek elolt oltéanyaggal. A formaiinnal eldlt antigen feladata a szervezet sensi-
bilisalasa, abbo6l a célbol, hogy a késébb alkalmazand6 élényirok a védekezésre mar
el6készitett szervezetet talaljon.

Az eldlt vakcinak legnagyobb veszélye a hyperallergizalas, tekintettel arra, hogy
igen gazdagok idegen proteinekben. Holland szerz6k a Rivers-tdérzset hasznaljak
oltasra, ezt azonban csekély antigenitdsa miatt az USA-ban mar elvetették. A ka-
pott immunitas, a kering6 ellenanyagokat mérve, gyenge és rovid ideig tart, ezért
felhasznalasa csak sirg6s beavatkozasra alkalmas.

Alkalmazasi modja:

Legelterjedtebben a subcutan eljarast hasznaljak oltadsra. Szerzék gy vélik,
hogy ezaltal elkerilhet6ék a masodlagos fert6zések, kizarhaté a virus atvitel ve-
szélye és nem marad lathaté nyom. Védb6hatasa rovid ideig tart, ezért a tartdsan
immunizalandoknal néhany hét mdalva Gjra kell skarifikalni. Ez az eljards sem
zarja ki a pve. veszélyét. Ujabban a ,JET” oltasi eljarast is hasznaljak. Ennél egy
oltopisztoly segitségével a nyirok a sértetlen bdéron at keriill magas nyomassal a
szervezetbe.

Specifikus gammaglobulin és himlényirok szimultan hasznalata:

Specifikus gammaglobulin alatt az oltds utan nyert vérb6l eldallitott készit-
ményt értink. Az igy nyert gammaglobulin neutralizdlja a vaccinia és a variola
virust. Egylttes bevitelnél nem mutathaté ki ellenanyag, sem az inoculatiés laesio
helyén, sem a humordlis apparatusban. A specifikus gammaglobulin jelent6s szere-
pet jatszhat a gyors védésnél, amikor kontaktok azonnali megoévasa sziikséges. Jol
hasznalhaté szovédmények kezelésénél és az oltasi komplikdciok megelézésében is.
A holland hadseregben megvizsgaltak a vakcina és a specifikus gammaglobulin
egyidejl alkalmazasanak el6nyeit és fontos tapasztalatokat szereztek.

106 000 primovakcinait koziul 53 000 kapott specifikus gammaglobulint és 53 000
placebot. A neuroldgiai elvaltozasok az aldbbiak szerint oszlottak meg:

Masodlagos reakciok, laz stb. ugyancsak az egyittes alkalmazas elényét iga-
zoltak.

Gyédgyult
Esetek
s7ama Meghalt ) maradvany
maradvannyal nélkil
Vakcina + spec,
g, glob. 3 1 - 2

Vakcina + placebo 13 1 4 8
Osszesen 16 2 4 10
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A feln6ttek oltasara vonatkozdan szerzd két alaptételt hataroz meg:

1. A primovakcinacionak minden esetben sikeresnek kell lennie, ha nem, agy
az oltast meg kell ismételni egészen a ,fogamzasig”.
.2. Nem létezhet revakcinacio helyi reakcié nélkil.

Downie hangsllyozza, hogy a revakcinacié nehezebben fogan, mint a primo-
vakcinaeio és ezért ehhez hatékony nyirokra van szikség. Az an. ,immunreakci6”
nem jelentheti reakci6 hidnyat. Ha az oltott egyén nem reagal, Ugy az oltas-ban
van a hiba és a helyi reakcié6 megjelenéséig az oltast ismételni kell.

Megkiilonboztethetd:

azonnali reakcid, azaz az intenzitds maximuma 72 6Ora utdn jelentkezik,

gyorsult reakcio, 4—7 napos id6kdzben fellépd maximummal,

vaccinalis (elsédleges) reakcié, ahol az acne a 7. nap utdn jelenik meg. Ez a
primovakcinéaltak oltasi valasza. 3

Az azonnali reakcié allergias valasz. Ertéke immunol6giai szempontbol vitat-
haté. Hangsulyozni kell: az oltott, aki nem valaszol az oltasra helyi reakcioval, nem
immunis. Sulyos hiba lenne kontaktus veszélyének kitenni az oltas megismétlése
nélkul.

Typhus abdominalis, paratyphus A és B

A hastifusz és paratifusz vakcinak értékelésének legnagyobb nehézségét az el-
len6rz6 modszerek megbizhatatlansaga okozza. Nehéz megfelel6 antigenitast olté-
anyag el6allitasa a laboratériumokban. A kisérleti allatok kozil csak a csimpéanz
mutat — nagyszamu csira bevitele esetén — emberhez hasonld tiineteket. Az ellen-
anyagtiter nem jelent biztos megitélést az antigen véd&hatasardl, mert nem tdjékoz-
tat redlisan az immunallapotrél. A S. typhinél hat kilonb6z6 antigént irnak le.
A Vi antigen jelentéségét, melyet a pathogenitas fontos tényezdjének tekintenek,
cafoljak a WHO legutobb Jugoszlavidban végzett vizsgdalatai. A régi, phenollal ke-
zelt oltéanyag tomeges oltasok sordn jobban védett, mint a Félix-féle alkohollal
kezelt — Vi antigénben gazdag — vakcina. Az egyes csoportokban a betegek azonos
klinikai tiineteket mutattak és a szerolégiai valaszok (opsonin, véd@antitestek, anti
O, H és Vi) sem utaltak megkulonboztetett védettségre. Szamosan foglalkoznak
az antigének tovabbi tisztitasdval és az adszorbensek hatasaval. Kiderilt, hogy az
adjuvansok nemcsak potencialjak az antigenhatast, hanem csdkkentik annak toxici-
tasat is. (Tolnai—Barsi).

Elbiralasra szorul a harmas kombinaci6 fenntartdsanak szlikségessége is. Az S.
typhi jéval gyakrabban fordul el6, mintaz S. paty A- és B. A. postvakcinaciés szovéd-
mények toxikus vagy allergias eredetliek. Az els6, sensibilisalé oltas utan, az oltott
egyén a masodik oltasra er6sen reagal. Tobb orszagban Gjra felelevenitik a Besredka-
féle peroralis immunizalast, illetve annak parenteralis oltassal valé6 kombinalasat.

Dysenteria

A dysenteriat az irodalom mint jellegzetes hadsereg megbetegedést emliti. A fer-
t6zés emberr6l — emberre terjed, nagy szamban fordulnak el6 bacilusgazdak és
rendkivil valtoz6 a megjelenési forma. Tobb, mint negyven féle szeroldgiai tipus
ismeretes és a kereszt-immunitds hianya miatt gyakori az Gjrafert6zédés. Az anti-
gen multiplicitas neheziti az aktiv oltas sikeres megoldasat is. Az irodalomban is-
mert nagy szamuU probalkozasok kozil Ralss és mtsai szamolnak be biztaté ered-
ményekrél. Szlav szerz6k sem a per os, sem a parenteralis vakcinaknal nem lattak
kielegit6 eredményt. A vakcina kétes értéke miatt fontos a miel6bbi pontos diagno-
zis, a megfelel6 kezelés bevezetése és a klasszikus higiénés rendszabalyok betartasa.

Tetanus

Az irodalombdl ismertek a tetanus szérum profilaxis korlatdi. Minden egyén,
aki szérumot kapott, reagal az Gjabb injicidlasra. Az allergias veszély elharitasara
igyekeznek visszatérni a human antitoxikus savohoz, amelyet hyperimmunizalt egyé-

nekt6l nyernek. Ezek a globulinok hossz( idén at perzistalnak kis mennyiség alkal-
mazasa esetén is.
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Az aktiv vakcina felhasznéaldsdval a balesetek — bar el6fordulnak — rendkivil
ritkak. A tetanus vakcina egyike a legkevéshé veszélyesnek. Intracutan alkalma-
zasnal elegend6 0,1 ml anatoxin. Ez a mennyiség a diphterianal is elegend6 az alap-
immunitas elnyeréséhez, valamint az ismétl6 oltashoz is. Az i. c. eljards hasznal-
haté kis dozisok bevitelére, egyduttal csokkenti az allergias veszélyt is. Az eljaras
sikere fligg az antigen jé mindségétél. Nem eldontdtt kérdés még a folyékony és
adszorbedlt vakcina kozotti valasztds sem: az USA tengerészeti egységeinél 2-szer
0,5 ml praecipitalt, a szarazfoldi seregeknél pedig 3-szor 0,5 ml folyékony oltéanya-
got hasznalnak.

Ellentétben az altaldanos hiedelemmel, Ggy tlnik, hogy egyetlen toxoid injicialas
értékelhet6 immunvalaszt nyljt és a masodik injekci6 — mint emlékeztet§ oltds —
1 honap, vagy 6 év mulva adva, masodik stimulusként hat. Természetes, hogy az
alapimmunizalasnal két vagy harom oltast kell adni, am sériilés esetén olyan egyé-
neknél, akik sérilésiik el6tt egy oltdsban mar részesiltek, el6nydsebb a toxoid al-
kalmazasa, mint a szérum hasznalata. A védettség id6tartamara vonatkozéan a vé-
lemények eltér6ek. Az oltottak egy része gyorsan képez ellenanyagot, de védettségik
nem tartdés. Szamos adat egybevetéséb6l az a vélemény alakult ki, hogy az alapim-
munizacié utdn alkalmazott emlékeztet6 oltds, mintegy 10—15 évig biztosit védé-
hatdst. Vizsgalatok torténtek a kilén tetanus, illetve TeTAB &sszehasonlitasara
vonatkozoan is. Az eredmények azt mutattak, hogy a tetanus ellenanyag nagyobb
mennyiségben jelenik meg a kombinalt vakcinanal, mint egyedi tetanus bevitelénél.

Diphteria

A diphteria elvesztette gyermekbetegség jellegét. A Royal Air Force-nal 1957-
ben az 0Ujoncok 28%-a volt Schick pozitiv, a kanadai Royal Air Force-nal pedig
tobb mint 50%. Svajcban végzett vizsgalatok is azt mutattak, hogy a fiatal felndttek
tobb mint fele fogékony a betegségre. Svajcban az oltdsok csak az egyes kantonok-
ban kotelez6ek. A Loeffler bacilus eltlinését egyesek az oltasok hatékonysagaval
magyarazzak. Szerz6 valdszinlbbnek tartja, hogy az antibiotikumok széles kor( fel-
hasznaldasa pusztitja a korokozokat az egyébként egészséges hordozdokban is. A fel-
néttek oltdsa szamos Kkisér6 jelenséget idéz el6. Ezek kikuszobolését két modszer-
rel prébaljak elérni: a cutan proba és a ddzis csokkentésével. Relyveld, Néncocq és
Raynaud vizsgalataik szerint nyers anatoxin hasznalata esetén a feln6tt Schick-
negativok 73%-a hypersensibilisalt allapotba keril. Tisztitt anatoxin hasznalata-
val ez az ardny 18%-ra csokkenthet6. A jol tisztitott anatoxin hasznalata lehetfvé
teszi a hypersensitiv és immunreakciok elkilénitését. Megallapitast nyert, hogy Kkis
antigen dozisok képesek immunitast létrehozni. Scheibel és masok bebizonyitottak,
hogy 0,2 ml, két izben alkalmazva, az oltottak 90%-nal védettséget biztosit. Abban
a kérdésben, hogy a feln6ttek rendszeres uUjraoltasa sziikséges-e, nem alakult ki
egységes allaspont. A kilonb6z6 oltéanyagok kozil a legfelkapottabbak az alumi-
niumoxiddal kezeltek. Széles korl kutatas folyik az injekciés megoldas helyettesi-
tésére, kiuléndsen az emlékeztetd oltdsoknal. A szovjetek aerosolokkal, a brittek
tablettazassal, az olaszok percutan megoldassal prébalkoznak.

Virusok

A virusok egy része jelent6s szerepet jatszik katonai fert6z6 megbetegedések-
ben. Ezért, a lehet6séghez mérten, szilkséges az oltasi védelem biztositasa.

Influenza

Az influenza elleni oltdsok nehézsége, a sokféle virustorzs létezésén kivil ab-
ban rejlik, hogy egy tipuson belil sem egységes az antigen struktira. Az influenza
virusok nagy fokU plaszticitassal rendelkeznek, ami 0j tipusok megjelenésére és
Gj tulajdonsagok kialakulasara vezet. Ebb68l kovetkezik, hogy polyvalens vakcinak
(4- vagy 6 torzshdl) gyartasa lenne helyes. A monovalens vakcinak viszont nagyobb
védelmet nydjtanak, el6allitaisukhoz azonban a jarvanyért felelés tipust kell6 id6ben
kell izolalni. Ami az oltasi technikat illeti megallapitottdk, hogy 0,1 ml i. c. alkal-
mazva olyan védelmet biztosit, mint 1,0 ml s. c. adva. Amennyiben a végrehajtas
lehetséges, hatékonynak mutatkozik egy masodik oltas alkalmazasa néhany hénapon
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bellul. Az oltépisztoly hasznalatat Anderson és mtsai javasoltak tekintve, hogy éran-
ként tébb, mint 700 ember oltasat biztositja. A laboratdriumi és szeroldgiai biztato
eredményeket tébb izben nem igazolta a gyakorlat. Szerzék tébbsége kis fokli mor-
biditas csokkenést is lat az oltott témegeknél. A Szovjetuniéban €16 térzset hasznal-
nak por vagy folyadék forméajaban juttatva az orriregbe. Ilyen iranyl bizonytalan
kisérletek Franciaorszaghan és az USA-ban is torténtek. Az adatok azt mutatjak,
hogy a nasalis immunizalas hatékonysaga hozzavet6leg harom hénap, a parenteralis
Gton tortént oltdsnal ennél valamivel tartosabb.

Adenovirusok

Az adenovirusok valtozatos korképekért felel6sek, egyszerld acut léguti fert6-
zést6l a primaer atipusos pneumoniaig. Szamtalan ismert tipus kozil a hadseregben
féleg a 4- és 7-es, ritkabban 1-, 3-, ,5-0s okoz jarvanyokat. A majomvese szdvettenyé-
szethdl eldallitott eldlt vakcinak kedvez6 szerolégiai eredményekhez vezettek, a gya-
korlatban azonban a kedvez6 hatds nem mindig volt igazolhatd, ezért Gjabban egy
él6 gyengitett virussal kisérleteznek.

Parotitis epidemica

Az oltéanyagot szamos hadseregben kiprobaltdk attenudalt vagy inactivalt for-
méban, s. c. vagy i. c. adagolva. Az esetek 90%-aban megfelel6 védelmet nydjt.
Penttinen és mtsai szerint az oltds a morbiditast hisszorosara csokkenti.

Tavaszi- nyari encephalitis

Szovjet és cseh szerz6k hivtak fel a figyelmet az oltéanyag eldallitdsanak lehe-
téségére. A Szovjetunioban két alkalommal adjak haromhetes intervallumokban,
majd hat hénap mualva harmadik oltast is alkalmaznak. A csehek 0,2 ml-t adnak,
i. c, majd 20 ml-t s. c, vagy i. m. Egéragyban termelt vakcindk kevéshé hataso-
sak, mint & csirkeembridban eldallitottak.

Rickettsiosisok
Typhus exanthematicus

Bar a Kkiltéses tifusz mind ritkabban fordul el6, katasztrofalis helyzetekben
szamolni kell vele. Ezért az ellene vald specifikus védekezés szikségessége ma is
fennall. A kiilonb6z6 orszagokban mas-mas vakcinakat hasznalnak. Az eldlt Rickett-
sidbol készilt vakcina csokkenti a letalitdst, a morbiditasra gyakorolt hatdsa azon-
ban nem elég meggy6z6. Az él6 anyagok viszont eléggé veszelyesek. A kozelmult-
ban Clavero és Perez Gallardo egy E-torzsnek nevezett apathogen, erés antigenitasu
torzset tenyésztett ki. Széles korl kiprdbalasa friss, vagy liofilizalt allapotban si-

keresnek mutatkozott. Hasznalatos s. c., i. ¢. és i. m. adagolasban egyarant. A Ri-
ckettsiak az oltas helyén, vagy a kozeli nyirokcsomdkban szaporodnak, viraemia
nincs.

Q-laz

A Rickettsia burneti fert6zések csapatoknal altaldban kisebb jarvanyok forma-
jaban jelentkeznek. Az oltasi rendszer kidolgozasanak akadalya, hogy a mar sensi-
bilisalt szervezet az oltds hatasara erdsen reagal. Ezért cutan testet hasznalnak
el6zetes fert6zés kimutatdsara. Az eldlt torzsb6l készilt vakcina tartés védettséget
nyujt, ezt évente tortén6é ismétléssel prolongalni lehet. Az él6 térzs nem pathogen.
Kisérletek folynak a Q-laz, brucellosis és a kilitéses tifusz antigének asszocialdsara.

Bakterialis fert6zések
Pestis
Thal és masok a Pasteurella pestis és a P. pseudotuberculosis rodentium kozos

R antigen feltételezésébdl kiindulva, ez utébbibol nyert avirulens tdérzset hasznaltak
vakcinalasra. A legljabb felfedezések az EV torzsbhdl készitett attenualt vakcina Kki-
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tiné eredményeir6l szamolnak be, amelyet Madagaszkarban és a Szovjetunidoban
értek el. Legjobb védelmet az i. c. alkalmazas nyuljtotta. A Szovjetuniéban aerosol
formaban javasoljak az EV torzs alkalmazéasat.

Tularaemia

A Pasteurella tularensis polysacharida kivonatok biztat6 eredményekhez vezet-
tek. A tdorekvés itt is az él6 vakcina el6allitasa és ezzel egyidejlleg az allergia és
immunallapot kimutatadsara alkalmas cutan test kidolgozasa.

Bang kor és Maltai laz

Olitzky két brucella térzset, a Br. abortus Bang 19 D és a Br. melitensis Rev. 1
asszocialt per os adagolasra. Ezzel egyidében szovjet szerz6k Buck 19 bovin tdrzsbél
késziult vakcinat alkalmaztak s. ¢c. és mind a morbiditdas, mind a klinikai tinetek
csokkenését észlelték. Egyidejlleg asszociadltak a brucella és a tularaemia vakcinakat
mas antigénekkel.

Botulismus

A botulinus toxint az irodalom, mint alkalmazhaté biologiai fegyvert emlegeti.
A francia, amerikai és szovjet kodzlemények egyarant arra utalnak, hogy széles
kord kutatas folyik megfelel6 vakcina el6allitasara. Svajcban a gazalarcok toxin
atereszt6képességét vizsgaltak, tovabba kidolgoztak formalinozott A és B toxoid
el6allitasat. Francia szerzék elégedettek mono- és polyvalens folyékony anatoxin-
jukkal. Fey utols6 kodzleményei tisztitott és adszorbealt polyvalens toxoiddal térténd
immunizalasrél szamolnak be. Tobb kisérlet tortént, botulinus, tetanus, gazgangraena
és mas antigének kombinalasara.

Géazgangraena

A traumas fert6zéseket haboriban gyakran okozzadk a clostridiumok. A poly-
valens immunszérumok nem nyujtanak biztos védelmet és az antibiotikumok haté-
konysadga miatt lassan hattérbe szorulnak. A Szovjetuniéban kisérletek folynak
kombinalt CI. welchi, septicum, oedematiens és hystolyticum vakcina el6allitasara.

Az ismertetett adatokbdl nehéz egyértelml kovetkeztetéseket levonni. Raetting
allitdsa szerint az elmult években az o6riasi munka ellenére — egyes kivételektdl
eltekintve — nem tortént jelentés el6rehaladas. A klasszikus vakcinaknal kevés a
javulads, az Gj oltéanyagok részben nem elég hatdsosak, részben karos tulajdonsa-
gokkal rendelkeznek. A stagnalas féleg a hatékonysagot ellen6rz6 maddszerek elégte-
lenségével magyarazhat6. Az oltéanyagok fejlesztése terén két iranyzat kizd egy-
massal. Szerz6k egy része el6nyben részesiti az él6, attenudalt csirakat tartalmazé
vakcinakat, mert immunhatasuk jobb, mint az eldlt anyagoké. Ezeknél megoldando
problémakat jelent a virusok attenualasa, stabilizalasa és kilsé fert6zést6l valo
megovasuk. Mas csoport az el6lt vakcinakat részesiti el6nyben, melyek nagy meny-
nyiséghben tartalmaznak antigént. Ezek a vakcindk dragadk, és kdonnyen idéznek el6
toxikus vagy allergias jelenségeket.

Tudatosan mell6ztik a kombinalt, tobb antigént tartalmazé vakcinak targya-
lasat, mert itt a min6ségi problémakon kivil, mennyiségi kérdések is felmerilnek.
Bemard és mtsai DiTeTABPol vakcina alkalmazasanal azt lattdak, hogy a polio kom-
ponens gatolja a TAB ellenanyagok termelését. A ,Barr effektus” is interferencia
jelenség, vagy két antigen kompeticidja olyan szervezetnél, mely mar rendelkezik
valamelyes immunitassal az antigének valamelyikével szemben. Ily médon szikség-
szer(ien felmeril az asszocialt vakcinaknal a dozirozas kérdése, mely teriileten
egyel6re az empiria stadiumanal tartunk.

A chemotherapia és az antibiotikumok a kétes érték( immunszérumok és olto-
anyagok egy részét feleslegessé tették. Az orvosokat és féleg a katonaorvosokat
nagy mértékben foglalkoztatja a megel6zés. Ezért sziikségszerlien hasznot igyek-
szink hazni minden korszerl felfedezésbdl és hozzajarulni lehet6ségeinkkel a pre-
ventiv eljarasok kidolgozaséahoz.

Ref.. Maté Janos dr. orvosalezredes
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Az angina epidemiol6giajéaral
V. I. Gelfgat
V. M. ZS. 1965. 5.

Az angina jarvanytana ma is vitatott kérdés. A szerz6 nagyobb szam( kollek-
tivaban végzett vizsgalatairdl szamol be, ahol évente a létszam 250 ezreléke bete-
gedett meg anginaban és a megbetegedettek kb. 4%-anal reumas laz és nefritisz
fordult el6. A vizsgalt személyeket 2 csoportra osztottak, a kollektivaba Gjonnan
érkezett és legfeljebb 1 évet tartozkodd személyekre és az 1—3 éve ott tartdzkodok
csoportjara. Az elsé éveseknél a fels6 légati hurutok morbiditasa 1,5-szer, az angi-
nds megbetegedéseké 2,7-szer volt magasabb, mint a tébb éve ott tartozkod6d szemé-
lyeknél. Ennek a jelenségnek magyarazata az lehet, hogy az Ujonnan érkez6k
kozott krénikus tonzilitiszesek voltak, akik az adaptaciés idészakban exogén té-
nyez6, pl. megh(lés hatasara nagyobb szamban betegedtek meg, de magyarazhatoé
a kilonbség azzal is, hogy az Gjonnan érkezé személyek nem rendelkeztek a kollek-
tivaban cirkulalé koérokoz6 ellen megfeleld specifikus immunitassal. Az anginas
és a felsd léguti hurutos megbetegedések évi jarvanygorbéjének vizsgalata azt mu-
tatta, hogy az anginds megbetegedések maximuma az Ujoncoknal szeptember—
november hdnapra esett (az évi megbetegedések tobb mint fele), viszont a tdbb
éve ott tartézkodé személyek morbiditdsa egész évben alacsony szinten mozgott.
A kollektiva kedvez6é idGjarasi viszonyok kozott tartozkodott, az 6szi kiugrast ezért
nem lehet a megh(léses tényez6vel magyarazni. A felsé léguti hurutok morbiditasa
egészen masként alakult. Az évi jarvanygodrbe az uGjoncoknal és a tobb éve ott
tartozkoddknal azonos tipusu, a megbetegedések cslicspontjukat a tavaszi id6szakban
érték el, az 6szi honapokban lényegesen kisebb kiugrds volt észlelhet6. Fel kell
tételezni, hogy a megh(lés mellett a parainfluenza és mas fert6zések is szerepet
jatszhattak ebben. A morbiditdas emelkedése ugyanigy meg volt figyelhet6 a kor-
nyezd lakossagnal is, holott az anginds megbetegedéstol a kdrnyezet mentes maradt.

A szerzd feltételezi, hogy az anginds megbetegedések nem az évszakkal, hanem
a kollektivaba valé beérkezés utan eltoltott idével fliggenek 6Ossze, mivel a legtébb
megbetegedés a beérkezés utdn 2 honap elteltével jelentkezett. Vizsgaltdk az ismé-
telten el6fordulé anginas megbetegedéseik gyakorisagat is. Az 6sszes anginas meg-
betegedések 22,5%-anal észleltek ismételt megbetegedést. Az els6 éveseknél 24,6%-
ban, a masodéveseknél 18,7%-ban, a harmadéveseknél 15,1%-ban. Az Gjonnan be-
érkezett személyeknél az els6 4 hénapban ismételten megbetegedett az anginasok
27,7%-a. Ha az Ujonnan beérkezett személyeknél az el6z6én meglevé idult ton-
zillitisz fellangoléasarél lenne szd, akkor érthetetlen, hogy az els6 évesek anginés
betegeinek 72,3%-&n&l a fellangolds miért csak egyszer tértént meg. Az anginéak
recidivajanak bizonyos mérték( csokkenése a tobb éve ott tartézkodo személyeknél
viszont azt latszik bizonyitani, hogy a szervezetik ellenalloképessége az eltoltott
id6 alatt novekedett.

A Kollektivdban az évek sordn szamos intézkedést tettek a megh(ilés megel6-
zésére. lgy a flitést gyokeresen megjavitottak, rendszeres edzéseket vezettek be stb.
Mindezek hatasara a fels6 léguti hurutok gyakorisaga 44%-kal, az anginas meg-
betegedések gyakorisdga viszont csak 20%-kal csokkent. Mindezek azt mutatjak,
hogy a meghiilésnek van ugyan szerepe az angina morbiditasdban, a f@szerepet
azonban immunoldgiai tényez&k jatszok. Ennek igazolasara szerologiai vizsgalatot
végeztek. Megvizsgaltak 61 Ujonc és 36 tobb éve ott tartozkodé személy antistrep-
tolizin O-titerét. A vizsgalatokat augusztusban, oktoberben, januarban és majusban
végezték el.

Megallapitottak, hogy a tébb éve ott tartézkodd személyek antistreptolizin-titere
stabil, az egyes honapokban a statisztikai eltérés nem lényeges, mig az Gjoncoknal
a beérkezéskor a titer magassaga a fele a tobb éve ott tartézkodo személyek stabil
titerének és ez a titer az els6 két honap alatt majdnem haromszorosara ndvekszik,
majd fokozatosan a kollektivahoz adaptalédott személyek szintjére csokken. Ezek
az immunologiai vizsgalatok is azt igazoltdk, hogy az Gjonnan beérkez6 személyek
a kollektivdban cirkulalé streptococcus-flérdval az els6 hénapokban intenziven
fert6z6dnek, ami tdmeges megbetegedést okoz, majd az atvészelessel szerzett aktiv
immunitas kdvetkeztében az angina morbiditasa csokken.

A szerz6 hangsllyozza, hogy nem tartja az immunoldgiai tényezdét egyetlennek
az angina morbiditasdban, azonban zart kollektivaban a morbiditas alakulasara a
kollektiv immunitdsnak igen lényeges hatdsa van, és ez figyelmet érdemel a pro-
filaktikus intézkedések szervezésénél és végrehajtasanal.

Ref.: Téri Gyula dr. orvosezredes
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Az ejtbernyls ugras veszélyei
Frank W. Kiel &rnagy:
Military Medicine 1965. 130. 5. 512.

Az USA hadseregben évente 20000 Gj ejt6ernyést (képeznek ki. Az el6fordulo
balesetek a jobb kiképzési modszerekkel és a felszerelés javitasaval csdkkenthetdk.
Jelen tanulmanyban a szerzd ismerteti az USA hadsereg ejtéerny6s kiképzési koz-
pontjainak és az egész hadseregnek baleseti statisztikajat. Nem foglalkozik a re-
pulégépszerencsétlenség alkalmaval el6forduld ejtéernyds ugrassal, igy a katapulta-
lassal, a nagy sebességgel, a hypoxiaval isth.

Az ejtéerny6s ugras, torténetének és a katonai ejtéernyds ugras fejl6désének
ismertetése utan ratér a baleseti statisztika tablazatos ismertetésére, az alabbiak
szerint:

Az ugrasi sériilések az USA kiképz6 kdzpontjaiban

Ugrasok 100 ugrasra

Halal Sériiles szama es6 sériilés

Fort 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

Fort Campbell 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

Fort Benning 1962 0 94 95 099 0,09
1963 2 160 115 518 0,14

Osszesen: 20 3218 1020 642 0,31

Az alapkiképzésen eléfordult sériilések megoszlasa 1962-ben

Béka- és labtorés 16
A ladb zUzbédésa, randulésa 13
Aiszar- és combtorés 11
Labszar zlUzoédasa v. randuléasa 13
Hatgerinc torés 9
A hatizmok randulasa 7
Kar- és valltdrés 2
A vall zuzodasa vagy ficalma 6
Az imiguiindlis tajék sérllése 3
Eszméletlenség 3
Medence torés 1
A plexus brachialis sériilése 1
Nyaiksérilés 1
Hasizom randulas 1

0sszesen: 87
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A legtobb baleset, szam szerint 43, a 250 lab magas toronybdl valé ejt6ernyds
ugraskor tortént. Atlagban 320 ugrasra esett 1 baleset és 51000 ugrasra 1 halal-
eset. Az évenkénti halalos ejtéernyds balesetek szama az USA-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

0sszesen: T77.

A halalos balesetek okai:

. repulégép lezuhan az ejtéerny&sdkkel egyitt;

. az ejtéernyd akaratlanul kinyilik a reptl6gépben;

a tartézsinor hibai;

a fé6 erny6 ném mikodik, vagy 0Osszecsavarodik;

a f6 ernyd és a tartalék ernyd o0Osszeklszalodik;

az ejtéerny6 nyitézsinor meghlzasa nem sikeril,;

az ejtéernydsdk osszeltkdznek a levegében egymassal;
az ejtbernyds 0Osszeltkodzik a repilégéppel;

az ejtéerny6 zsindrzata strangulalja az ugrot;

az ejtéerny6vel valé 0Osszekdttetés megszlnik a leveg6ben:
. vizbefulas;

. nagyfesziltségl elektromos vezetékre vald esés;

. fejsérilés foldetéréskor;

14. a leszallds utan a szél vonszolja az ejtéernydst.

[
WRRO©OENDTTRWNE

Az 1950—1963. években az USA-ban eléfordult halalos
ejtéernyds balesetek megoszlasa

Az ejtéerny6s a repulégéppel lezuhant 1
Az ejtéernyd aikaratlanul kinyilt a reptlégépben 1
Tartdzsinor hibad 5
A f6 erny6 nem mikodott, vagy 0Osszecsavarodott 17
O0sszecsavarodott a f6 és tartalék ernyd 3
A nyité zsinért nem, vagy kés6én hulztak meg 3
Az ejtéernydsok egymassal dsszeltkdztek 10
Az ejtéernydsdk 0Osszelitkoztek a reptlégéppel 10
Az ejtéernyd zsinoOrzata strangulalta az ugroét 2
Az ejtéerny6s elszakadt az erny6tél 1
Vizbefllas 5
Magasfesziltségl vezetéknek (t6dés 1
Fejsérilés a foldetéréskor 4
A szél elragadta foldetérés utan 7
Ismeretlen okbol 7
0sszesen: 7
A haldl oka
Az el6bbi 77 esetben a halal kézvetlen oka az alabbiak szerint oszlott meg:
Hirtelen foldetérés (deceleracio) 38
Ebbél:
aortaruptura 18
szivruptura 11
agyserilés 15
tid6szakadas 17
gerinctorés 5
légmell 1
embodlia 2
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Asphyxia 7

Ebbél:

a trachea szakadasa 1

fogsor megakadésa a torokban 1

ejtéernyd zsindr strangulacjdja 1
Vizbeesés 5
Ebbél:

vizbefulas 4

elimieriilés utdni tinetek 1
Fejsériilés foldetéréskor 8
Aramités 1
Repul6gép osszeltkdzése 13
Ismeretlen 7

A hirtelen foldetérés kovetkeztében meghalt 38 féb6l 30 azonnal meghalt, 8
személy 18 perc—16 nap mulva halt meg.
Ref.. Téri Gyula dr. orvosezredes

Beszdmoldé a Honvéd Korhdzak XXXI. Tudomanyos Ulésérél
1965. december 10.

Kenedi Istvan, Gréczi Melinda és Strausz Pal:

A cor pulmonale felosztasa stadiumokra

Szerz6k 150 cor pulmonaleban szenved6 beteg kortérténetének elemzése
alapjan, a tlinetek stlyossaga szerint, négy stadiumot allapitottak meg. Az els6é
stddiumban csak nagyobb meger6ltetés okoz panaszokat. Objektive a jobb
kamra hypertrophiajanak jelei mutathatok ki. A méasodik stddiumban a rdéntgen
szerint a sziv nem nagyobb, de tdgak a hiluskdézeli pulmonalis agak. Kisebb
megterhelés is okoz mualé decompensatiés panaszokat. A harmadik stadium-
ban gyakori rontgen-jel a pulmonalis iv elédomborodasa. Az EKG-goérbén jel-
legzetes a jobb kamra systoles strainje. Manifestalodnak a nagyvérkdri decom-
pensatios jelek: duzzadt maj, tag vénak, labszaroedema. A negyedik stadium-
ban a jobb sziv elégtelensége tartdsul, kachexiia fejlédik ki. A sziv mindkét
iranyban jelent6sén megnagyobbodott.

A bal és jobb kamra egyideji megterhelése az eseteknek tobb mint két-
harmadaban fordult el6. A jobb sziv megterhelésének réntgen- és EKG-jeleit
a bal kamraéi sokszor elfedik.

Kertész Frigyes és Csillagh Miklos:

Adatok az osteomalacia kérisméjéhez és pathomechanizmusahoz

Szerz6k hat diagnosticus nehézséget okozé osteomalacia eset tanulsagait
és a steroidokra vonatkoz6 vizsgalati eredményeket ismertették. A klinikai
gyanujelek alapjan, tipusos elvaltozasokat nem mutatdé rontgenvizsgalat esetén
az osteomalacia kdrismézését a calcium-infusios test és némely esetben a csont'
biopsia tette lehet6vé. A klasszikus vizsgalé eljarasok a civilizalt orszagokra
jellemz6 — részben larvait — esetekben a diagnosishoz kevés segitséget nyuj-
tottak.

A heterogén beteganyagban a steroid-vizsgalatok egy kozds tulajdonsagot
mutattak: normalis alapirités mellett ACTH adasara csokkent mellékvesekéreg-
reactiot. A steroidokra vonatkozé vizsgalati eredmények a tovabbi kutatas sza-
méara Utmutatéak lehetnek.
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Sinionyi Janos és Ronai Tibor:
Acut és subacut subduralis haematomak

Szerz6k a MN Kozponti Kérhaz Idegsebészeti osztalyan 1958. januar 1.
és 1964. december 31. k6zdtt kezelt 36 acut és 8 subacut subduralis haematoma
esetek kortorténeteit dolgoztak fel. Eziranyld magyar nyelvi{ kdzlést nem talal-
tak. Tapasztalataikat dsszehasonlitottdk a vilagirodalmi adatokkal.

Megallapitjak, hogy a kérisme felallitasdban legnagyobb jelent6ségl a sé-
rilt tudatallapota. Az elvégzend6 vizsgalatok kdzil a koponya rontgenfelvétele
és a liquor vizsgalata nyujt értékes segitséget. Pozitiv esetben azonnali tra-
cheotomiat és koponyam(itétet (prébafurast és sziikség szerint craniektomiat)
javasolnak.

Dézsan Gabriella, Pintér Zoltan és Janosi lda:

Az ASO titer alakulasa majbetegek serumaban

At O-antistreptolysin reactiot (ASO) specificus antigen-antitest reactiénak
tekintik, amely a Streptococcus pyogenes okozta megbetegedésekben magas
titert ér el. Febris rheumaticdban szenveddék ASO titerének értékei altaldban
800—1200 Emi kdzdtt mozognak. A béta-lipoproteinek kicsapasa utan csak kis-
mértékben csokkennek, és normalis vagy azt megkdzelité szintet nem érnek el.
A kicsapas utani értékek altalaban 680—100 E/'ml kézo6tt vannak.

Hepatitises beteganyagon az eredetileg igen magas (3000—3500 és még ma-
gasabb) értékek a béta-lipoproteinek kicsapdsa utan 200—400 E/ml korili ér-
tékre csdkkennek (normalis titer). A 8.—12. héten észlelt magas ASO titerér-
tékek altalaban a recidivalo, chronicus formaba &atmend hepatitiseknél for-
dulnak el6. Ezt tobb esetben majbiopsidval igazoltak.

Az ASO reactio a hepatitis epidemica differentialdiagnosisaban nem hasz-
nalhaté fel, mivel magas titert észleltek obstructiés icterusos, biliaris cirrhozi-
sos betegek serumaban is. Segitséget nyujthat viszont a vizsgalat a gyogyulas
elérehaladasanak megitélésében és felhivhatja a figyelmet lipoidanyagcsere-
zavarara.

Kdézlemények

A SPORTORVOS SZAKCSOPORT 1966. augusztus 27., 29. ’és 30-4n meg-
hivott (kilfoldi el6adok részvételével NEMZETI KONFERENCIAT rendez.

A konferencia programja:

1. Neurohormonalis tényez6k szerepe a testnevelésben és sportban. Refe-
rens: Lissak Kalman dr. egyetemi tanar, akadémikus.

2. A testnevelés és sport mint preventio és therdpia a kilénbdz6 életkorok-
ban. Referensek: Nemessuri Mihaly dr. kandidatus, az OTSI belosztalyadnak
taté intézetének igazgatdja. — Lang Istvadn dr. prof. az OTSI belosztalyanak
féorvosa.

3. A magaslaton végzett kénny( atlétikai versenyzés sportorvosi vonat-
kozasai. Referens: Kereszty Alfonz dr. kandidatus, a T. F. tanszékvezetf ta-
ndra, n. igazgato.

4. Szabadtargyu el6adasok.

A konferencia helye:

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezeti Székhazanak Weil-terme
(V., Nador 1 32).
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A fenti témaikhoz csatlakoz6 és szabadtargyl el6adasok bejelentési ha-
tarideje 1966. majus 1.

Az el6adasok id6tartalma legfeljebb 10 perc lehet.

Az el6adasok bejderitésével egyidejlleg az el6adas rovid 0Osszefoglaldsa
csatoland6 és a szakcsoport cimére: V., Kossuth Lajés-tér 15. Pelle Léaszlém
fotitkar — kuldendd.

Az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumentacios Kozpont ez év
juniusaban GYORSTAJEKOZTATO SZOLGALAT-ot indit, amelynek kereté-
ben az el6fizet6k rendszeresen és azonnal megkapjak az altaluk kivalasztott
témakbdl megjelend szaklapok cikkeinek bibliografiai adatait.

A GYORSTAJEKOZTATO SZOLGALAT-r6l készilt részletes ismertetést
az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumentaciés Kdézpont (Budapest
VIIl., Szentkiralyi u. 21. Tel.: 343—736, 343—788), kivansagara dijtalanul meg-
kildi az érdekl6déknek.

HELYESBITES

A Honvédorvos 1965. év 4. szamaban megjelent: Diner Ottd, dr. o. ezds.: Su-
lyos sérultek intézeti ellatasanak vazlata. I. rész. c. kdézleményben el6fordulé hiba-
kat az aldbbiak szerint helyesbitjik:

267. oldal 6. sor: 600—200 Hgmm ... helyett: 60—200 Hgmm.
269. oldal c) pont, 4. sor: 50—60+-0s... helyett: 50—60-as vérvolumen...

271. oldal G) pont 4. sorb6l ,4 ml = 60 csepp...” utan hianyzik: ,,Ezzel a sebes-
séggel adunk 100 perc alatt egy palackot.”
5. sor: 100 perc alatt 1 palacknal... helyett: — Ennél...

272. oldal 2. bekezdés, 2. sor: 9-es szabaly kb.... helyett: 9-es szabaly megadja
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