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koszorúér-megbetegedésben

Ir ta : N ém eth  István dr. orvosőrnagy, B orhegyi László dr. orvosezredes,
H ajdú B éla  dr.

Ma m á r közhelynek szám ít az a tu d om ányos és fielrvilágosító cikkekben 
lép ten-uyom an  olvasható m egállapítás, hogy  a  cardiovascularis, nevezetesen  a 
koszorúér 'keringési betegségék gyakorisága  v ilágszerte  m egszaporodott. Je len ­
tőségüket fokozza az a  tén y , hogy az össznépeisségből leg inkább  a  40, m égin- 
kább az 50 éven felüli ko rosztá ly t é r in tik 1, te h á t é r ték es  szakm ai és gyakorla ti 
tapasz ta la tokkal rendelkező ré tegeke t é s  minit szám os közlem ény  bizonyítja, 
ezen belü l előszeretettel a  fellelés, vezető 'beosztásban levőiket („m am ager-beteg- 
ség”). K annel és m unka társa i (7) a coronaria-betegségekkel szem beni veszélyez­
te te ttség e t egy  am erikai város — F ram in g h am  —  lakosainál tan u lm án y o zták . 
Azt írják , hogy b ár az o rvostudom ány ó riásit fe jlő d ö tt és az á tlagos életkor 
évtizedekkel em elkedett (csecsem őhalandóság leküzdése, fertőzőbetegségek  visz- 
szaszorítása, stib.), a  szív- ’és koszorúér-keringési betegségiek n a p ja in k b a n  leg­
inkább  fenyegetik  az é le te t és az egészséget, g y ak ran  tesznek  szükségessé k ó r­
házi kezelést, rokkan tsághoz és 'halálhoz vezetnek.

N ap ja in k  50 éven fe lü li em bere inek  éppen  a  koszorúér ̂ betegségek követ­
keztében n em  hosszabb a  v á rh a tó  é le tta r ta m a , m in t 20 évvel ezelő tt. A k lin ikai 
o rvostudom ány és ezen b e lü l a  k ard io lóg ia  fejlődése sem képes ezen  a  helyze­
ten lényegesen  vá ltoztatn i, h a  a  szerzők á lta l v izsgált 241 bebaget vesszük a la ­
pul. Ezek közül m indegy iknek  volt az  e lm ú lt 10 esztendőben  sz ív roham a, de 
42" ó-bán egyálta lában  nem  fo rdu ltak  m égsem  orvoshoz, látszólag  te ljes  egész­
ség 'közepette, h irte len  h a lta k  meg, v ag y  pedig  nem  típusos tü n e te k  lép tek  fel, 
melyeik csak a  szűrővizsgálat kapcsán tisz tázód tak . A zt kell te h á t  m ondanunk, 
hogy a  k lin ik a i orvostudom ány a  fe n ti 'beteganyagot nem  v o lt kép es ellen­
őrizni é s  gyökeres javulásiról addig n em  leh e t szó, m íg  a  ikoroszúérbetegek 
nem k is  hányada kellő időben nem  k e rü l  orvosi kezelésre.

E lőre szeretnénk  bocsátan i, hogy n e m  tö rek ed tü n k  az óriási irodalom  á t­
tek in tésére , csak azokat az  ad a to k a t em elnők k i, am elyek a  tá rg y k ö r  ilyen 
irán y ú  tanu lm ányozása közben érdek lődésünket fe lk e lte tték  és am elyeknek  a 
feldolgozás so rán  k o n k ré t hasznát tu d tu k  venni.

Az olvasók egy része az idevágó iro d alm at bizonyára ism eri, m égis úgy gon­
doljuk, hogy a nem  belgyógyász, vagy a belgyógyászat egyéb ágaival behatóbban 
foglalkozó olvasók részére sem  érdektelenek  az adatok. M egjegyezni k íván juk , hogy 
sa já t beteganyagunk nem nagyszám ú ese tre  vonatkozik, de legyen szabad  Sievers-re 
(23) h ivatkozni, aki azt ír ja , hogy bár több  százas, sőt ezres beteganyagot feldolgozó 
és elemző m unkák lá tta k  napvilágot, a pathogenezis, a therapia, a  prognózis és a 
rehabilitáció  kérdései m ég m a is sok szem pontból ny ito ttak  és m inden egyes elem ­
zés hozzájáru lást je len thet a kérdéskom plexum hoz. M ásrészt je len  m u n k án k  kéz-
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detét je len ti egy szélesebb alapokra helyezett és hosszabb időre te rjedő  folyam atos 
feldolgozásnak.

Közlem ényünk m egírásakor szem  elő tt ta r to ttu k  az t is, hogy elsősorban nem  
néhány, a  tém ában  k ivá lóan  já ra to s  szakem ber szám ára  szóljon, hanem  gyakorlati 
szem pontokat is szem  e lő tt ta rtva , a különböző szak te rü le ten  működő kórházi o rvo­
sok m ellett a ren d k ív ü l fontos megelőző m unkát leg inkább  kezükben ta rtó  c sap a t­
orvosok szám ára is tanulságos legyen.

Je len  ta n u lm á n y  célja  kó rh ázu n k  bel o sz tá lyának  11 éves anyagólból a  h i­
vatásos állom ány  koszorúér-betegségeinek  elem zése, te h á t egy beszű k íte tt és 
válogato tt be teganyag  n éh án y  szem pon t szerin ti feldolgozása. V izsgálat t á r ­
gyává a k a rtu k  ten n i, hogy  v an -e  kü lönbség  a  k ó rfo rm á k  á lta lán o san  ism e rt 
és e lfogado tt p raed isponá ló  tényezői, lefolyása, prognózisa, stlb. tek in te téb en  
a h iv a táso s k a to n aá llo m án y n á l a  speciális k a to n a i szo lgálati befolyások, fizikai 
és psydhés m eg terhelések , ső t id ő n k én ti tú lte rh e lé sek  következtében , avagy  nem . 
Meg kell em líten ü n k , hogy a  korcsoportok  sze rin ti m egoszlás egyszerű  össze­
hason lítása  az á tlagos népességével n em  reális, m iv e l a  (hadsereg h ivatásos állo­
m án y án ak  é le tk o ra  je len leg  nem  egyezik az á tlag  népesség  fé rfia in ak  é le tk o rá ­
val. E zt a  m eg á llap ítá s t a lá tám asz tja  az  a  tény , hogy  az utolsó évek  fo lyam án, 
a h ivatásos á llo m án y  é le tk o rán ak  növekedésével párhuzam osan , a  co ronaria- 
m egbetegedések szám a  növekszik. B á r  feldolgozásiunkban az 1965. év  ad a ta i 
n em  szerepelnek, m egem lítjük , ho g y  az óv első 6 h ó n ap jáb an  m á r 7 in fa ro tust, 
11 ang ina p ec to rist és 4 co ronariasclerosist k ezeltünk . E lem zésünk csak sa já t ese­
te in k re  vonatkozik , d e  te rv b e  v e ttü k  a  több i h o n v éd k ó rh  ázak belgyógyászati 
osztályai idevágó betegam yagának közösen tö rté n ő  feldolgozását is. Sem m i­
képpen  sem  tu d u n k  b iz to s  k ö v e tkez te téseke t lev o n n i e  betegségek hadseregen  
belü li százaléké® gyak o riság ára , m ivel az  eseték  eg y  része  miás honvédkóriházba, 
ille tve  sürgősségi a lap o n  a  legközelébbi po lgári k ó rh ázak b a  k erü l. Elem zé­
sü n k  te h á t szerény  beteg an y ag o t ölel fel, de a je lek  sze rin t az évek e lő rehalad ­
táv a l a szám ok nö v ek ed n i fognak  és ezzel p á rh u zam o san  m ajd  szerénységük­
ből is veszítenek.

V izsgálataink p o z itívum ának  te k in th e tjü k  v iszon t, hogy  a  feldolgozott b e ­
teganyag  je len tős ré sz e  éppen  a  h iva tásos á llom ány  speciális helyzeténél fogva 
a betegség k ezd e ti tü n e te itő l (hyperton ia , ang ina , sz ív tá ji szenzációk, stb.) fo­
lyam atos m egfigyelésünk  és kezelésünk  a la tt  á llo tt, s  így  a  betegséget d inam i­
k á jáb an  fig y e lh e ttü k  m eg. M unkánk  első k ísé rle t a r ra , hogy  hadseregünk  h i­
vatásos á llo m án y án á l e  fontos betegségcsoport g y akoriságá t, kezelési lehetősé­
g e it fe lm érjük  és to v á b b i összehangolt v izsgá la tokka l e g y ü tt m egfelelő m eg­
előzési és gondozási in tézkedésekhez a lap o t szo lgáltassunk .

K annel és m unka társa i (7) 10 éven á t követték  5127, a  v izsgálatok kezdetén 
koszorúérbetegség tek in te téb en  egészséges em ber sorsát. K iderült, hogy 10 év a la tt  
219 férfi és 108 nő betegedett m eg szívkoszorúér-betegségben, teh á t m inden tizedik 
fé rfi és m inden huszonötödik  nő. A különböző szívkoszorúér-betegségi fo rm ák gya­
koriságát 30—59 éves fé rfiak n ál az a lább i összeállítás dem onstrálja:

K órform ák Szám: Százalék
Szívinfarctus 99 45,2
C oronaria insuff. 24 11,0
H irte len  ha lá l 
Szívkoszorúér-halál

33 15,1

(nem h irtelen) 11 5,0
A ngina pectoris 52 23,7

összesen 219 100,0

Egy am erikai ku ta tócsoport, K yu  T a ik  Lee és m u n k a társa i (12) v izsgálat tá r ­
gyává tették , hogy az arteriosclerosis és a sz ív infarctus különböző földrészeken és 
te rü le teken  m ilyen gyakorisággal fo rdu l elő. Leszögezik, hogy bár az arte riosclero ­
sis v irtuá lisan  bizonyos m értékben  az egész világon m inden  felnő tt em bernél elő-
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fordul, a folyam at súlyossága és a  szövődm ények gyakorisága fö ld ra jz i te rü le tek  
szerin t széles határok  között ingadozik. A szív infarctus példáu l gyakori az Egyesült 
Á llam okban, r itk a  a K elet egyes részein és A frikában , m érsékelten  gyakori Dél- 
Európa egyes részein. Az ilyen geográfiailag különböző gyakoriság vagy genetikai 
tényezők, vagy környezeti tényezők következm énye. Ez u tóbbiakhoz az étrenden k í­
vül a klim atikus és gazdasági, szociális tényezők tartoznak . Egészen a legutóbbi idő­
kig nagy jelentőséget tu la jdon íto ttak  a táp lálék  zsírta rta lm ának , am it számos ad a t 
lá tszo tt alátám asztani. Így például K elet-A frika és K orea lakossága alacsony zsír- 
ta rta lm ú  táp lálékkal élve, alacsony serum -zsírtükörrel rendelkezik  és ezeknél a szív­
in farc tus előfordulásának gyakorisága is rendkívül alacsony. U gyanakkor a  m agas 
zsírtarta lm ú  é trendet fogyasztó észak-am erikai lakosságnál a se rum  lipo id-tartalom  
rendszerin t magas és igen gyakori a szívinfarctus. Fen ti szerzők beszám oltak arról, 
hogy az észak-am erikai négereknél a szív infarctus gyakorisága sokkal nagyobb, 
m in t a kelet-afrikai négereknél, de szignifikánsan alacsonyabb, m in t ugyanezen be­
tegség gyakorisága az észak-am erikai fehér lakosságnál, an n ak  ellenére, hogy v á ­
laszto tt csoportokat vizsgálva, a fehérek  és négerek serum  lipo id -sz in tje  feltűnőbb 
különbségeket nem  m utato tt. Szerzők nagy autopsiás anyagon végzett vizsgálatai azt 
lá tszanak  bizonyítani, hogy elsősorban nem  genetikai, hanem  a környezeti tényezők 
befolyásolják döntően a  szívizom infarctus gyakoriságát.

A cardiovascularis betegségek fö ldrajz i m egoszlásának dem onstrá lására  ide k í­
vánkozik néhány ad a t az EN SZ 1963. év i Demográfiai É vkönyvébő l (3) is. Az ösz- 
szeállítás az 50 okot ta rtalm azó  röv id íte tt jegyzék, a halálozások táblázatos közlése 
a lap ján  készült, ahol az érelm eszesedés és elfaju lásos szívbetegség csoportja ta r ­
talm azza a szívizom infarctusokat. A táb lázatból csak néhány, fö ld ra jz ilag  különböző 
helyen fekvő és különböző fejlettségi fokon álló ország a d a ta it rag a d tu k  ki:

Ország
Érelm eszesedés és 

elfajulásos szívbetegség 
szám  százezrelék

N igéria 32 8,8
K anada 44 438 238,9
M exikó 5'031 14,4
USA 582 206 311,9
P eru 1 521 16,2
India 1 641 58,9
Izrael 3 060 150,9
Jap án 50 553 53,3
A usztria 17 580 246,6
Csehszlovákia 20 842 151,2
M agyarország 23 449 233,1
Anglia 150 611 322,7

A cardiosclerosisos betegségek em elkedő tendenc iá já t M orris (17, 18) ada ta i is 
illusztrá lják . A koszorúér-betegségek á lta li halálozás gyakorisága az 1930-as 7,9 száz­
ezrelékről 1952-ben 226,1-re em elkedett. Ez az em elkedés reá lisn ak  tekinthető  és 
döntően nem a jobb kórismézés, vagy teljesebb adatszo lgáltatás következm énye, 
hanem  annak, hogy az átlagos életkor növekedése á lta l a lakosság nagyobb része 
éri el azt a kort, am elyben a szívthrom bosis sclerotikus alapon  veszélyezteti.

A csak vázlatosan felsorolt és szem elvényesen ism erte te tt irodalm i adatokkal 
u ta ln i k íván tunk  a cardiovascularis — elsősorban sclerotikus e red e tű  — betegségek 
világszerte fokozódó jelentőségére, a földrajzi, környezeti ha tások  és e betegség- 
csoport valószínű összefüggéseire, vagyis a betegség epidem iológiájára, am elyet 
beteganyagunkon, hadseregünk  viszonylatában k ív án tu n k  m u nkánk  során elemezni.

S a já t beteganyagunk

E seteinket a  T iszti Kódház belosztályának  1954. ja n u á r  1-tő l 1964. decem ­
b e r 31-ig terjedő  beteganyagából, ille tve  a  be teganyag  h iv a táso s kataniaállo- 
m ányú  részéből vá lo g a ttu k  ki. Ez időszak 11 é v e t tesz (ki, azonban  a kórház 
fe lú jítása  m ia tt a  belgyógyászati osztály kereken  1 év ig  k én y sze rű en  szünetelt, 
sőt, a  szünet u tán  fé l éven  á t  az  osz tá ly  csak kb. 55— 60-os k apacitássa l dolgo­
zott. íg y  a  k é t év  — 1963 és 1964 —  együ ttesen  m egközelítően 1 év e t tesz ki
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és a  táb láza tokban  a to v áb b iak b an  e  k é t  év  a d a ta it eg y ü tte sen  tü n te tjü k  fel. 
A data in k  te h á t az osztály k erek en  10 éves anyagának  h e lyze té t tük rözik .

Beteganyagunik h iv a táso s kato inaállom ányú részénél az a lább i kórfo rm á­
k a t vá log a ttu k  k i: h y p erton ia , sz ív in farc tu s, ang ina pectoris, és  cardiosclerosis 
(coronariasclerosis). N ém  v o lt oélunlk ez alikalamrrual foglalkozni á lta lában  a 
szívbetegségékkel, e z é r t k ih ag y tu k  a  rh eu m ás szívbántalm afcat, b illen tyűh ibá­
k a t, endocard itises és  p ericard itises  be tege inke t. A v ascu la ris  m egbetegedések 
közül nemi dolgoztuk fe l a  p e rifé riás  érbetegségeket, ob lite rá ló  érfo lyam atokat, 
b á r  ezék szám a az u tóbb i időben sz in tén  jelentős em elkedést m u ta t, de úgy 
véljük , hogy  ezen ese tek  féldolgozása kü lön  fe ladat tá rg y á t képezi szám unkra. 
Ezzel szem ben feldo lgoztuk  az  a r te r ia lis  'hyperten 'sióban szenvedő eseteink  
anyagát, m ivel az  irodalom  tan u lság a i és s a já t  ta p asz ta la ta in k  szerin t is a  co­
ronaria-betegségek  praed isponáló  tényező i között a  h y p erto n ia  igen  gyakran  
szerepel.

A szívinfarctusotk közé so ro ltu k  m in d azo k a t az eseteket, ah o l a  k lin ikai 
tü n e tek  típusos volta, az  E K G -eltérés, v a lam in t a lab o ra tó riu m i le le tek  a  kór-

1. sz. tábla
A F E LD O LG O ZO TT E SE T E K  É V E N K É N T I E L O S Z L Á S A  K Ó R ISM E

S Z E R IN T

Évszám H ypertonia Infarctus Angina pect. Carclioscl.

1954 10 2 2 3

1955 22 4 - 3

1956 10 2 3 1

1957 22 2 2 -

1958 18 i 2 -

1959 11 3 2 -

1960 10 4 2 -

1961 13 3 7 2

1962 23 6 6 2

1 9 6 3 -6 4 26 6 5 3

Összes 171 33 31 14
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ism ét biztosan a lá tám asz to tták . Ezen anyagúinkban k é t  o lyan  ese t szerepel, 
am ely  ne m e n d a tu rátó 1 függőéin „közti coronaria-syndro im ának” , egyesek  sze­
r in t  m érsékelt, kis k ite rjedésű , enyhébb lefo lyású  szívinifarctusnak fogható  fel. 
G yakorla ti tenn ivalók  szem pontjából m i a  tü n e teg y ü tte s t a jö b b in d u la tú , eny­
hébb  lefolyású sz ív in íarc tus-ése tek  közé soro ltuk . [A közti ooroinairiiar-synidro- 
m áv al szolgálatunkon belül N ém et G y. foglalkozott részletesebben  (20)].

A ngina pectorisnak  ta r to ttu k  'm indazokat az eseteket, am elyekné l m eg­
terhelésre , vagy  izgalom ra típusos re tro s te rn a lis , ille tve  m ellk asi szo rító  fá j­
dalom  lép e tt fel, in fa rc tu sra  jellem ző E K G - és labo ra tó rium i je lek  né lk ü l.

A cardiosclerosis csoportba so ro ltuk  —  k issé  önkényesen —  m indazon  ese­
te inket, am elyeknél nem  ang inás je llegű  szívpanaszok m e lle tt az  EK G -vizsgá­
la t a  repolarisatio , az  ingerképzés, vagy vezetés zav ara it m u ta tta  és az  an am - 
nézisben rh eu m ás oarditisne, vagy egyéb  gyulladásos, v ag y  to x ikus e red e tű  
szívkárosodásra  u taló  je le t nem  ta lá ltu n k .

Ilyen m egfonto lásunk  m e lle tt 10 éves beteganyaguntóbam összesen 171 
hypertom iát, 33 sz ív in farctust, 31 a n g in a  p ee to ris t és 14 card iosc ler os-ist ta lá l­
tu n k . Eseteink évek szerin ti m egoszlását, az 1. sz. tábla  m u ta tja .

A táb láza tbó l bizonyos következte tések  m inden  további n é lkü l leo lvasha­
tók, elsősorban az, hogy a  h y p e r  tornák szám ának  viszonylag egyen le tes elosz­
lása  m ellett, az  utolsó 3— 4 évben  az io fa rc tu so k  és an g in a  pec to ris-ese tek  szá­
m án ak  növekedését lehet m egfigyelni. I t t  ism éte lten  h iv a tk o zn u n k  ke ll osz­
tá ly u n k  beteganyagán,ák folyó évi a d a ta ira :  az  első 6 h ó n ap b an  a  h iva tásos 
állom ányból összesen 22 szív infarctusos, an g in a  pectorisos és coronariasclerosis- 
b an  szenvedő beteget kezeltünk , am i a  tá b lá z a t utolsó éveinek  ad a ta iv a l össze­
vetve  e betegségben szenvedők szám ának  v á rh a tó  m egszaporodására  h ív ja  fel a 
figyelm et. A hivatásos á llom ány koszorúér-betegségeinek  fokozódó gyakorisága 
vélem ényünk szerin t a ké tség te lenü l fenná lló  fizikai és psychikai m eg terhe lé -

D IA G N O S IS  t íü  E ÍL E T F O D  Ö GÖZEFÜGGEÍGE. 1

fZU HVPUÍTONIA 
■ I  /NfAPCTUS 
EH ANGINA PCCTOQIG 
GUI ■CLCOOSie

1. sz. ábra
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sek  m e lle tt e lsősorban  a r r a  vezethető  vissza, hogy  az év ek  ha ladásáva l a  h iv a ­
tásos állom ányból m in d  tö b b en  k e rü ln ek  a  veszé ly ez te te tt korcsoportokba.

Az 1. sz. ábra  b e teg an y ag u n k  korcsoportok  sze rin ti - m egoszlását dem onst­
rá lja . A táb lázatbó l k itű n ik , hogy a  v ilág irodalm i s ta tisz tik ák k a l m egegyezően, 
a  sz ív in farc tusok  70%^a e s e tt  a  40—60. é le tévek  közé, ebből 39% a  40—50, 37%  
pedig  az 50—60. é le tév  k ö zö tt volt. Az an g in a  pectorisok  67,6% ese tt u g y an ­
csak a  40—60. é le té v  közé, am ibő l 42,1% ju to t t  a  40— 50., 25,5% pedig az 
50— 60. é le tévek  ’közé. A cardiosclerosisak  összesen 84% -a ju to tt  az előbb e m ­
lí te t t  korcsoportra , am in ek  m egoszlása: 56%  a  40— 50. é s  28% az 50—60. é le t­
é v re  esett. A táb láza tb ó l ú g y  lá tszik , m in th a  az  50. é s  60. é le tévek  közö tt a  
koszorúér-betegségek  csökkennének. Ez azonban  speciális be teg an y ag u n k b an  
csak látszólagos, m iv e l egy rész t h ivatásos á llo m án y u n k  a  n y u g d íj-k o rh a tá r  e l­
é rése  m ia tt ebből a  korcsoportbó l ta rta lm azza  a  legkisebb  létszám ot, m ásrészt 
betegség m ia tt  —  és ép p en  a  koszorúér-betegségek  miattit —  a  szolgálatból tö r ­
té n ő  elbocsátások is  zöm tael e r re  a  k o rcso p o rtra  esnék. A  nyugd íjasok  legna­
gyobb része betegségével kapcso la tban  elsősoriban a  te rü le tileg  illetékes po l­
g á ri egészségügyi in tézm én y ek e t keresi fel, ille tv e  sürgősségi okok m ia tt po l­
g á ri kó rh ázak b an  n y e r  elhelyezést. A később iekben  ugyan  e rre  m ég rész le ­
tesebben  k ité rü n k , de  m á r  i t t  fe lh ív ju k  a  fig y e lm et a r ra , hogy a h y p erton ia - 
betegség fcarcsopoirtanfcéniti m egoszlása ,,'balra to ló d ás t” m u ta t, vagyis a  fia ­
ta lab b  k o rh a tá r  fe lé  to lódik , am i a z t je len ti, hogy  az egy ik  fon tos praiediispo- 
n á ló  tényező időben  m egelőzi a  súlyosabb k ó rfo rm ák a t. Ez pedig  a  k o ra i gon­
dozásba vétel é s  az  alaplbetegség rendszeres kezelésének  és k o n tro llá lásán ak  
szükségességét tám asz tja  alá.

V izsgálat tá rg y á v á  te ttü k , h o g y  a  panaszok  k ezd e te  és az  in farc tus, ille tve  
a n g in a  pectoris fe llé p te  k ö zö tt m en n y i idő  te lik  el. A p an aszo k a t re tro spek tive , 
a  kiaiákiult be tegség  ism ere téb en  e lem eztük  ú j r a  és  a n n a k  tu d a tá b a n  tu d tu n k  
különböző, eg y éb k én t n e m  praeinfarctusosnafc ték in thető . panaszokat, például 
m ú ló  rosszu llé teket, sz ív tá ji szenzációkat, szédüléssel, m elegség-érzéssel, k isfokú  
izzadással stb. idesoro ln i, b á r  tu d a tá b a n  v ag y u n k  an n ak , hogy  e panaszok jó  
ré sze  az  ún. neurovegetaltív  tü n e te k  közé ta r to z ik  és  az  esetek  szerencsére 
nagyobb  részében  ism é te lt fe llépés esetén  sem  sú lyosabb  szövődm ény rész- 
jelenségei. Gábor (6) he ly esen  írja , hogy  a  m y o ca rd iu m d n fa rc tu s  heveny  be­
tegség, tö b b n y ire  m in d en  bevezető  tü n e t n é lk ü l kezdődik , atomiban ő is rá ­
m u ta t  a rra , hogy a  b etegek  p an asza in ak  m eg h á llg a tása  é s  a  ikórelőzrnény gon­
dos k ikérdezése u tá n  e lég  g y a k ra n  tapasz ta lha tó , hogy  az  a k u t  ro h am o t m eg ­
előzően a  betegeknek  m á r  v o ltak  röv id  ideig  ta r tó , b izo n y ta lan  érzéssel já ró  
rosszu lléM . A be teg ék  je len tős részénél rövidebb-hossizabb idő óta fennálló  
a n g in a  pectoris szerepe l a  fcórelőzm ényben. Szerencsére  azonban  nem  m inden  
b izo n y ta lan  m ellkasi fá jdalom , v agy  ke llem etlen  érzés v eze t m yocard ium -in- 
fa rc tu s ra  és a n g in a  pecto ris  esetén  sem  leh e t e lőre  tud n i, hogy bekövetkezik-e  
szív izom -ihfarc tu s, és h a  igen, m ikor. E rre  szo lg á lta t a d a to t a  2. sz. ábra. En­
n ek  m eg tek in téseko r k itű n ik , hogy a  fe n t ré sz le teze tt szem léletm óddal e le ­
m ezve a panaszokat, azok  k ezd e te  és a  szívámfarotus, ille tv e  típusossá váló  
a n g in a  pectoris tüm etegyüttes fe llép te  közti idő  az in fa rc tu s ra  vonatkozóan 
az eseteik 76% -ában 1— 5 év, az  an g in a  p ec to risra  vonatkozóan  pedig 73% -ban 
esik  ugyanerre  az  időszak ra . Az áb rábó l lá th a tju k  te h á t, hogy  a  panaszok kez­
d e te  u tán i első 5 é v  veszé lyez tete ttebb  elsősarbam, m e r t a  d ek ád  m ásodik felére 
csak  az  esetek */4 ré sze  ju t. Ez a  m egoszlás első p illa n a tra  parad o x n ak  tű n ik , 
d e  részben  m ag y arázh ató  azzal, hogy a  k ife jeze tteb b  panaszokka l járó , sú lyo­
sab b  esetekben  a  szövődm ényeik h am arab b  je len tkeznek , m ásrész t ta lán  az  is 
sze rep e t játszik , hogy  azoknál, aikik a  panaszok biirtakábam és tu d a tá b a n  a lk a l­
m azkodnak  betegségünkhöz (é le tm ód-változtatás, é le tren d  rendezése, diéta, test-
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PANASZOK KEZDETE Es AZ IN FAPCTUQ HL. 
ANGINA PELLE!PTE KÖZT ELTELT IDŐ.
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súlycsökkentés, gyógyszeres kezelés), lehetővé  válik , hogy a  szívizom  vére llá ­
tása a m egv álto zo tt követe lm ényeknek  m egfelelően , a  kom penzáló .mechaniz­
m usokat, pl. a  co lla te ra lis  kerin g ést igénybe vegye. E h e ly ü tt ismételtem a  ko­
ra i gondozás je len tő ség ére  k ív á n u n k  u taln i.

A to v áb b iak b an  n éh án y  praediisponiáló tényező  szerepét v izsgáltuk . Köz­
ism ert a  hypertionia-betegség és a  koszo rúér -betegségek  összefüggése.

A 3. sz. ábra  m u ta tja  az összes h y p erto n ias  anyagon belül a co ronaria­
betegségek m egoszlásá t. Ebből k itű n ik , 'hogy a  171 hyperton iásból a  v izsgált 
időszak a la t t  21-em, azaz 12,5% b e teg ed e tt m eg  szívinfarctusfoan, 11-nél — 6,4%

A EVPERTONIA EELLÉPTE ÉS AZ INEAPCTUS, ILLETVE 
ANGINA JELENTKEZÉSE KÖZÖTT ELTELT ÉVEK SZÁMA.

%
too-'•

____. / NEAPCTUS

_____ ANGINA PECTOB/S

4. sz. ábra

— lé p e tt fel a n g in a  pectoris és 5 ese tben  — 3%  — coronariasclerosis. H a a 
szövődm ényeket ko rcsoportok  sze rin t osztjuk  fel, k iderü l, hogy  a  40— 50. év 
közö tti 13 iszívinifaretusból 6 — te h á t közel 50%  — volt h y p erto n ias  és az 
51—-60 év  k ö zö tti 12 szív in farc tu sbó l 11 — té h á t 1 k iv é te lle l m ind  — a  h y p er- 
ton iás  csoportba ta r to z ik . Az ugyanezen  k o rcso p o rtb an  je len tk ezett ang ina  
pectorisos b e teg e in k n é l az  elem zés a z t m u ta tja , hogy a  41—50 év  közötti 13 
e se t közül 8 vo lt h y p e rto n ia s , m íg az 51— 60 év közö tti 8 közül m indössze 1, 
am i az t m u ta tja , h o g y  ebben a k o rb a n  a  hypertomiásolk közül a  súlyosabb 
szövődm ény —  a  szívinifarctus —  veszi á t  a  vezető  szerepet.

Az átnézett iroda lom ban  a százalékos m egoszlás a fen tiekkel megegyező. A hy­
perton ia  és az in fa rc tu s  együttes előfordulását fé rfiak n á l kb. 50% körül ad ja  meg 
L e v y  és Boas (13, 14). Jan  Sievers  (23) 3036 esetében (a m alm öi kórház 25 éves 
anyagát dolgozta fel) az infarctusos férfibetegek  31% volt hypertoniás. K orcsopor­
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tok szerint: 50 éves korig 20,6%; 51—60-ig 24,8%; 61—70-ig 40,7%. H a sa já t anya­
gunkat is ilyen összeállításban vizsgáljuk — a  jóval kevesebb beteganyag ellenére — 
meglepően hasonló eredm ényeket kapunk: Infarctusos anyagunkat 100% -nak véve, 
a hypertoniás infarctusok a 41—50 éves k o rb an  19,0%-ban; 51—60 év között pedig 
33,0%-ban fo rdu ltak  elő.

A 4. sz. ábrán  tü n te ttü k  fe l a h y p erto n ia  fe llép te  és az  in fa rc tu s , illetve 
az angina pectoris keletkezése klökött ‘elitéit idő t. A fo lyam atos v o n a l az  in farc- 
tus-esetoket, a  szaggatott v o n a l az angíinás ese teket jélzi. K id e rü lt, hogy  az 
összes infarctus-esietek 71% -á k ö v e tk eze tt be az első 5 é v  a la tt, 5— 10 évig 
pedig 29% -a. Még 'k ifejezettebb az id ő fa k tc r  szerepe az  an g in a  pecto risnál, m ert 
am in t az ábráiból leolvasható, az első 5 év b en  az amginás esetek  90% -a kezdő­
d ö tt és a  h á tra lev ő  5 év b en  csalk 10% -a. Az ábrám lá th a tó  függőleges szagga­
to tt  vonal je lz i te h á t a z t a  levonható  következte tést, hogy  a  hyipertom ia-beteg- 
ség fellép te u tán i első 5 éviben nagyobb a  betegeknek  a  coronaria-szövődm é­
nyek á lta li veszélyeztetettsége, m in t a  m ásodik  5 évben. H asonló m egállap í­
tásira ju to ttu n k  akkor, a m ik o r a  panaszok  kezdete és az  in fa rc tu s , ille tve  az 
angina pecto ris  fellépte közö tti idő összefüggését te t tü k  v izsg á la t tá rgyává . 
A látszólag parad o x  té te l m ag y aráza táu l ugyanazt tu d ju k  m egism ételn i, am it 
a 2. sz. áb ráv a l kapcso latban  m ár k ife jte ttü n k . M egem lítjük , hogy anyagunk  
elemzése kapcsán  nem  ta r to t tu k  szükségesnek a  h y p e rto n ia  különböző Hgrnm - 
é rtákek  közé való  beosztását, m é r csak a z é r t sem,, m e r t  K a n n el (7) legú jabb  
ad a ta i szerin t n incs ún. „ k ritik u s” é rték , am ely  fe le tt különösem fokozo tt lenne 
a  veszélyeztetettség, de S ievers  (23) ó riási anyagában  is  csak összefüggően 
vizsgált m inden  150/100 H gm m  fe le tti esetet. A nny it K annel (7) is leszögez, 
hogy m egfigyelt anyagában  10 év  a la tt  azoknál, ak ik n é l az  első v izsgá la t a lk a l­
m ával a  vérnyom ás 180 Hgmim fe le tti vo lt, négyszer o lyan  g y ak ran  lé p e tt fel 
szívkoszorúér-m egbetegedés, m in t a b b an  a  csoportban, am ely ik n é l az első a l­
kalom m al 120 Hgmm, Vagy alacsonyabb vérnyom ást m értek . S ő t hozzáteszi 
még, hogy  a  mormotensiós csoportban is  a  v érn y o m ás-érték k e l párhuzam osan  
em elkedik a  m egbetegedés gyakorisága.

Az ism e rte te tt adato k b ó l logikusan következik  aiz a  követe lm ény , hogy a 
hypertomia-beteg&égben szenvedő h iv a táso s k a to n aá llo m án y ú ak a t az eddig iek­
nél rendszeresebben  k e ll gondozásba v en n ü n k . B ár az esetek  n e m  k is  része 
a honvédkórházak  rendelő in tézeteinek , ille tve az egyes o sz tá lyoknak  fo lyam a­
tos m egfigyelése a la tt áll, eg y  részük a  csapatorvos e llenőrzését veszi igénybe, 
mégis úgy  gondoljuk, hogy e  té ren  m ég  sok a  tenn ivaló . Az ideális  m egoldás 
az volna, hogy m inden olyan h iva tásos katonaállom iányúnál, ak in é l a  h y p ar- 
tonia-betegsóg ak á r csak kezdeti tü n e te i  észlelhetők, iotézlmiányes fo rm ában  
m egtö rténne a  diszpanzerizáció. A gondozás vezetését deeantirumiszerűen a  -hon- 
védkórházak  belgyógyászati osztályai, iileve  ezek j á róbeteg -rendelése i irán y í­
tanák , és k ijelölnék, hogy  a  beteg  k ó rh áz i 'kezelésre szorul-e, v agy  pedig  a 
theráp ia  a  já ró be teg -rende lés k ere tén  b é lü l is beá llítha tó -e . ‘E zu tán  m egfelelő 
u tasítással és javasla tta l e llá tva  a hypertonilások egy  je len tős része  a  csapat- 
orvosok fo lyam atos ellenőrzése alá  k e rü lh e tn e . F en tiek n ek  g y ak o rla ti m eg­
valósulása u tán  a  hadseregben  elvileg egyetlen  o lyan h y p e rto n iá s  sem  lehetne, 
ak i időközönként orvosi ellenőrzés a lá  n e  kerü lne. Az egészségügyi könyvben  
tö rtén t bejegyzések fo lyam atosan  ‘b iz to sítanák  'bárm ely időben  a  hyperton ia- 
betegség d in am ik á ján ak  m egfigyelését.

Sok irodalm i adat szól am ellett, hogy a testsúly, te h á t a táp lá ltság i fok és 
a koszorúérm egbetegedések szám ának gyakorisága között összefüggés van. Kannel 
és m unkatársai (7) azt ta lá lták , hogy azoknál, ak inek  testsú lya  az á tlag  testsú ly t 
30%-kal m eghaladja, három szor gyakrabban  lép fel koszorúérm egbetegedés, m in t 
azoknál, ak iknek  testsúlya az átlag  te stsú lyná l 10%-kal alacsonyabb. Érdekes, hogy 
a coronaria-szövődm ények gyakorisága testsú ly többlettel rendelkezők között első­
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so rban  az angina pec to risra  vonatkozott, viszont sz ív izom infarctus egyenlő a rá n y ­
b a n  lép e tt fel kövéreknél és soványaknál, m ert a kövér egyéneknél aránylag  gya­
ko ri vo lt az ang ina pectoris m ég akkor is, ha vérnyom ásuk  nem  volt em elkedett 
és hypercho lesterinaem iá juk  sem  volt. Az életb iztosító  tá rsaságok  sta tisztikái é^ a 
sectiós statisz tikák  eg y a rán t a lá tám asztják , hogy a kövérség praedisponál súlyos 
coronariasclerosisra. B iztosító társaságok  adata i szerin t a szívkoszorúér-betegség m or­
ta litá sa  kövér egyéneknél 40% -kal m agasabb, m in t a szokásos m orta litási rizikó 
[D ublin  és M arks (2)]. V iszont Faber és Lund  (4) az t ta lá lták ,, hogy a kövérség az 
em b ern é l nem  befo lyáso lja  lényegesen az aortasclerosis kifejlődését, h a  az egyide­
jű le g  fennálló  h y p erto n iá t kellően figyelem be vesszük.

L átható  tehát, hogy az irodalm i adatokban  helyenkén t fellelhető  divergencia 
e llen é re  eléggé egyön tetűen  u ralkod ik  a  testsú ly többlet befolyása a coronaria-beteg­
ségek gyakoriságára.

2. sz. tábla
A T E S T S Ú L Y  M E G O S Z L Á S A  K Ó R F O R M Á N K É N T

Dg-
T estsú lyérték

N orm ál % T öbblet % H iány %

In farc t, cord. 24,5 63,4 12,1

Angina 25,9 61,2] 12,9

Card. sci. 7,1 78,7 14,2

H ypertonia 29,2 55,0 15,8

A D O H Á N Y Z Á S  A R Á N Y A

Dg. E setszám

E bből

Dohányos Nem dohányos

fő % fő %

In fa rc t, cord. 33 26 78 7 22

A ngina pect. 31 21 67 10 33

A  2. sz. táb láza t m u ta t ja  be teganyagunk  te s tsú ly  sze rin ti m egoszlását. Eb­
bő l lá th a tó , hogy a  h yperto rtiások  közül n o rm ál te s tsú lly a l 29,2%, az in fa rc tu - 
sosok  közül 24,5%, az a n g in a  pectotriísíban 25,9%, coranariasclero&isb.an 7% re n ­
delk eze tt. U gyanakkor a  n o rm álisn á l m agasabb  te s tsú ly  a  hypentom a-esatek  
55% , az  in fa rc tu s  ese tek  63,4%, az  an g in a  pecto risok  61,2% és a  cardiosclero- 
s iso k  78% -ában fo rd u lta k  elő. A d a ta in k  te h á t  sz in tén  a  te s tsú ly tö b b le t p raéd is- 
p o n á ló  szerepét tá m a sz tjá k  alá , a m i an n ak  szükségességét v e ti fel, hogy h a d ­
sereg ü n k ö n  belü l fe lv ilágosító  m u n k áv a l, a  be tegeknek  é le tre n d re  és é tren d re  
vonatkoz»  m egfelelő k io k ta tá sáv a l, a koszorúér-betegségek  prevenció jában  
n é m i elő rehaladást tegyünk .

U gyancsak a 2. sz ábra  dem o n strá lja  a n y ag u n k b an  a dohányzás és k o ­
szorúér-betegségek  gyak o riság a  k ö zö tti 'összefüggést. A n y agunkban  az in farc- 
tu so s  betegek  közü l 78%  v o lt e rős dohányos, az  angim ás -betegek kereken  2/3 
ré sze  és a  coronariasclerotiikus betegek  fele . A nélkül, hogy a  dohányzás patho- 
g e n e tib a i szerepére vonatkozó , v ilágszerte  folyó V itába belebocsátkoznánk, leszö-
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gezhetjük , hogy sa já t an y ag u n k b an  a  sú lyosabb  coronariaszövődm énye'k  esetében  
az eirős dohányosok kb. ké tszeres gyakorisággal szerepelnek . Ez az  észlelésünk 
hasonló K annél és m unka társa i (7) n a g y  anyagon  végze tt szű rőv izsgálatának  
adataihoz. Ök az t ta lá lták , hogy a  szív izom iofaro tus és a  h irte len  h a lá l dohá­
nyosoknál kétszer olyan gyakori, mlint a  nelm-ddhányosókinál. Az ad a to k  első­
sorban a  n ap o n ta  20 c ig are ttán ál tö b b e t fogyasztókra vonatkoznak . A m eg­
betegedés riz ikó ja  az elszívo tt c ig are tták  m ennyiségével párhuzam osan  em el­
kedett. É rdekes az a  m egállapításuk, h o g y  v izsgáit an y ag u k b an  azok, a k ik  az 
első szűrővizsgálat a lk a lm áv a l erős dohányosak  voltak , die 'tanácsukra  a  ciga- 
re ttá z á s t abbahagy ták , a  későbbiekben  csak ugyano lyan  gyakorisággal le ttek  
coronaria-betegek, minit az  eredetileg nem -dohányzók. Ebből a z t a  következ­
tetésit v o n ják  le, hogy elsősorban az a k tu á lisa n  e lfogyaszto tt c ig a re tta  m eny- 
nyisége és nem  a  dohányzás id ő ta rta m a  v an  befolyással a  koszorúér-szövőd­
m ények felléptére.

M egnéztük, hogy anyag u n k b an  m ily en  vo lt a  halálozás, ille tv e  a  tú lélés 
alakulása. Az első 2 h ó n a p o t a k u t szak n ak  véve, az  a k u t  szak b an  e lh u n y t
4 betegünk , ebből 2 sz ív ru p tu ra  volt. E gy  éven  be lü l e lh u n y t tovább i 2 b e te ­
günk, a  m ásodik  évben ism é t 2 beteg. Egy b e teg ü n k  9 é v  u tá n  apop lex iában  
ha lt m eg. A nyagunk —  m in t a  bevezetésiben em líte ttü k  — az  1954— 1964. 
évek k ö zö tti időszakból szárm azik, a  tú lé lé s i a d a to k  te h á t  1— 11 éves m egfigye­
lési id ő re  vonatkoznak. Ezzel a  m egszorítássa l tú lé lési a d a ta in k  az  a láb b iak : 
11 é v  után. é l 1 betegünk , 10 éven. tú l  é l  1 beteg , 7 éven  tú l  é l 1 beteg , 6, ill.
5 éven  tú l  1—1 beteg, 4 éven  tú l  4 be teg , 3 év en  tú l 2 beteg , 2, ill. 1 év en  
tú l 6— 6 b e teg  ós 1 éven  b e lü l 1 beteg. A n g ina  peotonisos betegeink  m ind  é le t­
ben v annak .

A tú lé lé sre  vonatkozóan az ú jab b  m ag y a r irodalom ban  csak K eller, R é t­
sági és m unkatársa i (8) közlem ényét k ív á n ju k  rö v id en  ism erte tn i. Ö k az ún . 
ak u t szak b an  — teh á t az első 2 h ó n ap b an  e lh u n y tak a t v izsgálati an yagukba  
nem  v e tté k  be és így v izsgálták  a  tú lé lé s  gyak o riság á t szív in faro tusnál. ö sz -  
szesen 161 szívinifaretuson á tese tt fé rf i so rsá t k ö v e tték . Ezek közü l 9 év  u tá n  
é letben  v o lt 12,5%, 8 év  u tá n  29,5%, 7 é v  u tá n  50%. A m egfigyelési idő csök­
kenésével 'párhuzam osán a  tú lélés százalékos m egoszlása n y ilv án v a ló an  fo ly a ­
m atosan  em elkedett, pl. 2 é v  u tán  79,9%, 1 év  u tá n  92,4% -ot é r t  el. Az iro d a­
lom ban leggyakrabban  feldolgozott 5 éves tú lé lés an y ag u k b an  fé rf iak ra  vo­
natkozóan  60%, vegyes beteganyagra  pedig  58,2% volt, am i m esszem enően 
egyezik a  kü lfö ld i irodalom  hasonló ad a ta iv a l, (46,4—69% közö tti szórás). S a já t 
a n y ag u n k a t ilyen m ódon m egvizsgálva, az  a k u t szak o t tú lé lt  29 ese tünk  bői 5 
év u tá n  é l 19 beteg, azaz 65%. Ez a  n ag y  infarotus-statiisztifcák kedvezőbb 
tú lélési csoportjába so ro lható , am iben  ta lán  a  hadseregen  belü li szarosabb 
k o n trd ll és a  ké tség te lenü l m eglevő g yors kó rházbaszállítás já tsz h a t kom olyabb 
szerepet.

A következőkben a  koszorúér-betegségben  szenvedő ese te ink  egyes th e rá -  
p iás és felü lv izsgálati kérdéseivel k ív á n u n k  m ég foglalkozni. M indan n y ian  ta ­
núi v o ltu n k  az an ticoagu lans-therap ia  k ö rü l folyó v ilág m ére tű  v iták n ak . H adse­
regünk  egészségügyi szo lgálatán  belü l is  éveken  k e resz tü l fo ly t a  szakm ai Vita, 
a|mig a z  antiaoagulans-ftíherapia ja v á ra  le  nem  záródott, am ib en  elsősorban 
N ém et G y.-nak (19) és K enedi í .-n a k  (9, 10, 11) vo lt k iem elkedő  érdem e. 
Ma m á r  in farctusos b e tege ink  gyak o rla tilag  k iv é te l n é lk ü l an tico ag u lan s-k e- 
zelésíben részesülnék, h acsak  ennek va lam ily en  kontraindifcáció ja nincsen. A n­
ginas bétageink  egy része, az ism étlődő, súlyos roham okban  szenvedők, ak ikné l 
ún. fenyegető  in fa rc tu s t  té te lez tünk  fel, ugyancsak  a n bicaagulans-kezelésben 
részesült. A kezelést m ajdnem  m indig  h ep arin n a l v ezettük  be, m ajd  d icu- 
m arin -szárm azékkal fo ly ta ttu k .
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A tartós an ticoagulans-kezelés körü l folyó v ilágm éretű  irodalm i v ita  a m ai 
nap ig  sem záródott le. m in t ahogy errő l szám os tek in té lyes szerzőtől szárm azó e l­
len tétes közlem ény tanúskodik . A lkalm unk volt az A m erikai K ardiológiai T ársa­
ság V ándorfakultása bud ap esti előadássorozatán részt venni 1965. jún ius 1—4 között. 
R ussek H. J. (21) e lőadása iban  felh ív ta a  figyelm et az an ticoagu lans-therap ia  veszé­
lyeire, főleg kellő k o n tro ll elm ulasztása esetén. M eglehetősen szkeptikus képet fes­
te tt az an ticoagu lans-therap ia  várható  gyógyeredm ényeiről és a ta rtó s kezeléssel 
szem beni érveket so ro lt fel (m ellékhatások veszélye és ugyanakkor a várha tó  e red ­
m ény bizonytalan volta .) A gyakorlat szem pontjából érdem es ism erte tnünk  M eitzer  
és m unkatársai (16) a  J. A. M. A. 1964. évi egyik szám ában m egjelent közlem ényét, 
am elyben a halálozás, a  throm boem boliás szövődm ények és az an ticoagu lans-thera- 
p ián á l elért (b iztosított) p ro th rom bin-szin tek  közötti összefüggésekkel foglalkozik, 
heveny  szívinfarctus esetében. Bár egyértelm űen  á llás t foglal az an ticoagu lans-the­
ra p ia  áldásos befolyása m e lle tt (a halálozás csökkenése, throm boem boliás szövődm é­
nyek  csökkenése), n ag y  anyagon végzett v izsgálatokkal a r ra  a  következtetésre ju t, 
hogy a p ro th rom bin -sz in t m agassága és a m orta litá s  között közvetlen összefüggést 
nem  lehet felfedezni. I t t  h ivatkozik W rig h t-ra  (24), ak i eredetileg  az an ticoagulans- 
th e ra p ia  helyes b eá llí tá sá n a k  m értékéül a p ro th rom bin -szin t ún. optim ális, aránylag  
szűk határok  között v a ló  ta rtá sá t -látta szükségesnek. A  szerző idézi W righ t-ot, aki 
m aga is azt észlelte, hogy 41%-os, sőt m agasabb p ro th rom bin-szin tek  is hatásos 
védelm et nyú jtanak  throm boem boliás szövődm ények ellen. Idézi W right k ije len tését: 
„A szívinfarctus anticoagulans-kezeléssel e lért, k ifejezetten  jav u lt theráp iás ered ­
m ényeit a kezelés közbeni suboptim ális p ro th rom bin-szin tek  ellenére lehe te tt e l­
érni. Az an ticoagu lans-therap ia  optim ális m eghosszabbításátó l várha tó  a th rom bo­
em boliás szövődm ények szám ának  további csökkenése.’“- M eitzer  idézi továbbá Con­
rad  és Rotherm ier  közlem ényét, akik 623 beteg sorsának  kiértékeléséből azt a kö ­
vetkeztetést vonják  le, hogy a szigorú követelm ényeknek  megfelelő, adaequat m ó­
don beállíto tt és kev ésb é  szigorúan, m ás szóval in ad aeq u a t módon beá llíto tt an ti­
coagulans-kezelés m e lle tti halálozás gyakorla tilag  azonos volt, e llen tétben  az an ti-  
coagulans-kezelésben n em  részesült szív infarctusokkal, aho l a  halálozás közel három ­
szorosa volt az előbbi csoportnak. Végső konklúzióként leszögezi, anélkü l azonban, 
hogy m agyarázatot tu d n a  adn i a rra  az észlelésre, hogy — úgy látszik  — nem  szük­
séges az an ticoagu lans-theráp iáná l a  p ro th rom bin -sz in te t 10—25% között ta rtan i, 
hanem  meg lehet elégedn i 25—50% közötti szintekkel. Ez a m egállap ítás elsősorban 
a m orta litá sra  vonatkozik . H a ez valóban  így van — és az idézett ada tok  eléggé 
meggyőzőeknek m u ta tk o zn ak  —, akkor a jövőben lényegesen nyugodtabban m erünk  
m ajd  tartós an ticoagulans-kezelésbe kezdeni olyan esetekben  is, ahol a  nehezebben 
keresztü lv ihető  ellenőrzés m ia tt — pl. távo li helyőrség — eddig ettő l a theráp iás 
lehetőségtől elálltunk . Sem m iképpen sem  leh e t azonban a kellően k io k ta to tt beteg 
együttm űködéséről lem ondanunk , m ert ezt a ta rtó s kezelés sine qua non -jának  
tek in tjük .

Á tnéztük  sa já t a n y a g u n k a t az an tico ag u lán s-th erap ia  szem pontjából. Az 
1954—59. közötti e s e te k e t legyűjtésen tü n te t jü k  fel, m iv e l az  esetek ez id ő re  te r ­
jedő  k is  szám a nemi ig én y e l részletezést. N yilvánvaló , h o g y  a  régebbi, toxilku- 
sabib anjicoíagulantiák alkalm azásának , a z  ind ikáció  és kionitraindákáció ponto­
sab b  k ö rü lh a tá ro lásán ak , továbbá a  m egb ízható  lab o ra tó riu m i m ódszerek  k i­
a lak u lásán ak  id e jén  a rá n y la g  kevesebben  részesü ltek  a lvadásgátló  kezelésben, 
m in t a későbbiekben. A n y ag u n k a t ilyen  szem pontból a 3. sz. táblázat dem onst­
rá lja .

M int látható , 1954-től 1959-ig a  szívinifairctus-esétek 28,5%-a, az  ang ina  
pecto risban  szenvedők 18% -a részesü lt an ticoagulans-kezelésben . 1960-tól 
1964-ig a táb láza t é v e n k é n t részletezve m u ta tja  az  ad a to k a t, összefoglaló lag  
leolvasható , hogy  e b b e n  a  m ásodik időszák b an  a  S2ávinfardtusHesetek 74% -a 
k a p o tt an ticoagu lans-kezelést, az an g in ás  ese tek re  vonatkozóan  pedig  k id e rü lt, 
hogy a m ásodik id ő szak  20 anginás ese tébő l csak 1. Meg k ív án ju k  jegyezni, 
hogy a  ta rtó s  an ticoaguláns^kezdlést 1961-ben v eze ttü k  be, azó ta  összesen 8 
betegnél a lkalm aztuk , t e h á t  fen ti időszak  infaro tus-esetednek  a  felébein. Ezek 
a be tegek  m ind életiben vannak . A tö b b i 7 b e teg  közü l 1 b e teg  an ticoagu lans- 
kezelés közben, a  b e teg ség  8. napiján, sz ív ru p tú ra  k övetkeztében  exftó lt, egy 
m ásik  betegünk  az a k u t  szakban k a p o tt  aniticoaguláns-fc'ezelést és m egpróbál-
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A N T IK O A G U L Á N S -T H E R Á P IA
3. sz. tábla

Evszám
Esetszám

K apo tt N em  kap o tt

In farc tus Angina In farc tus Angina

Infarct. Angina fő % fő % fő %

1 9 5 4 -5 9 14 i i 4 28,5 12 18 10 71,5 9 82

1960 4 2 3 75 — - 1 25 2 100

1961 3 7 3 100 - - - - 7 100

1962 6 6 4 66 1 16 2 34 5 84

1963 -  64 6 5 4 66 - - 2 34 5 100

Összes 33 31 18 57 3 9,7 15 43 28 90,3

Megjegyzés:
1961
1962 
1963-64

1
4
3 }Ta rtós 

kezelés

tűik ta r tó s  an ticoaguláns-kezelésre beállítan i, de ez a  b e teg  rassz  együ ttm űkö­
dése m ia tt  csak rö v id  ideig v o lt keresztü lv ihető . A később iekben  inoikulációs 
h ep a titisen  ese tt á t, m ajd  sú lyos keringési elégtelenség lé p e tt fe l a  betegnél, 
te rm iná lisán  pedig  alsó  végtag m élyvéna-th ram bosis rés tü dőem bo lia  te tte k  pon­
to t a  betegség végére. B oncoláskor a fen tieken  k ív ü l a nagykiterjiedésű m ellső­
fali infarctusinak (megfelelően szívam eurysm a d e rü lt ki. A több i 5, ta r tó s  ainti- 
coagulans-kezelésben nem  részesü lt betegünk é le tb en  van.

A továbbiakban  a  koszorúér-betegek  reh ab ilitác ió jáva l, azaz b e teganya­
g u n k  szodgálatképasségével kiválnunk foglalkozni. T udvalevő, hogy a  szivizom - 
in fa rc tu san  á tese tték n é l sók ese tben  az akuit szak lezajlása  u tá n  enyhébb-sú- 
lyoeább panaszok m arad n ak  vissza, am elyek a  m unkaképességet befolyásolják, 
vagy  a k á r  rokkan tsághoz vezetnek . Az irodaimii ad a to k  m eglehetősen  nagy  
szórást m u ta tnak . A beteganyag  összéhasonlítása s a já t  an y ag u n k k a l sok szem ­
pontból nem  n y ú j th a t  reális képet, merit a  h ivatásos k a to n aá llo m án y ú  beteg- 
an y ag  a speciális szolgálati k ö rü lm ények  é s  m eg terhe lések  v iszonyai között 
nem  vethető  össze (minden to v áb b i né lkü l a különböző  hely rő l é s  ré tegekből 
adódó polgári s ta tisz tik ák  ad a ta iv a l. Mégis m egem lítjük , hogy  Sharland  (22) 
az  ang lia i M iddlesex-kórházbian 212, 65 éven alu li, sz ív in farc tu son  á te se tt b e teg  
so rsá t követve azt ta lá lta , hogy a tú lélők  közül 3 hónap  u tá n  55%  vo lt m u n ­
kaképes, e  csoport 2/3 része te ljesen . 6 hónap m ú lv a  a  tú lé lők  82% -a dolgozott, 
1 és 2 év  m úlva p ed ig  86%. 1 é v  m ú lva  a  212 beteg  közül 138 a  régi m u n k a­
k ö ré t lá tta  el, 40 pedig  m u n k a k ö rt vá ltoz ta to tt. 3 é v  m ú lv a  a  tú lé lőknek  m eg 
79% -a dolgozott. F en tiek  a la p já n  a szerző in d o k o la tlan n ak  ta r t ja , hogy az or­
vosok a  betegéket tú lz o tt óvatosságból v issza ta rtják  a (m unkától és a norm ális
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életm ódtól, m e r t ezzel m eurö tizálják  őket. Ball és m u n ka társa i (1) v iszont ke­
vésbé kedvező  e redm ényeket írn a k  le. 253, szí vinfarctusom  á te s e tt  beteg  közül 
25% fo ly ta th a tta  rég i m u n k á já t, és tovább i 25% k én y te len  vo lt könnyebb 
m unkaköriben dolgozni, a  több i ped ig  m u n k ak ép te len n é  v á lt. M aster és m u n k a ­
társai (15) 500 b eteg  so rsáró l szám olnak  be, ak ik  2/3 nászénál te lje s  funkcio­
nális rendeződést észleltek. A m unkaképessé  v á ltak  k özü l 85%  fo ly ta th a tta  
fog lalkozását úgy, hogy 65%  teljesen , 20% pedig részlegesen v o lt m u n k a­
képes.

S a já t an y ag u n k  fe lü lv izsgála ti eredm ényeinek  elem zéséből k itű n ik , hogy 
33 infarctusfoól az  a k u t  szakban  é lh a lt 4 e se te t levonva, va lam en n y i m inősítésre  
kerü lt. A lk a lm atlan n á  v á lt 35% , ,,szakszolgálatra  in téze tb en ” beo sz tást k ap o tt 
61%. U gyancsak  fe lü lv izsgála t e lé  k e rü lt  va lam enny i an g in a  pectorisos bete­
günk. I t t  az  alkálm iatlanná v á lta k  százalékos a rá n y a  azonban  csak 16%, a 
többi zöm ében „szakszolgálatra a lk a lm as in téze tn é l”, részben  m egfelelő  szin tű  
csapatbeosztás esetén, „szakszo lgálatra  alkalm as csap a tn á l” m inősítést kapo tt. 
A cardiosclerosis-csopobt 14 ta g ja  közül 50% a lk a lm atlan , 36% „szakszolgá­
la tra  a lk a lm as in téze tn é l”, a  több i pedig  „szakszolgálatra  a lk a lm as csap a tn á l” 
m inősítést k ap o tt. A te ljesség  k e d v é é rt em lítjük  m eg, hogy  a  171 fő t k itevő 
h yperton ias an y ag u n k  k e rék en  %  része á llo tt felülvizsgáló b izo ttság  elő tt, kö ­
zü lük  9% a lk a lm atlan , 12% „szakszo lgálatra  a lka lm as in té z e tn é l” és 4%  „szak- 
szo lgála tra  a lk a lm as  csap a tn á l” m inősítésit kap o tt.

Meg k ívántjuk  jegyezni, h o g y  az  egészségügyi szabadságokat, gyógyüdü'lé- 
Sefcet szándékosam  nem  tü n te t tü k  fe l ad a ta in k  között, m iu tá n  ez t a  betegség 
kórházon  k ív ü li 'gyógykezelésének te k in tjü k .

Beteganyaguink a d a ta in a k  ism erte té sé t befejezve a  következőkben  össze­
sítve szere tnénk  végkövetkez tetéseke t levonni.

M unkánk  m egkezdésekor —  m egvalljufc — nagyobb bd teganyagra  szám í­
to ttu n k . C ard iovascu laris betegam yagum k zöm ét azonban  a  h iva tásos állom ány 
hozzátartozói képezték . H a ezek e t is  feldolgoztuk vo lna, lényegesen  nagyobb 
szám ú ese t á l l t  vo lna  ren d e lk ezésü n k re  az egyes betegségcsoportokban . Azzal, 
hogy  m in teg y  „ sa já t sz á rn y u n k a t m egcsonk ítva”, csak a  h ivatásos k a to n a- 
á llom ány a d a ta i t  dolgoztuk fél, o ly an  be taganyago t te k in te ttü n k  ó t, am ely  
hom ogén, jó l szervezett, k ö n n y eb b en  ellenőrizhető  é s  egységesebben is e llen ­
őrzött, m in t az  'átlagpopuláció, e z é r t  miég k isebb  szálmiok ese tén  is  nagyobb 
b iztonsággal le h e t k ö v e tk ez te tések e t levonni. A  sz igorúan  csak a  h iv a táso s  állo­
m án y ra  sz ű k íte tt feldolgozást m ásrész t a z é rt v a ló s íto ttu k  m eg, miért lá tn i a k a r­
tu k , fe lle lhe tő -e  olyan adaít, h o g y  a  honvédség h ivatásos á llom ányának  tag ja i 
fokozo ttabban  v a n n a k  é rin tv e  a  card iovascu laris  b e tegségeke t ille tően , van-e  
olyan kü lön leges „stress”, am e ly  a  card iovascularis be tegségek re  hajlam osít.

M agunk is bizonyos m eg lepetéssel tapasz ta ltu k , hogy  a d a ta in k  egyes vo­
natkozásokban  m en n y ire  azonosak  nagy , ső t m o n d h a tn ék  „h a ta lm as” sta tisz­
tik ák  ada ta iv a l. Ez a  té n y  b á to r í t  b e n n ü n k e t a rra , hogy  k ö v e tk ez te tések e t von ­
ju n k  le  és .az e lő ttü n k  álló, sz in te  biztosam k iszám ítha tó  fe lada tok  m ego ldá­
sához tá m p o n to k a t igyekezzünk  .adni.

A data inkbó l m eg állap ítha tó , h a g y  a  honvédség h iv a táso s á llom ányának  
tag ja i nincsemak az  á tlagpopu lác ióná l jobban  veszélyeztetve. A fé rfi lakosság­
gal azonos a rá n y b a n  és azonos é le tk o rb a n  é rik  e l a  card iovascu laris  m egbete-. 
gedéisek m ax im ális  Számát. K ülönös figyelm et é rdem el azonban  az a  tény, hogy 
h ivatásos állom ányúink átlagos é le tk o ra  ezekben az években  kezdi e lérn i a 
v eszélyeztete tt zónát, am it o sz tá ly u n k  em elkedő szám adata i b izony ítanak . Nem 
szabad e lfe le jtenünk , 'hogy az  1. sz. H onvédkórház belosztálya csak az esetek  
egy részét kezeli, miért a  be tegség  jellegéből — és ez kü lönösen  az in fa rc tu sra
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érv én y es — ‘következik , hogy a  betegek v idék i helyőrségekből a  legközelebbi 
honjvéd-, vagy  pioigári k ó rh ázak b a  kerü lnek .

M egállapítható  ad a ta in k b ó l az is, hogy  n em  csak veszé ly ez te te tt ko rcso­
p o rto k  vannak , h a n e m  van a  betegségnek egy  különösen v eszé ly ez te te tt sza­
kasza is, nevezetesen az első 5 év, szám ítsuk a z t a k á r  a  h y p erto n ia , a k á r  á lta ­
láb an  a  cardiovascularis panaszok  fellépésétől kezdve. Az a  benyom ásunk , hogy 
a  „k ritik u s  foor”Jb an  fellépő kezdeti panaszok, h a  m ég oly szu b jek tív  je lle­
gűek  is, kom olyabban  értékelendőlk, m in t ahogy azoka t edd ig i g y ak o rla tu n k ­
ban  é rtéke ltük . A v eszélyeztete tt korcsoport ta g ja i joggal n evezhe tők  kü lönö­
sen  veszélyeztetetteknek , h a  em elk ed e tt teásáét, m érsékelt fo k b an  e lté rő  EK G - 
edváltozásokait, v agy  a k á r  csak ritm u szav aro k a t, b izonytalan  card ia lis  tü n e te ­
k e t  —  „szívszúrásokat’’ —, card iovascularis szim ptcm ákban  m eg n y ilvánu ló  ve­
g e ta tív  jelenségeket tu d u n k  k im u ta tn i.

Az a  vélem ényünk, 'hogy m indezeke t figyelem be véve, az egészségügyi szol­
g á la t különböző sz in tje in  egységes e lveket kielleine bevezetni. Szükség  v an  erre  
m á r  a  csapatorvos á lta l v é g re h a jto tt szűrővizsgálatnál is. F e l k e ll figyelni 
azo k ra  a  praedisponóló tényezőkre, am ely ek e t K annel (7) f ram in g h am i k u ta ­
tása i so rán  frappánson  körvonalazo tt. V eszélyeztetettség  m eg á llap ítá sán á l fi­
gyelem be kell v enn i szerin te  a  családi an am n éz is t card iovascularis betegségek 
és d iabetes szem pontjából, a  b e teg  — helyesebben az egyén —  te s tsú ly á t, te s t­
m agasságát, vi'tálkapacitását, éhornii dholesterin- és v ércu k o rsz in tjé t, a  dohány­
zás m érvét. A fen tiek  közül legalább  k é t k ó ro s é rték  Imáir k ü lö n ö s veszélyez­
te te ttsé g e t jelen t. Az em líte ttek  csaknem  valam iennyi tényező je  az  év i szűrő- 
v izsgálatok  a lk a lm áv al m egállap ítha tó .

U gyancsak é rték es  m u n k á t végezhet m á r  a  csapatorvos azzal, h a  veszé­
lyez te te ttn ek  tek in th e tő  egyénieknél felv ilágosító  m u n k á t végez, ugyancsak  
K a n n el szellem es sém ája  sze rin t: „1. Egyél eleget, de m egfelelően, 2. K erü ld  
a  h ízást, h a  k ö v é r vagy, igyekezz lefogyni; 3. Részesítsd e lő n y b en  a  növényi 
zsíróikat; 4. Egyél sok gyüm ölcsöt; 5. Ne dohányozz; 6. Övd g y erm ek e id e t a  do­
hányzástó l; 7. Fo ly tass tes ted zést; 8. A v á ra tla n  m eg lepetéseket fogadd  k i­
egyensúlyozottan , v á rd  k i n y u g o d tan , am íg e lm ú ln ak ; 9. K e rü ld  miniden té ren  
a  k ilengéseket.”

B evezetőnkben is  e m líte ttü k  m ár, hogy  jelenlegi v iz sg á la ta in k a t nem  
tieiKinttjük befejezetteknek . T u d tu n k k a l egészségügyi szo lgá la tunkban  e b eteg ­
ségcsoport epidem iológiájával m ég nem  fo g la lk o z tak ; m u rík án k a t csak szerény 
k ezdetnek  szántuk . M unkánkkal igyekeztünk felkelten i az é rd ek lő d ést e fontos 
es valószínűleg egyre fon tosabbá  váló  p rob lém a irán t. S zükségesnek lá tju k , 
nogy valam ennyi bom védkórház közös és egységes élvek sz e rin t végezze a  car­
diovascularis b e tegek  v izsgálatát, a  'betegség besorolásait é s  gyógykezelését és 
az  eredm ényekrő l és tap asz ta la to k ró l közösen szám oljanak  be. K is létszám ú 
b e teganyagunkban  term észetesen  nem  tu d tu n k  a  betegség m in d en  összefüggé­
sé re  k ité rn i. N em  Vizsgáltuk rész le te iben  a  betegség  egyes o lyan  vonatkozásait, 
m in t a  diabétesszel, hyperldpidaem áával, epekőbetegséggel való  összefüggéseket, 
nem  elem ezhettük  az  angiiinás fá jdalom  jellegzetességeit, a  k iv á ltó  fiz ikai és 
psychikai Okokat, am ely re  n a g y  anyagban  lehetőség  nyílik . U gyancsak  nem  
le h e t k is  be teganyagból -az egyes íh e rap iá s  e ljá ráso k  é rték e lé sé re  vonatkozó 
következte téseket sem  levonni. M indezeket a  jövő közös fe lad a ta in ak  ta r tju k .

Az egyes táb lázatok  elem zése végén m inden  a lkalom m al k i té r tü n k  a  pro­
phy lax is  és a  gondozás kérdése ire . H angsúlyoznunk kell, hogy  je len leg  e  beteg­
ségcsoportnak szuverén gyógyszere nincs. A sclenotikus szív- és érbetegségek  
je len tősége m a m á r  m eghalad ja  a  dagana tos betegségekét és ez u tóbb ihoz 
hasonlóan  a  tá rg y a lt  betegségcsoportra nézve is e l k e ll ism e rte tn ü n k  a szűrő ­
vizsgálatok, a  k o ra i fe lism erés szükségességének elvét. A h e lyesen  kezelt, a

103



h e ly es  é le tm ódira  é s  é t r e n d r e  k io k ta to t t  ca rd 'io v ascu 1 anis b e te g e k  leg n ag y o b b  
résziét á t  lő h e t v e z e tn i a z o n  a  k r i t ik u s  p e r ió d u so n , a m e ly  a la t t  sz e rv e z e te  a  
m e g v á lto z o tt ikóros áillapoithoz, a  k é s le l te te t t  progre& szió jú  b e teg ség h ez  a lk a l­
m azkod ik . A z an tdeoagu lans-gyógyszerak ike l k o m o ly  e re d m é n y e k e t le h e t  e lérn i 
m á r  a  p ro p h y la x is  id ő sz a k á b a n  is, h a  a z o k a t jó l is m e r t ,  k éz b en  t a r t o t t  b e te g -  
a n y a g o n  a lk a lm a z z u k . N em  a k a r u n k  ism é tlé se k b e  b o c sá tk o z n i, de sz ü k ség e sn ek  
t a r t ju k  ism é te lte n  a lá h ú z n i,  h o g y  ez  a  b e teg sé g  az  é le tü k  e g y é b k é n t le g p ro ­
d u k tív a b b  k o rs z a k á b a n  levő, n a g y  tapasz itá la tú , é r té k e s  e m b e re k e t v eszé ly ez te ti.

Összefoglalás

A szerzők az 1. sz. H onvódkórház B elos^tályán 1954-—1964 közö tt cardio­
vascularis betegség m ia tt  kezelés a la t t  álló h ivatásos kiatoiniaéllományú beteg­
anyago t do lgozták  fel.

A különböző k ó rfo rm á k k a l kapcso latosan  v izsgá lták  a  betegség k o r szerin ti 
m egoszlását, a  tü n e te k  kezd e té tő l a  betegség k ife jlődésé ig  eltelt időt, az egyes 
kórform áik és a  hyperto n ia -b e teg seg  közö tti összefüggéseket, az endogen  és 
exogen hajlam osító  tényezők  szerepét, a sz ív in fa rk tusok  tú lélése u tán  a  túlélés 
a laku lásá t, v a la m in t a  th e rap ia , különösen az anticoaigulants-gyógykiezielés és 
a  rehabilitáció  p ro b lém áit.

Az elemzés k ap csán  kü lönös figyelm et fo rd íto tta k  a rra , hogy a  h ivatásos 
katom aálloim ányúak kü lönösen  vesziélyeztettekmek te k in th e tő k -e  a  card iovascu­
la ris  betegségek á lta l —  összehasonlítva a po lgári be teg an y ag o t feldolgozó iro ­
dalom  adataival.

M egfigyeléseik a la p já n  fe lh ív ják  a figyelm et a betegségcsoport fokozódó 
jelen tőségére és a  card iovascu laris  betegségeik szám árnak a  hadseregein belü li 
v á rh a tó  emelkedésiére.

’H angsúlyozzák a  Imegelőzés je len tőségét és ezziel kapcsolatiban a  hadsereg  
egészségügyi szo lg á la tán ak  va lam enny i sz in tjén  egységes megelőzési, k iv izsgá­
lási és gyógykezelési e lvek  k idolgozásának  szükségességét.
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/ f -p  HeMer H. Maüop mca . CAyxóbi,  a -P■ EopxeAbu A. uoakobhuk  MeA. C Ayx6bi ,  A-p. XaÜAy E.:

£AHHbIE K 3AEOAEBAEMOCTH KOPOHAPHbIX C 0C Y 40B  
y  KA4POBOrO COCTABA

(A H aAH 3 M3TepnaAOB nepBoro BoeHHoro rociraTaAa 3a 1 0  a c t )

A b to pw  p a 3 p a b o T a A H  j a H H t i e  K a p A H O B a c K y A a p H b ix  öoabhiax K a a p o B o r o  c o c T a B a  x e p a -  
n e B T H n e c K o r o  o x A e A e H H a  n e p B o r o  B o e H H o r o  r o c n H T a A a  3 a  1 9 5 4 — 1 9 6 4  r r .

O hh  paccMaTpHBaAH no pa3HbiMH (popMaMH 3a6oAeBaHHa pacnpeAeAeHHe no B03pacTy, 
BpeMa ót HaaaAa 3a6oAeBaHna ao pa3rapa 6oAe3HH, CBa3b Meacay rHnepxoHHuecKOH öoAesHbio 
H OTaeAbHblMH 3a60AeBaHHB, pOAb BHflOreHHbIX H 3K30reHHbIX (jbaKTOpOB B npeapaCnOAOaseHHH. 
nocAe HH(papKTOB MHoaapaa aaAbHeiimee xeaeHHe 6oAe3HH, npoÖAeMW Tepannn, ocoöeHHo xe- 
pannn aHTHKoaryAaHTaMH h Bonpocw peaÖHAHxai^HH.

B xoAe aHaAH3a ohh ocoöoe BHHMaHHe yAeAHAH Bonpocy, axo KaapoBofi cocTaB aaige noA- 
BepraeTca ah KapAnoBacKyAapHbiM 3a6oAeBaHHaM, aeM rpajKAaHCKoe HaceAeHHe.

O hh Ha ocHOBe c o ö c T B e H H b i x  HaÖAiOAeHHH oöpanjaioT  BHHMaHHe Ha B 03pacxaiou ;ee 3Ha- 
aeHHe btoh rp y n n w  3a6oAeBaHHÍí

Dr. I. N ém eth , M ajor d. Med. D., Dr. L. Borhegyi, O berst d. Med. D., Dr. B. Hajdú: 

BEITRÄGE ZUR KORONARERKRANKUNGEN DES BERUFSSTANDES 

(Analyse von lO jährigem  K rankengu t eines M ilitärspitals)

V erfasser bearbeite ten  aus sta tistischem  G esichtspunkt das berufsm ässige m ili­
tärische K rankengut, das 1954—1964 m it kard iovaskulären  E rk ran k u n g en  an  der 
inneren m edizinischen A bteilung eines M ilitärsp itals u n te r B ehandlung  stand. In 
bezug au f die verschiedenen K rankheitsfo rm en  un tersuch te m an die V erte ilung  nach 
A lter d e r K ranken, den Z eitabschn itt vom  A nfang der Sym ptom e bis zu r E ntfaltung 
der K rankheit, die Zusam m enhänge zw ischen den einzelnen K rankheitsfo rm en  und 
der H ypertoniekrankheit, die Rolle endogener, bzw. exogener F ak to ren  d er K rank ­
heitsbereitschaft, den V erlauf der Ü berlebenskurve nach Ü berstehen der H erzin fark ­
te, sow ie die P roblem e der Therapie, insbesondere der B ehandlung m it A ntikoagu­
lantien, schliesslich die Fragen d er R ehabilita tion . W ährend  der A nalyse w u rd e  vor­
züglich d a rau f geachtet, inw iefern  können  die M itglieder des berufsm ässigein M ilitär- 
standes als von kardiovaskulären  E rk rankungen  in  -einem besonderen M ass gefährdet 
b e trach te t w erden, vorausgesetzt, dass ih re  D aten zu den einschlägigen L ite ra tu r­
angaben eines Z ivilkrankengutes verg lichen  sind. A uf G rund  e igener B eobachtun­
gen lenken  V erfasser die A ufm erksam keit auf die zunehm ende B edeutung  dieser 
K rankheitsgruppe, sowie au f den voraussichtlichen A nstieg der A nzahl kard iovas­
ku lä re r E rkrankungen  in  der Arm ee.

Es w ird  die Bedeutung der P rophy laxe beton t und  in  dieser B eziehung die Not­
w endigkeit e iner A usarbeitung e inheitlicher P rinzip ien  betreffs der V orbeugung, 
U ntersuchung und Behandlung au f allen  Stufen des M edizinischen D ienstes der 
Arm ee hervorgehoben.
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O steom alacia  puerperalis*

I r ta :  K ertész F rigyes dr. o rvoső rnagy

O steom alacia p u e rp e ra lisn ak  a  terhesség, a  p u e rp e riu m  és a  lac ta tio  idő­
szak áb an  fellépő osteom alac iá t nevezzük. A civ ilizá lt o rszágokban m a m ár r itk a  
k ó rk é p  (1.—6.). H azán k b an  1943. ó ta  —  V á rko n y i (4.) k azu isz tik á ja  ó ta  —  vele 
kapcso latos közlést n em  ta lá lu n k . A z elm últ évek iro d a lm áb an  Salzberger  (6.) 
3, S ch m id t— M ath iessen  (7.) 1, B anssilon  (8.) 1, és F rietsche  (62.) 2 esetrő l szá­
m o ln ak  be. Ezes (63.) a te rhesség i osteom alacia am in o sav ü rítés i jellegzetességeit 
í r j a  le. Jesserer (9.) é s  M eyer  (3., 10.) a  pa thogenesis k é rd ése it v ita tják . Ma 
sem  eldöntött k é rd és , hogy  a  p u erp e ra lis  osteom alacia önálló p a th  ogenet i ka i 
k ó rfo rm án ak  te k in th e tő -e .

Figyelembe véve a  fejlődésben levő és a  m á r k ife jlődö tt csőn trendszer közötti 
különbségeket az osteomalacia a felnőttkor rachitise (1—2., 11.). É letkor szerin ti m eg­
je lenése  alap ján  4 fo rm á já t kü lö n ítjü k  el:

1. a pubertáskori késő-rach itist, vagy osteom alacia ju ven ilis t;
2. a puerperalis osteom alac iát;
3. a  clim axos osteom alac iá t;
4. a  senilis osteom alaciát.
A  renalis pathogenesisű  osteom alacia fellépése é le tkortó l független (2).
A kórkép h á tte réb e n  az ú jonnan  képzett cson tm atrix  hiányos elmeszesedése, 

ille tv e  ekneszesedési zav ara  á ll (12., 13.). Az elmeszesedé.si zavar szövettanilag a 
csontgerendákat kö rü lvevő  „osteoid szegélyként”, azaz el nem  m eszesedett csont­
szövetként m u ta tha tó  ki. Az „osteoid zóna” keletkezését a különböző aetiológiai 
tényezők, különféle pathogene tika i tö rténések  ú tjá n  v á lth a tjá k  ki (1., 11—16.). A pa- 
thogenetikai fo lyam atok  többségében a  közös m otívum , a  döntő láncszem : a D-vita- 
min-hiány. T ekin te tte l a  szervezet fokozott D -vitam inágénnyel já ró  á llapo taira  is 
(növekedés, pubertás, terhesség, szoptatás, törések gyógyulási szaka, stb.), a  D -vita- 
m in h ián y  vagy az e lég te len  bevitelen, vagy a szervezet elégtelen D-vitam án képzé­
sén , vagy a  gyom or-béltraktus felszívódási zavarain , vagy a horm onális szabályozás 
m egváltozása m ia tti fokozott szükségletem, esetleg felhasználási képtelenségen a lap ­
sz ik  (1., 4., 11—16,). A z 1930-as évektő l kezdődően ism eretesek  olyan osteom alacia- 
e se tek  is, am elyeknek k ia lak u lásáb an  a  vese calcium - és  phosphor-kiválasztásánaik, 
ille tv e  a  csontszövet felépítésiéhez szükséges anyagok (am inosavak, phosphor, glykose) 
tu b u la r is  reabsorp tió jának , vagy a  v izele tsavanyításnak  és az am m óniaképzésnek a 
z a v a ra i szerepelnek (1., 2., 5., 11., 14—23.). Ezen tu b u la ris  functiozavarokon alapuló 
osteom alaciák  egy ikérő l-m ásikáró l k iderü lt, hogy génhez kö tö tt öröklődő betegség 
(11.. 22.) L egújabban a „hypophosphatasia”-n ak  fe lnő ttön  való előfordulását is le­
í r já k  (24., 25.). (L. 1. sz. táb lázat)

Az osteom alacia d iagnózisa  nem  m inden  ese tben  könnyű . A diagnosztika 
nehézségei egyrész t ab b ó l adódnak , hogy m a m á r  elsősorban  abo rtiv , latens, 
v ag y  enyhe a lak o k  fo rd u ln a k  elő. M ásrészről a  szokásos diagnosztikus eszkö­
ze in k  (Se.-Ca, S e.-P ., v izelet-C a, v izelet-P . alk. phosp h a tase , rtg .-fe lvételek ) — 
kü lönösen  enyhe és a  típu so s ese tekben  —  a  d iagnózishoz elég teleneknek  bizo­
n y u lh a tn ak . E m ia tt szükséges a  ca lc ium -in fusió s-teszt é s  a  csontbiopsia  a lka l­
m azása. Ezen eszközeink  az  osteo id  szövet je le n lé té t a  szokásos e ljá rásokná l 
é rzékenyebben  je lz ik , és az  o steom alaciának  az  oslteoporosistól és a  hyper­
p ara th y reo sis  osteoporo tikus fo rm á já tó l való  e lk ü lö n ítéséb en  is  a  régebbi e l­
já rá so k n á l nagyobb seg ítséget n y ú jta n a k . (L .: 2. sz. táb lázat).

A „calcium -infusiós-teszt” többféle változata ism eretes (26—30). A v izsgálat a lap ­
elve , hogy osteom alaciában a  m észszegény csomtmatrix m ohón m egragad ja és m agá­
n á l ta r t ja  a bev itt ca lc ium ot. E zért a  serum  calc ium szin tjenek  em elkedése m inim ális,

* A  M agyar N éphadsereg  K özponti K órháza 1964. decem ber 4-i tudom ányos 
ü lésén  ta rto tt előadás a lap ján . (K ézirat a szerkesztőséghez leadva: 1965. októberében.)
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O steomalacia osztályozása
1. szárriú táblázat

Jesserer szerint 
Med. K iin. 1959. 54. 20ÍS5

A) D -vitam inhiányon  
alapuló

a) exogen vitam in, vagy 
provitam in h iány  
hiányos táplálkozás, 
rossz felszívódás, 
gyom orbélresectio, 
gastroenteritis chron, 
chron m áj- és epe­
betegségek

b) elégtelen D -v itam in- 
képzés (fényhiány)

c) abnorm is D -vitam in 
szükséglet vagy vesz­
teség

B) D -vitam in-rezisztens  
osteomalacia

C) Renális osteomalacia

a) glom. veseelégtelen­
ségnél

b) Tub. functió  részle­
ges zavarainál:
1. idiopath. hyper- 

kalkuria
2. tubu laris  acidosis
3. Fanconi syndrom a
4. P -diabetes

D) H ypophosphatasia

M eyer szerin t 
In t. Z tschr. f. V itam in­
forsch. 1960. 31, 58.

1. Exogen osteomalaciák

a) D -v itam inhiány  
m ia tt

b) P hosphath iány  m ia tt 
(phosphaturia, kalku- 
ria, acidosis)

c) am inosavhiány m ia tt
d) egyéb vitam inhiány  

m ia tt
e) hiányos bélfelszívó­

dás m ia tt
f) u ltra ibo lya-sugárzás 

h iánya m ia tt

2. Terhességi osteom a­
lacia

3. Endogen-osteom a- 
laciák

a) veseelégtelenség­
nél

b) Fanconi syndrom a
c) H ypophosphatasia

Schw ab szerin t ; 
Dtsch. Med. J. 1961. ■!2, 
264.

I. C sökkent Ca-resorptio

A) Nem kielégítő  D -vi-
tam in  hatás

1. s tea to rrh ea  (idiopa- 
th iás sym ptom ás)

2. K evés napfény
3. mészfogó vegyületek

B) K ielégítő D -vitam in
h a tás  m elle tt: :

1. a táp lá lék  csőkként 
C a-tarta lm a

2. gyom or-béltrak tus 
betegségei

3. hyperthyreosis

II. A  vize le t Ca és P
fokozo tt ürítése:

A) Calcium

1. rená lis  tub. acidosis
2. hypophosphatasia  '
3. id iopath iás h y p e r-’ .

k a lk u ria  ; •.1 •
B) Phosphor

1. rená lis  hypophos- 
phataem ia (P-diábe- 
tes)

2. Fanconi syndrom a

III. Fokozott szükséglet 
Terhesség
S zoptatás ' :

a  vizeletben a  calcium  ü ríté se  szintéin alacsony m arad . Osteotporosisfoan viszont, aho l 
a csontm assza egészében ikevesíbechk meg, de a  csőn tanatrix és  az ásványi anyagok 
fiziológiás a rán y a  m egm arad, a  seruim-calcium em elkedése norm ális, vagy fokozott, 
ugyanígy a v izeletben a calcium  ürítése  is. N óráin  és Fraser (26.) kan télé i szerin t 
végezve a  próbát, a serum -calcium  szintje nem  em elkedett egészséges egyéneken 
13,5 mg százalékos m axim um nál, m íg osteom alaciában 11,6 m g százaléknál m aga­
sabbra. f  :

A vizeletürítés norm ális egyéneken 30—53% között, osteom alaciásojm ál pedig 
1,7—26,8% között ingadozott. A z  osteoporotikusok ü rítése  vagy  a  norm ális zónába
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vagy 50% fö lé  esett. — A  csontbiopsia  je len tőségét a m odern d iagnosztikában  leg­
újabban Bartelheim er  (31.) fog la lja  össze.

A lábbi e se tü n k e t nem csak ritk aság a  m ia tt  ism erte tjük . R észletes k iv izs­
gálásunkkal á  pathogenesis kérdéseihez is a d a to k a t szere tnénk  szo lgá lta tn i.

E setünk ism ertetése:
1964. február 24-éin aiz egy ik  vidék i kórház belgyógyászati osztá lyáról 23 év es  

nőbeteget veszünk  át. A  beteg csaknem  te ljesen  m ozgásképtelen, 3 hónapja gipsz- 
ágyban fékszik . Elmondja, hogy 1957. óta vannak időnként k iújuló  h áti é s  deréktáji 
fájdalm ai. Ism étlődő cystitis, cystopyelitis m iatt több alkalom m al á ll k eze lés  alatt. 
Kib. 7— 8 é v e  obstipál, rendszeresen  szed hashajtókat. 1961-ben több m in t y 2 év ig  
„carditis” m iatt cortison-kezelésben részesül. 1962-ben férjhez m egy, 1963. oiktóber 
3-án szül. N ovem ber közepén, a szoptatás 5. hetében, hirtelen  heves háti fájdalm ai 
keletkeznek, csak m eggöm yed ve tud járni. A z e lvégzett rtg .-v izsgálat szer in t a 
D 6—7-es csigolya összenyom ódott. D -vitam innal é s  C a-m al kezelikí g ipszágyban  
való fek tetés  m ellett. Spondylitis tuberculosam , spondylarthritis dhronicára, Scheuer­
mann-,kórra, osteoporosisra gondolnak, azonban m egnyugtató m ódon d iagnózishoz  
nem  jutnak.

Statusa átvételkor: Segítség  nélkü l ágyban fe lü ln i n em  tud. A z ízü le ti 'körvo­
nalak m egtartottak. M ozgáskorlátozottság a háti csigolyák területén. H áti kyphosis  
elsim ult. Lábraállításniál a  m edencetartás elégtelen . A  végtagok m érsék etl izom - 
atrophiát m utatnak. A  com bokon adductorspasimus nincs. A  statusban egyéb  em lí­
tésre m éltó  n em  szerepel.

A  rutinvizsgálatok  eredm ényei lényeges e ltérést n em  m utatnak. M antoux-próba  
(1:100 000) negatív.

A  D 4—5—6—7. és 9. csigo lyák  zárólem ezei homorúak, benyam ottak . A  legk i- 
fejezettebb ez  az  elváltozás a  D 6— 7. csigolyákon. A  zárólem ezék épek, a  csigolya- 
közti rések  m egtartottak. Ez az elváltozás az 1961-ben készült rtg .fe lvéte len  n in ­
csen m eg. A z 1963. [novemberi fe lvéte len  a  6— 7. csigolyán, az  1963. deceem berin  
ezenkívü l a 9. csigolyán, az  1964. február 29-i é s  későbbi kontrollf e l véte le in k en  a 
je lzett csigolyákon látható. A z 1964. februári, áprilisi és jú liu si é s  a  k ésőbb i fe l­
vételeken  a csigolyák m észtartalm a norm ális, a  folyam at n em  progrediál.

H áti csigolyafelvételek:

1961. III. 1963. XI.
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1963. X II .  1964. II.

R tg .-fe lvéte lek az egyéb  csontokról (sella  é s  koponya, nyakcsigolya, lum balis csi­
go lya , m edence, a lsó  é s  fe lső  végtag): K óros e ltérést n em  m utatnak. A  m axilla  és 

: a  m andibula  a lveo lu sa in  osteolysisre u taló fe lritku lás nem  észlelhető.
Se.-Ca: 9,2—9,9 m g. százalék  között,
Se.-P : 2,0—3,9 m g  szá za lék  között,
Vizelet-Oa: 110 m g /2 4  h— 280 m g/24 h között,
V izelet-P : 180 m g /2 4  h— 240 m g/24 h között,
A lk. phosph.: 1,5— 3,8 B. E. között ingadozik, 

i ) V izelet-C a ürítés 3 nap os Ca- és P -szegény étren d  után: 64 m g/24 h, 70 m g/24
• h—il00 m g/24 h, 68 m g /2 4  h, a se.-C a é s  P^érték szorzata  ism ételten  is 30 a latt van

, . (27— 29,8—20).
, A  C a-infusiós te sz te t N óráin és Fraser (26.) k au télá i szerint végezzük. A  Ca- 

sízint változása a próba a la tt: 9 mg.% — 10,4 mg.%— 10,3 rng.%— 9,5 mg.%. A  4 órás, 
 ̂ testsú lyk g-k én t 15 m g-os C a-bevitelből 12 óra a la tt a b eteg  21,5%-ot ürít. A  többször 
i v ég ze tt  kontrollv izsgálattal —  a k lin ikai gyógyulás u tán i periódusban is — osteom a- 
i la c iá t b izonyító ered m én yek et kapunk. 1965. szeptem berében a  C a-ürítés m ár 32%. 
i C sontbiopsia: a  b etegség  8. hónapjában kóros e ltérést n em  m utat. Se.-citrát:

* ; 1,6 m g.% , Se.-vas: 100 gam m a %.
* “j Em észtőrendszerre vona tkozó  vizsgálatok: P róbareggeli: hyperacid, m ax. sav-
* - érték  100— 110. S zék let— W eber, epevizsgálat, m ájfunkció , brom sulpholein-retentio,

• gyam or-rtg , irrigoiscopia, rectoscopia, diastaise, cholecystograiphia: kóros eltérés nélkül. 
■ Vesefunctióra von a tko zó  vizsgálatok: RN, clearance, se.-krea tin in , se.-Na, se.-K , 
i se.-összfehérje, elfő: kóros elvá ltozás nélkül. R eserv-a lkáli, se.-Cl, v izeletben  az am i-

n o sa v -ü r ítés: norm. F ancon i-syndrom a kizárható. T ubularis phosphor reahsorptics
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1964. IV. 1964. V II.

index 80%. (Schaaf és Kyle, 32.). I. v. pyelographia: b. o. kettős uréter.. Egyéb eltérés 
nincs. V izelet: Kocih (állatoltás) meg.

Endokrin-rendszerre vonatkozó vizsgálatok: S ella-felv .: norm . V ércukorterhelés, 
éhgyom ri érték: 70 mg.% . 50 gr. dextróz beadása után 30 perc m ú lva  115 mg.% , 60 
perc m úlva: 97 mg.%, 90 perc m ú lva  88 mg% , 120 perc m ú lva: 97 mg.%. Kontroll: 
éhgyom ri: 101 mg.%, 50 gr. dextróz beadása után 30 perc m úlva: 110 mg.%, 60 
perc m úlva: 110 irng.%, 90 perc m úlva: 138 mg.%, 120 perc m ú lva: 103 mg.%. Se.-jód, 
T hom -próba: eltérés nélkül. O estrogen-ürítés: 22 gam m a/24 h. (Jayle  által m ódosí­
tott B au ld -féle  eljárás 33.) A  diagnosztikus curettage secretiós m éhnyálkahártyát 
mutat.

Stenoid-vizsgálati eredm ényeinket táblázatban tüntetjük fel. A  17-ketosteroid- 
részfractiók közül csak az etiocholanolon  és az andosteron szerepelnek. A  többi 
frakció ürítésében eltérés nincs. A  vizsgálatok  e lv i é s  technikai részleteit lásd az 
irodalom ban (33—38.) (L .: 3. sz. táblázat)

K órlefolyás és terápia:
A  b eteg  22 hónapja á ll orvosi ész le lés alatt. Ebből a  k lin ik a i gyógyulás 9 hóna­

pot vett iganybe. A  9 nőnapból 3 hónapot vidék i kórházban, 6 hónapot osztályunkon  
töltött. A  kórházi kezelés ideje alatt összm ennyiségben 150 m g D -v itam in t (6 000 000 
E) kapott m egfelelő  fizikoterápiával, étrenddel, Ca-mal, P -ral„  vitam inokkal és  
N erobollal k iegészítve. 1964. augusztus 1-e óta, a kórházi k ibocsátás óta, háziasszonyi 
teendőit e llá tja . Fűzőt hord. K isebb háti fájdalm ai vannak, menseslkor fokozódnak, 
D - i  tárain a fájdalm akat m egszünteti. Fenntartó adagiként 4— 5 hetenként 15 mg 
(600 000 E) D -vitam int kap. A  kontroll csigo lyafelvételek  m aradványtünetekkel gyó-
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gyűlt fo lyam atot m utatnak. A Ca-infusiós teszt 1965. ja n u á rjá b a n  még osteoid szövet 
je len létére utal. A Ca-ürítés 1965. szeptem berben 32%, te h á t m ár a  norm ális zónába 
esik.

M egbeszélés
Az osteom alacia p u erp e ra lis  a  k lasszikus le írá s  sz e rin t (1.) többször szü lt 

nőknél —  leggyakrabban  a  harm adik , v agy  a  negyed ik  g rav id itássa l kapcso la­
tosan  — lép  fel. Ezzel szem ben Schm id t— M atthiesSen (7.) 21 éves p rim ip a rá já - 
n á l és a  m i 23 éves b e teg ü n k n é l a  flo rid  osteapnalacia az  'első szülés u tá n  1 h é t­
tel, ille tve  a  m i e se tünkben  5 hétte l je len tkezett. B ansillon  (8.) és Salzberger  
(6.) betegei a  k lasszikus le írásnak  m egfelelőek vo ltak .

W ernly  (1) hangsúlyozza, hogy a  betegség tü n e te i — a  jellegzetes lab o ra ­
tó rium i le le tek  (norm ális a lsó  h a tá rá n á l levő Se.-C a. é s  Se.P .-érték , v a lam in t 
ezek szo rzatának  30-nál alacsonyabb volta), a  p h o sp h a ta se  em elkedése, az á t-  
épülési zónák  és a  cson ta troph ia  —  n em  h a lad n ak  egym ással párhuzam osan . 
íg y  súlyos osteomalacia phosphataseem elkedés n é lk ü l fo ly h a t le. A z  á tépülési 
zónák je llegzetes vérkém ia i lelet n é lkü l lép h e tn ek  fe l. A  generalizá lt csont­
atrophia enyhe  osteom alaciában  — különösen a betegség senilis form á jában  — 
m ár kezdetben  is k im u ta th a tó  (1.) W ern lyn  k ív ü l A lb rig h t  (9.), va n  B uchem  
(14.), Schw ab  (5.) és S ta n b u ry  (16.) is  rá m u ta tn a k  a r ra , hogy  az  osteom alacia 
norm ális a lka likus phosphatase-sz in t m elle tt is e lőfordul.

B etegünknél a diagnózis fe lá llítása  niem v o lt könnyű . Az átépülési zónák 
h ián y a  és az a lk a likus p hosphatase  em elkedésének a h ián y a  a kó rkép  felism eré­
sét m ég in k áb b  m egnehezítette . A k lin ika i kép  és v izsgála ta ink  a lap ján  a 
Scheuerm ann-kór, a  spondylitis  tbc.-a, a  R eck linghausen-féle  betegség, a  P a - 
get-kór, a  sp o n d y la rth ritis  chron,. a  tum oros csigo lyaátté te l k izá rh a tó  volt. 
Az osteoporosis és az osteom alacia  e lkü lön ítésé t csak a calcium -in fusiós te sz t  
te tte  lehetővé. A  többször ism éte lt ca lcium -in fusiós te sz t eg yérte lm ű  eredm é­
nye  és a m egfelelően  v é g ze tt D -vitam in-terápia  eredm ényessége az osteom ala­
cia diagnózisát ké tség te lenü l igazolta.

A  'klinikai gyógyulás időszakában, a  8. h ó n ap b an  k a p o tt n ega tív  csont- 
biopsiás e redm ény  nem  az osteom alacia d iagnózisa e llen  szól, h an em  a n n a k  
atípusos lefo lyására, vagy  a  csontbiopsia h á trá n y á ra  m u ta th a t. K uhlencord t 
(40.) hangsúlyozza, a típusos osteom alacia ese te ire  vona tk o z ta tv a , hogy  am eny- 
nyiben a  vérkém iai le le tek  és a  csontbiopsia k ö zö tt ellen tm ondás van , úgy 
a biokém iai le le tek  a  m érvadóak . Jesserer  (41.) a  csontbiopsia h á trá n y a iró l 
ír ja , hogy az „élőből k iv e tt csont nem  m indig  ú g y  festőd ik , m in t a  hu llacsont, 
és ezért e lő fo rdu lhat, hogy  ezen döntő, oly m eggyőző elkü lönítési lehetőség, 
(megfelelő con trast h iányában) elesik. Ú jabb  festési e ljá rá so k k a l a csontbiopsia 
ezen h á trá n y a  csökkenthető . (42, 43.)

Az osteom alacia kele tkezésére  vonatkozóan b e teg ü n k n é l az em észtőrend­
szer és a vese részletes 'kivizsgálása nem  ad  tám p o n to t. Az oestrogén-ürítésre  
és a s te ro id -h áz ta rtá sra  vonatkozó adatok  csak tá jék o z ta tó  jellegűek. A z  iro­
dalom ban puerperalis osteom alaciávál kapcsolatosan stero id -ürítési ada toka t 
nem  ta lá ltunk . E redm ényeikből az ae tio lóg iára  és a pa thogenesisre  v o n a t­
kozóan k ö vetkezte téseket nem. vonunk  le, ehhez  to v áb b i ad a tg y ű jté s  szüksé­
ges. E redm ényeink  sze rin t be tegünknél a  p u erp era lis  osteom alacia gyógyulási 
szakában  az ovarium  m űködése sem m iesetre  sem  m ondható  fokozottnak. N or­
m ális secreti ó t m u ta tó  m ó h nyálkahártya , va lam in  t  a  no rm ális  alsó 'ha tárán  
levő oestrogén-ürítés a la p já n  az ovarium  m űködése norm ális. A BOG. ü rítése  
alacsonyabb, m in t a  17-össz-ketosteroddok m ennyisége. Ez v iszont csökkent ova- 
rium-műlködésne, ille tve  a  gonad-elő term ékék  csökken t te rm elésére  jellem ző. 
A .m ellékvesékéreg m űködésére  vonatkozóan az  ACTH ad ására  norm alizálódó
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a lacso n y  eH ooho lano lon /and rosteron -arány t em eljü k  Iki. Ez a  kéregül orm on 
bioszin« tézis zav ará ra , ille tve  c sö k k en t A C T H -term elésre u ta lh a t (33— 38.). Az 
ism éte lten  alacsony  le fu tású  v é rcu k o rg ö rb e  is  csökkent A C T H -term elés m el­
le t t  szólhat.

H a a  p u erp era lis  osteomaliacia k ia la k u lá sá t k ó ré le ttan i szem pontból gon­
d o lju k  végig, lényeges változást csak eg y  te rü le ten , az endokrin -rendszerben  
lá tu n k . A D -v itam in -aera  e lő tt a  k u ta tó k  az osteom alacia k ivá ltó  o k á t szintén 
az  en d o k rin -ren d szerb en  ke resték . O varium -hyperfunctio , a  th y m u s időelőtti 
a tro p h iá ja , a  pa jzsm irigy  és a  hypophysis szerepe, a  ohrom affin -rendszer 
h y p o fu n c tió ja  és a  p lu rig lan d u la ris  in su ffic ien tia  eg y a rán t fe lm erü lt (44.). 
W e rn ly  (1.) az  en d o k rin -ren d sze rt m ég 1952-ben is a  legfőbb já ru lék o s  té ­
nyezőnek  nevezi.

K ülönösen é rdékesek  a  rég i iroda lom bó l H anau  (45.) é s  az  ú j irodalom ból 
R o th  a d a ta i (46.) H anau  (1892) in te rc u rre n s  ok m ia tt  m eghalt te rh e s  és szülő 
n ő k  cson tvázát do lgozta  fel. 57 k özü l 23-nál osteom alaciára jellem ző osteoid 
z ó n á t m u ta to tt k i. E nnek  a la p já n  v e te tte  fe l a z t a  gondolato t, hogy  a  g rav id itás 
la ten s , physiologias osteom alacia. E zen fe lté te lezést az  irodalom  e lv e te tte . Roth  
(1959) a  terhesség i hypocalcaem ia o k a it k u ta tv a  egészséges te rh e s  nőkön a 
g ra v id itá s  utolsó h a rm ad áb an  tö b b e k  k ö zö tt to.-iintfusiós p ró b á t is  végzett. 
A z t ta lá lta , hogy a  Se.-C a-szin t v á lto zása i az  egészséges egyének változásainak  
fe le ln ek  m eg. A v ize le t-C a-ü rítés  a zo n b an  az  osteom alaciások ü ríté sév e l m eg­
egyező. L egújabban  a  v ize le t-h y d ro x y p ro lin  ü ríté sé t a  m etabolákus csontbeteg­
ségek  —  így az  osteom alacia — k u ta tá sá b a n  is  eredm ényesen  h aszn á lják  fel 
(47— 57). K lein  (58.) csekély szám ú  v izsgálataibó l a r ra  leh e t következte tn i, 
hogy  bizonyos fe lté te lek  k ö zö tt a  te rh esség  utolsó harm adaiban é s  a  p ostpartá lis  
in v o lu tió b an  —  (hasonlóan az  osteom alaciához —  ezen  amiinosav ü r íté se  szin tén  
em elk ed e tt. H ogy m i az a tén yező , a m ely  a terhességből, m in t  physiológiás  
állapotból, a osteom alaciának m in t  betegségnek  a k lin ika i m anifesztáció jára  
v e ze t, pontosan m ég  m a sem  tu d ju k .

Ezzel szem ben közism ert, h o g y  a  te rhesség  a la t t  a  G a.- é s  P .-anyagcsere 
szem pon tjábó l a  D -v itam in  h a tá sá v a l antagoniista endokrin  szabályozási viszo­
n y o k  a lak u ln ak  ki. Az osteom alacia k ia la k u lá sá é rt be tegünknél az  endokrin  
szabályozási viszonyok összességét t a r t ju k  felelősnek. A g rav id itá s  a la t t  a  
fo k o zo tt g lykokortico id -term elés ezen  «szabályozási v iszonyoknak  csak az  egyik 
láncszem ét képviseli. A  g lyko ko rtico id o k  a csonta trophiának nem csak  osteopo- 
ro ticus, hanem  osteomalaciae típ u sá t is kép esek  k ivá ltan i (14., 59—61.). B ete­
g ü n k n é l a  lactacio a la tt i  C a.-veszteséget, v a lam in t a  laxansok  h aszn á la tá t és 
a  g ra v id itá s t m egelőző V2 éves exogen  cortison-kezelést kondicionáló  tényező­
n ek  gondoljuk . M egíté lésünk szerin t, ily en  esetekben , m in t a 'm i  b e tegünké  is. 
a m ik o r  sem  em észtőrendszeri, sem  rená lis osteom alaciára veze tő  tén yező t k i­
m u ta tn i nem  sikerü lt, a pa thogenesisre  vona tkozó  hiányos ism ere te in k  ellenére  
is m egengedhető  az a fe lté te lezés, h ogy  a puerpera lis ostem alacia az osteom ala­
ciának speciális, önálló kórform ája .

ö ssze fog la lás

A  szerző a típusos fo rm áb an  lezajló  osteom alacia p u erp era lis  gyógyu lt ese­
té t  ism erte ti. A diagnózis a lap ja  a többszö r ism éte lt ca lc ium -in fusiós-teszt és az 
ered m én y es D -v itam in -te ráp ia  vo lt. A  k ó rk ép  k ia lak u lásáé rt a  te rhesség  a la tt 
m egváltozo tt, D -v itam in n a l an ta g o n is ts , end o k rin  szabályozási v iszonyokat 
t a r t ja  felelősnek. A betegnél az  osteom alacia  «manifestaH óját a  lax an so k  hasz­
n á la ta  m elle tt, a lac ta tio  a la tti  fo k o zo tt C a-veszteség és a g ra v id itá s t m eg-
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előző glyk ok o r ti coi d- te ráp ia  előseg íthette . A gyógyulás időszakában  végzett 
endokrin-k iv izsgálás a lap ján  a  petefészek-m űködés norm álisnak , v agy  csök­
kentenék értéke lhe tő . A m ellékvesekéreg  m űködésére  vonatkozóan  ACTH ad á ­
sá ra  norm alizálódó, alacsony e tio ch o lan o lo n /an d ro ste ro n -a rán y t ta lá lt. A k ó r­
kép  tanulm ányozása a lap ján  a  szerző állásit foglal azok vélem énye m elle tt, 
a k ik  a  p uerpera lis  osteom alaciát az  osteom alacia speciális, önálló p a thogene ti- 
kai fo rm ájának  ía r tjá k .

A steroid vizsgálatok elvégzéséért és a m unkában való tám ogatásért dr. Csillag 
Miklós docensnek (II. sz. Nőgyógyászati Klinika) köszönettel tartozom
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A -p . tieprec CD. Maüop mca. CAyxőbi:

P04H A bH A H  OCTEOMAAflLJHfl

/ \ B T o p  c o o b u j a e T  o B b iA e n e H H o M  C A y n a e  p o A H A b H o ö  o c T e o M a A H ijH H  a T H iiH H H o ro  T e a e H H H . 
O c H O B O H  Ä H a rH 0 3 a  CAyHSHA nO B T O p H W H  T eC T  HH(f>y3 HH K a A b g H H  H T e p a n H H  B H T 3 M HH0 M 

B o A e 3 H b  n o  M H eH H K ) a B T O p a  p a 3 B H B a A a C b  H 3 - 3 a  H 3 M CHeHHH 3 H A OK PHH HW X C O O TH O m eH H H  
a H T a rO H H b lX  B H T aM H H y  / i ,  BO B p eM H  Ö ep M eH O C T H . P a 3 BHTHK> 6 o A e 3 HH nO -B H Ä H M O M y c n o c o ö -  
C T B O B aA H  A a K T a H T b i, n o B b iu ie H H o e  B b if le A e H H e  K a A b y i i a  c MOAOKOM h  n p H M e H H e M a a  flo 6 e p e -  
M e H H o c T H  T A io K O K o p T H K O H flH a a  T e p a n n a .  F I o  Ä aH H b iM  a H f lO K p H H H o ro  o ö c A e f lO B a H H H  b  n e p n o f l e  
B b I3 A O p O B A eH H a (p y H K IJH H  »HH HH KO B O K a3 a A a C b  H O p M aA b H O H  HAH nO H H H íeH H O H . O ö c A e f l y H  
cp y H K ijH K ) K o p b i  H a A n o n e n H H K O B  o h  H a m e A ,  h t o  c o o T H o m e H H e  b t h o x o AaH O A a  —  a H ^ p o c T e p c m a  
c H H H íe H H o e , h o  n o Ä  A e f ic T B H e M  AKTr H o p M a A H 3 y e T c a .

Ha ocHOBe coöcTBeHHoro HaŐAioaeHHH a B T o p  noÄHepKHBaeT MHeHHe, no KOTopoMy po- 
ÄHAbHaa OCTeOMaAHlJHH HBAHeTCH cneiJHaAbHOH, CaMOCTOHTeAbHOH naTOreHHOH (pOpMOH 
OCTeOMaAHIJHH.

O EE33A PA Ä H BA H H E YCTPOPICTB I104A H H  BO£bI 
METÓDOM «KATHAHH»

Dr. F. Kertész, M ajo r d. Med. D.:

PUERPERALE OSTEOMALAZIE

V erfasser leg t e inen  m it a typ ischem  V erlau f genesenen F all p u erpera ler O steo­
m alaz ie  dar. Die D iagnose beru h te  au f dem  m ehrm als w iederholten  K alzium -Infu- 
sionstest, sowie au f  e in er erfo lgreichen T herap ie m it V itam in-D . Als K ran k h e its­
u rsac h e  w erden die w äh ren d  e in er S chw angerschaft veränderten , V itam in-D -W irkung 
antagonisierenden  endokrinen  R egulationsm echanism en angegeben. Bei der P azien- 
tin  verm ag die M anifestierung  der O steom alazie neben einem  V erbrauch von L axan ­
tie n  auch vom gesteigerten  K alz ium verlust w äh ren d  der L ak tation , ebenso w ie von 
e in e r  der S chw angerschaft v orangehenden  G lykokortiko id-T herap ie begünstig t zu sein. 
In  d e r  H eilperiode w u rd e  eine endok rine  U ntersuchung  durchgeführt, w onach sich 
d ie  O varia lfunktion  a ls  norm al oder u n te rn o rm a l erw ies. In  bezug au f die F u n k ­
tio n  d er N ebenn ierenrinde fand  V erfasser ein  n iedriges V erhältn is von Ä thiocholano- 
lon/A ndrosteron, das sich  nach ACTH—G abe norm alisierte . D er A utor g ib t eine 
eingehende A nalyse des K t ankheitsb ildes und  schliesst sich zu r A nsicht je n er F or­
sc h er an, die die p u erp e ra le  O steom alazie als eine spezielle, selbständige patho ­
genetische Form  d er O steom alazie halten .

116



KÍSÉRLETES KÖZLEMÉNYEK

A  M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á l a t a  é s  a z  O r s z á g o s  „ F r é d é r i c  J o l i o t - C u r i e ' ’ S u g á r -  
b io l ó g ia i  é s  S u g á r e g é s z s é g ü g y i  K u t a t ó  I n t é z e t  ( I g a z g a tó :  V á r t e r é s z  V i lm o s  d r .  a z  o r v o s t u d o ­

m á n y o k  k a n d i d á t u s a )  k ö z l e m é n y e .

Az erythropoesis sugárkárosodásának vizsgálata 
egérkisérletekben radioaktív vas-izotóppal

1. K özlem én y . F e59 b eép ü lése  norm ál és rön tgen b esu gárzott egerek  
v ö rösvérsejtje ib e  és raktárszerveib e

Ir ta : Sztanyik  László dr. orvosalezredes és M ándi E rika

A m ióta H ennessy  és H u ff  (1) 1950-ben k im u ta tta , hogy  a rad io ak tív  vas 
beépülése p a tkányok  ery th ro cy tá ib a  szám ottevően csökken m á r kis dózisú rö n t­
genbesugárzás h a tá sá ra  is, a m ódszert k ite r je d te n  alkalm azzák  az ery thropoesis 
sugárkárosodásának  v izsgála tára . A rad io ak tív  vas beépülésének  sugárzás h a ­
tá sá ra  bekövetkező gá tlá sá t k im u ta ttá k  úgyszólván valam ennyi labo ra tó rium i 
em lősben: p a tk án y b an  (1), hörcsögben (2), m orm otában  (3), tengerim alacban  és 
n y ú lb an  (4), k u ty áb an  (5), és m ajom ban  (6). Sőt m ég egésztestbesugárzo tt em ­
berben  is (7,8). Ezen u tóbb i észlelések a lap ján  L o effler  (9) m á r 1957-ben a su ­
g árá rta lo m  kora i d iagnosztiká jára  alkalm as m ódszernek  ta r to t ta  a vasanyag­
csere rad io ak tív  izotóppal tö rtén ő  vizsgálatát.

M eglepő, hogy szinte egyá lta lán  nem  foglalkoztak  a vasanyagcserezavar 
d in am ik á ján ak  tanu lm ányozásával besugárzo tt egérben  a n n ak  ellenére, hogy 
az egér a leggyakrabban  haszn á lt biológiai o b jek tu m  m ind  az emlős sugárb io ló­
giai, m ind  a haem atológiai k u ta tásb an , különösen az ery th ropoesis hum orális 
szabályozásának vizsálata  során .

S a já t k u ta tá s i p ro g ram u n k  kere tében  1961 ó ta  fog lalkozunk a besugárzo tt 
egerek vasanyagcseréjének  tanu lm ányozásával. R ad ioak tív  Fe5!,-izotóp segítsé­
gével v izsgáltuk  az e ry th ro cy ták b a  és a legfontosabb  rak tá rsze rv ek b e  —  csont­
velő, lép, m áj — tö rténő  vasbeépülés d in a m ik á já t az ab so rb eá lt dózis, az in jec­
tio u tá n  e lte lt idő, v a lam in t a besugárzás és a rad iovas in jec tió ja  közötti in te r­
vallum  függvényében. E zenkívül összehasonlító v izsgála tokat végeztünk  kü lö n ­
böző típ u sú  ionizáló sugárzások, úgym in t rön tgensugárzás, Co60-rad io izo tóp  
gam m a-sugárzása, az a to m reak to r k ev e rt n eu tro n -g am m a sugárzása re la tív  bio­
lógiai e ffec tiv itására  és az A E T-nek az e ry th ropoesisre  gyakoro lt sugárvédő  
h a tá sá ra  vonatkozóan is.

K ísérle te ink  részeredm ényeirő l különböző tudom ányos kongresszusokon 
szám oltunk  be (10—15). Je le n  közlem ényünkben  ism erte tjü k  a vasanyagcsere- 
vizsgálatok m ethod iká já t, a F e59-izotóp in co rp o ra tió já t n o rm ál egerek  és k ü lö n ­
böző dózisokkal rön tgenbesugárzo tt egerek e ry th ro cy tá ib a  és rak társzerveibe .
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Kísérleti anyagok és módszerek

V izsgála ta inkat közel öt és fé lezer darab , 25—30 g ram m  súlyú, h ím , albino 
eg é ren  h a jto ttu k  végre. A H u m án  O ltóanyag term elő  In téze ttő l beszerzett á lla ­
to k a t  1—2 h é tre  izoláltuk , m a jd  ta lá lo m ra  beoszto ttuk  k o n tro ll és k ísé rle ti cso­
p o rto k ra . A k o rább i években  eg ere in k  d a rá t és zöldséget ta rta lm azó  vegyes 
ta k a rm á n y t k ap tak . 1963-ban á t té r tü n k  az E rő tak a rm án y g y ár p a tk án y táp já ra , 
am e ly e t k é th e ten k én t zöldséggel eg ész íte ttünk  ki. A táp lá lék  k iszo lgálta tása  ön­
e te tőbő l, az ivóvízé ön ita tóbó l tö r té n t  ad lib itum .

1. Besugárzási fe l té te le k :

Az egerek rö n tg en b esu g árzásá t M EDICOR TH X —250 konvencionális m ély- 
th e rá p iá s  készülékkel h a jto t tu k  végre, 180 KV P, 15 m A , 0,5 m m  Cu szűrő, 
60 cm  focus-testközép távo lság  és 28—36 R /m in expositiós dózisteljesítm ény 
m e lle tt. Ilyen kö rü lm ények  k ö zö tt a sugárzás fe lezőrétege 1,0 m m  Cu, effectív  
e n e rg iá ja  pedig 80 K eV  volt.

A  k iszo lgá lta to tt dózist 1963-ig levegőben, 1964-től az egerek  testközepének  
m ag asság áb an  elhelyezett, levegőaequ ivalens fa lu  gyűszűkam rával és in teg rá l 
do z im éterre l (M assiot G. e t C le, ty p . H.) m értü k . A  m űszer h ite lesítése  K ü stn e r- 
fé le  ho rd ó k am rás ,,E ich s tan d g erä t” -te l tö rtén t. E nnél a m érési m ódnál az ioni­
zációs k am rá t je len ték en y  v isszaszó rt sugárzás éri, s így  a dóziste ljesítm ény 
nagyobb , m in t a levegőben m é r t  percdózis.

B esugárzás a la t t  az á lla to k a t egyenkén t he lyeztük  el a korong-a lakú , m ű ­
an y ag b ó l készült kaloda  k ü lö n -k ü lö n  rekeszében. A kaloda göm bszeletszerűen 
k ik é p z e tt feneke b iztosítja , h o g y  a széleken se legyen 5% -ná l nagyobb dózis­
csökkenés a középponthoz k ép est. Ilyen  elhelyezés m e lle tt 15 egere t tu d u n k  
eg y szerre  besugározni d o rso -v en trá lis  irányban .

2. A  vasanyagcsere vizsgá la ta :

A  m agas specifikus a k tiv itá sú  (1—5 ,«Ci Fe59//íg  vas) fe rrik lo rid -k ész ít­
m é n y t (R adiochem ical C entre , A m ersham , England) 4% -os n a triu m c itrá tb an  
o ld o ttu k , m ajd  fiziológiás k o n y h asó o ld a tta l 1— 1,5 /iC i/m l koncen trác ió ra  h íg í­
to t tu k . Ebből az o ldatból 0,1 m l-t, te h á t 0,1—0,15 / i d  rad io v asa t ad tu n k  in tra ­
v é n á sá n  az egerek fa ro k v én á jáb a .

A z in jectio  u tá n  m eg h a tá ro zo tt időpon tokban  az á lla to k a t d ecap itá ltu k  és 
e lv é rez te ttü k . K örü lbelü l 0,5 m l v é r t  2 cm 2 a la p te rü le tű  a lum ín ium  tán y é rk áb a  
fo g tu n k  fel, pontos sú lyát a n a litik a i m érlegen  m értü k , ak tiv itá sá t ped ig  a vas 
izo tóp  gam m a-sugárzása  a la p já n  szcin tillációs d e tek to rra l h a tá ro z tu k  m eg, és 
sú lyegység re  szám oltuk  á t (cpm /g). E gyidejű leg  m értü k  a b ead o tt rad io ak tív  
v a s  készítm ény  (standard) a k tiv itá sá t is azonos fe lté te lek  m elle tt.

A  v é r  rad iovas-fe lvéte lé t a  b e a d o tt ak tiv itá s  % -áb an  az alábbi m ódon szá­
m o ltu k  k i:

% -os Fe59-fe lvéte l =  ——  • 0,1. w. 100,
A  s t

ah o l A s — l g  sú ly ú  v é rm in ta  a k tiv itá sa  (cpm/g),
A s t — az  in jic iá lt, s ta n d a rd  kész ítm ény  ak tiv itá sa  (cpm), 

w  — az  á lla t te s tsú ly a  (g).
Az irodalom ban  az egerek  v é r té rfo g a tá ra  a testsú ly  1/10— 1/20-a közötti 

é r té k e k  ta lá lh a tó k  (16). H odgson  (17) v iszont k im u ta tta , hogy 900 R  dózisú
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röntg 'enbesugárzás u tá n  a 2—8. n ap  közö tt g yakorla tilag  nem  válto z ik  az egerek 
vé rté rfo g a ta , és á tlagosan  6,5 ml/100 g te s tsú ly t tesz ki. M ivel sa já t, előzetes 
k ísérle te inkben  ennél m agasabb , 10% -hoz közelálló é rté k e t k a p tu n k  (18), va la ­
m ennyi további k ísérle tü n k b en  az egerek  v é rté rfo g a tá t k o n stan san  a testsúly  
1/ 10-ének , teh á t 0,1. w -nek  vettü k .

A cso n tve lő  ak tiv itá sán ak  m eghatározásához m inden  csoportbó l 5—5 egér 
m in d k é t fem u rjá t k iem eltük , a laposan  m eg tisz títo ttuk  a lágyrészek tő l, és in 
to to  m é rtü k  üreges szcintillációs d e tek to rb an . Az egy p á r  fe m u rra  eső ak tiv i­
tá s t az egyidejűleg m ért s ta n d a rd  a lap ján  a b ead o tt a k tiv itá s% -á b a n  fejez­
tü k  ki.

U gyancsak egészben táv o líto ttu k  el és m értü k  az á lla to k  lé p é n e k  és egyik 
o ldali v e sé jé n e k  ak tiv itá sá t. E lőzetes hom ogenálás u tá n  a liq u o t m ennyiségből 
h a tá ro z tu k  meg a m á j  ak tiv itá sá t. A  rad io ak tív  vas fe lhalm ozódását ezekben a 
szervekben  a re la tív  specificus ak tiv itá ssa l (RSA) je llem eztük :

A st

(a jelö lés m egegyezik az előző k ép le tb en  haszná lt jelöléssel). Ez a viszonyszám  
azt m u ta tja  meg, hogy a v izsgált szerv  1 g ram m jáb an  hányszor nagyobb  az Fe59 
koncentráció ja, m in t am enny i a rad io ak tív  vas egyenletes eloszlása esetén ju t­
h a t az á lla t egységnyi te s tsú lyára .

K ísérleti eredmények

1. F e59 in co rp o ra tió ja  n o rm á l eg é rb e n :

A  norm ál egér vérének  és szerveinek  rad iovas fe lv é te lé t több , m in t 600 
á lla tta l v ég reh a jto tt k ísé rle tso roza tban  á llap íto ttu k  meg.

A v é r  rad ioak tiv itása  az in jec tió t követő  első ó rák b an  m ered ek en  csökken, 
ahogy a p lazm ában  ta lá lh a tó  F e59 k ilép  a keringésből. A  k ilépési félidő  60—70 
percnek  adódott. K ésőbb az ak tiv itá s  csökkenése kevésbé m eredek , m ivel a 
keringésben  levő re ticu locy ták  a rad iovas egy részét közve tlenü l felveszik. 
A rad iovas m ás része az ú jo n n an  képződő e ry th ro cy ták k a l a vérképzőszervek­
ből k e rü l vissza a keringésbe n éh án y  n ap  a la tt. Az in jec tio  u tá n  3. n ap ra  
a v é r F e59 koncentráció ja  nagy jábó l beáll a stab il szin tre , a to v áb b i napokban  
leg feljebb  egy-két % -os em elkedés észlelhető. (1. áb ra  és I. táb láza t.)

E ltérően  alakul az egerek  c s o n tv e le jé n e k  és lé p é n e k  a k tiv itá sa . Az in jectió t 
követő  első ó rákban  m eredeken  em elkedik , m axim ális é r té k e t é r el 3—4 óra 
a la tt, m ajd  fokozatosan csökken, és 3—6 nap  a la t t  ugyancsak  beáll egy vi­
szonylag állandó é rték re . (2. ábra .) K ivé te lt képez a m á j  és a ve se , am elyben 
a rad io ak tív  vas koncen tráció ja  úgyszólván az in jectio  u tá n i első n ap tó l kezdve 
azonos szinten m arad . A m áj specifikus ak tiv itá sa  kö rü lb e lü l ké tszer, a veséé 
1— 1,7-szer m agasabb, m in t a testszöveti átlag.

2. F e59 in co rp o ra tió ja  k ü lö n b ö ző  d ó z iso k k a l r ö n tg e n b e su g á r zo tt  eg e re kb en

Több, m in t 500 egérnek  24 ó ráv a l a 25—600 R dózisú rön tgenbesugárzás 
u tán  ad tu k  a rad io ak tív  vasin jec tió t. A norm ál egerekkel v ég ze tt k ísérle t­
hez hasonlóan, az á lla to k a t csoportosan  ö ltük  le az in jec tió t követő  1—9 nap  
között, és m eghatároztuk  a v é rü k  és szerveik  rád iovas fe lvé te lé t. A  II. táb lázat 
ada ta ib ó l és a vasfelvétel a lak u lá sá t tük röző  görbék  le fu tásáb ó l (3. ábra) lá t—
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1. ábra. Normál egerek vérén ek  Fem-koncentrációja a beadott aktiv itá s  % -ában  
és az intravénás in jectio  u tá n  e lte lt idő függvényében. B ejelö lve az átlagértékek

95%-os m egbízhatósági határai.

I. táblázat

Fe59-aktivitás norm á l egerek vérében  különböző idővel az injectio  után, 
a beadott aktivitás % -ában

Leölés ideje 
Fe59 in j. u tán n X ± Sx

95% -os m egbízhatósági 
határok

30. perc 23 71,10 4,58 61,61 — 80,59
60. perc 25 53,40 7,38 38,17 — 68,63
90. perc 5 42,30 2,85 34,39 — 50,21

120. perc 15 45,22 1,75 41,47 — 48,97
180. perc 5 33,18 1,37 29,38 — 36,98
240. perc 5 25,80 4,04 14,59 — 37,01

1. nap 67 62,00 2,35 57,30 — 66,70
2. nap 74 67,30 3,11 61,12 — 73,48
3. nap 337 73,67 0,48 72,73 — 74,61
4. nap 14 71,73 3,25 64,71 — 78,75
5. nap 17 70,49 4,01 61,99 — 78,99
6. nap 8 82,75 4,38 68,02 — 97,48
7. nap 17 76,54 4,20 67,64 — 85,44
8. nap 11 77,59 8,32 59,06 — 96,12
9. nap 10 75,81 6,56 60,97 — 90,65
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ható, hogy az Fe59 inco rpo ra tió ja  az e ry th ro cy ták b a  besugárzás h a tá sá ra  a dó­
zistól függően  többé-kevésbé gátolt. M íg 25 R u tán  a no rm ál szórás alsó h a tá rá n  
mozog, addig  a 600 R dózissal b esugárzo tt á lla tok  véréb en  m á r a lig  van  m ér­
hető m ennyiségű rad io ak tív  vas. F igyelem re  m éltó  azonban, hogy  in trav én ás 
in jectio  esetén  a b esugárzo tt állatok v é rén ek  Fe59 k o n cen trác ió ja  is 2—4 napon 
belül beáll a konstans szin tre. In trap e rito n eá lis  és subcu tan  in jec tio  esetén az 
e ry th ro cy ták  jelölődése elhúzódóbb, 6— 10 napo t is igénybe vesz.

A n o rm ál értéket m eghaladó ra d io a k tiv itá s t le h e te tt  k im u ta tn i a besugár­
zott egerek  csonvelejében, m ájában és veséjében  az egész k ísé rle ti periódus 
a la tt. K ülönösen m agasra  és dózisfüggően em elkedett a m áj re la tív  specificus 
ak tiv itása , am ely 50— 150 R u tán  a n o rm ál é rték  1,5—2-szerese k ö rü l m oz-

IDŐ AZ INJEKCIÓ UTÁN, NAP

2. ábra. Normál egerek csontvelejének Fe™ -koncentrációja (egy pár fem urban) 
a beadott aktivitás % -ában, valam int a lép, m áj és vese rela tív specifikus a k tiv i­

tása (DF) az intravénás in jectio  után e lte lt idő függvényében .

3 H o n v é d o r v o s 121



IDÖ A I  INJEKCIÓ UTÁN,\ NAP
3. ábra. Különböző dózisokkal röntgenbesugárzott egerek vérének  Fe59-koncentrá­
ciója a beadott aktiv itá s % -ában és az intravénás in jectio  u tá n  e lte lt idő függvé­
nyében. In jectio  a besugárzás u tá n  24 óra m úlva. A  sa tírozo tt te rü le t a normál

vasbeépülés szórása.

gott, 300 R u tá n  m egközelíte tte , 600 R u tá n  pedig m eg h a lad ta  a n o rm ál é rték  
három szorosát is. A lép  re la tív  specificus ak tiv itá sa  a  kon tro llokhoz képest 
inkább  csökkent. (4. sz. ábra .)

M ég k ife jeze ttebb  vasan y ag cse rezav ar tü k rö ző d ö tt a 100—600 R dózissal 
rö n tg en b esu g árzo tt egerek  e ry th ro cy tá ib a  és rak tá rsze rv e ib e  tö rtén ő  Fe59 
inco rpo ra tióban , ha a rad io v as kész ítm ény t a besugárzás u tá n  48 ó ra  m úlva 
k a p tá k  az álla tok .

A  kísérleti eredm ények m egbeszélése

N agyszám ú á lla tta l v é g re h a jto tt k ísé rle te in k  sze rin t a rad io ak tív  vas izo­
tóp  beépülése no rm ál egerek  e ry th ro cy tá ib a  és ra k tá rsze rv e ib e  nagy jábó l 
ugyano lyan  tö rvényszerűséget követ, m in t am ilyen t L am erton  és m tsa i k ap ­
ta k  p a tk án y k ísé rle tek b en  (19—21). A  b ead o tt F e59 je len ték en y  % -á t felveszik 
az ú jo n n a n  képződő e ry th ro cy ták , és in trav én ás  in jec tio  u tá n  az inco rpo rá lt 
h án y ad  gyak o rla tilag  3 n ap  a la t t  te lje s  egészében m eg je len ik  a keringésben. 
In trap e rito n eá lis  és su b cu tán  in jec tio  esetén  az e ry th ro c y tá k  jelö lése elhú­
zódóbb. F igyelem re  m éltó  azonk ívü l, hogy  m ár 24 ó ra  m ú lva  is a vörösvér- 
se jtek b en  ta lá lh a tó  a végeredm ényben  beépülő a k tiv itá s  több, m in t 80% -a. 
Ezek az eredm ények  egy rész t a r ra  m u ta tn ak , hogy az egér haem opoeticus 
szerveiben  az e ry th ro cy ta -p recu rso ro k  érési ideje  k ö rü lb e lü l 3 n ap , m ásrészt, 
a  p recu rso ro k  között v iszonylag  sok az é re tt alak , a  késői norm oblast, illetve 
reticu locy ta . Az egerek  lép én ek  a k tív  ery th ropoeticus fu nkc ió ja  tükröződik  
a csontvelőjéhez hasonló  v asfe lvé te li görbében.

Az e ry th ropoesis  m ás á lla to k o n  is észlelt, nagy fo k ú  sugárérzékenységére
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CSONTVELŐ LÉP

A-----A 2 5 R  ®------- ® LOOP a-------<»300R
o ----------- o  5 0  R  O ...................□  150R  • --------------• 6 0 0 R

4. ábra. Különböző dózisokkal röntgenbesugárzott egerek csontvelejé­
nek  F e^-koncen trác ió ja  a beadott aktivitás °/t)-ban (egy pár fem ur-  
ban), — lépének, m á jának és vesé jének rela tív specifikus aktivitása. 
In jectio  a besugárzás u tá n  24 óra m úlva. Abscissán  — az injectio után

eltelt idő, nap.

m u ta t, hogy m á r 24 ó ráv a l a su g árb eh a tás  u tá n  és o lyan kis sugárdózisok 
esetén  is sz ign ifikánsan  csökken  a Fe59 incorpora tió ja , m in t 50 R. A vasfelvételi 
gö rbék  depressi ó jában  h a tá ro z o tt dózisfüggőség m u ta tk o z ik . Az in trav én ásán  
a d o tt rad io ak tív  vasból a vérképzőszervek  á lta l fe lv e tt és az ery thropoesis 
so rán  a vö rösv érse jtek b e  b e é p íte tt h án y ad  azonban a b esugárzo tt egerekben
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is 3 napon  belül m egjelen ik  a keringésben . Sőt, 100 R -nél nagyobb  dózisok 
u tá n  a v ér rad io ak tiv itása  m ár 24—48 óra m úlva eléri a m ax im ális  é rtéke t.
A gö rbék  ilyen a laku lása  m inden  bizonnyal azzal m ag y arázh ató , hogy su g ár­
b eh a tá s ra  a m itosis leáll a csontvelőben, a f ia ta l a lakok  pedig  m á r  nem  képe­
sek b eé rn i és k iju tn i a keringésbe. Az in trav én ás  in jec tió t köve tő  8— 10 napon  
belü l nem  észleltünk secunder e ry th ro cy ta  destru c tió ra  u ta ló  ak tiv itáscsökke­
nést, vagy  a rad iovas reu tilisa tió já t tü k röző  ak tiv itásnövekedést.

A csontvelő, lép, m áj és egyéb szervek  re la tív  specificus ak tiv itá sán ak  
a lak u lása  kevésbé egyértelm ű és kevésbé  dózisfüggő. Ez b izonyára  an n ak  
tu la jd o n íth a tó , hogy sok olyan tényező is befolyásolja , m in t nagyságuk , a k tív  ! 
haem opoeticus func tió ju k  és vasrak tá ro zó  képességük v á ltozása  a besugárzás 
h a tá sá ra , vérte ltségük  és a b en n ü k  re k e d t v ér F e59 k o ncen trác ió ja , stb . E zért 
— vélem ényünk szerin t — a rak tá rsze rv ek  v as tá ro lásán ak  változása  önm a­
gában  kevésbé alkalm as index  az ery th ropoesis su g árk á ro so d ásán ak  m egíté­
lésére , m in t a perifé riás  v ér F e59 felvétele.

V égül a norm ál egerekkel és különböző dózisú besu g árzás  u tá n  24 és 
48 ó ra  m úlva in jic iá lt egerekkel k a p o tt k ísé rle ti eredm ényeinkbő l a r ra  a 
következte tésre  ju to ttu n k , hogy az in trav én ásán  a d o tt rad io v as 72 órás beépü­
lése nagy jábó l ugyananny i in fo rm áció t szo lgálta t a v asanyagcsere  és az e ry th ro ­
poesis ak tuális á llap o tá ra  vonatkozóan, m in t az összefüggő, te lje s  vasfelvételi 
görbe. E zért további k ísérle te inkben  csak a 72 órás beép ü lést h a tá ro z tu k  m eg 
különböző dózisú besugárzások u tán  a su g árb eh a tás  és az in jec tio  között e lte lt 
idő függvényében.

ÖSSZEFOGLALÁS

N orm ál egérben az in trav én ásán  a d o tt rad io ak tív  F e59 izotóp je len tős 
h á n y ad a  beépül az e ry th ro cy ták b a  és kö rü lb e lü l 72 ó ra  a la t t  m eg jelen ik  a  
keringésben . A rad io ak tív  vas több i részét elsősorban a ra k tá rsz e rv e k  — csont­
velő, m áj és lép — veszik fel. B esugárzás u tá n  24 ó rával ad v a  a vas izotópot, 
az ery th ro cy ták  jelö lődésének m érve  a dózistól függően csökken , de a jelö lő- 
dés sebessége gyakorla tilag  nem  változik. Ezek szerin t a  72 ó rás vasfelvétel 
n o rm ál és besugárzo tt egérben  eg y a rán t m egb ízhatóan  tü k rö z i az e ry th ro ­
poesis ak tuális á llapo tá t. A rak tá rsze rv ek  re la tív  specificus ak tiv itá sán ak  
a lak u lása  e rre  a célra  kevésbé a lkalm as index .
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A-P CraHUK A. noanoAKOBHUK Me4 . cnyxöbi u Mangu 9.:

HCCAE40BAHHE AYMEBOrO nOPAÍKEHHH 3P H T P 0n033A  MbILLIEtf 
B 3KCX1EPHMEHTAX PAAHOAKTHBHbIMH H30T0EIAMH ÍKEAE3A

C o o ö u j e H H e  I.: Y c B o e H H e  F e 59 b  a p H x p o i j H x b i  h  o p r a H b i - A e n o  H o p M a A b H b ix  h  o Ö A y a e H H b ix  
peHTreHOBCKHMH A y a a M H  M b im e f i .

PaAHOaKTHBHblH H 30T0n F e59 BBeAeHHaB BHyTpHBeHHO y HopMaAbHbIX M bimefi B 3HaHH- 
TeAbHOM n p o ije H x e  y cB aH B aexca  ap n x p o ijH x aM H  h  npH M epH o a e p e 3  7 2  aaco B  noH BAaexcH  b  
K poB ooöpaujeH H H . O cT aA bH yio  a a c x b  paaH oaK X H BH oro nseA e3a ycBaH B aeT b  n ep B y io  o n epeA b  
o p raH b i-A en o , —  k o c x h m h  M 03r, n e ae H b , ceA e3eH Ka. B cA y 'iae  BBeaeHHH paAHoaKXHBHoro H 3 0 -  
T o n a  >KeAe3a c n y c m  2 4  aac o B  n o c A e  o Ö A yaeH na CTeneHb MeaeHHocTH apH TpoyiiT O B  b  3 3 b h c h -  
m o c t h  ó t  noA yaeH H ofi A03W CHHiKaeTca, h o  cK opocT b  ycBoeH H a npaKTHHecKH He M eH aexca. 
H a ocH oBe B bim ecK a3aH H oro 7 2 -a a c o B o e  y c B o e n n e  iKeAe3a y  H opM aA bH bix h  oÖAyaeHHbix Mbi­
m efi oflHHaKOBO AOCTOBepHO o x p a a t a e x  aK xyaA bH oe cocxoaH H e 9 p H x p o n o 3 3 a . H 3M eH eH H a o x h o - 
cH xeAbHofi cneijH cpH aecK ofi 3 K x h b h o c x h  opraH O B -A eno  He h b a h i o x c h  xaKHM xapaK xepH biM  n o - 
Ka3axeAeM.

Dr. L. S ztanyik , Oberstl. d. M ed. D„ E. M ándi:

UNTERSUCHUNGEN DES STRAHLENSCHADENS DER ERYTHROPOIESE 
IN  DER MAUS M IT RADIOEISEN

I. Fe59 — E inbau in  die E ry th rozy ten  und  die Speicherorgane der norm alen 
u n d  d e r  rön tgenbestrah lten  Maus.

In  der norm alen  M aus w ird  ein  b e träch tlich e r Teil des in travenös verabre ich ten  
Radioeisens (Fe59) in  die E ry th rozy ten  eingebau t und  e rschein t b innen  72 S tunden 
in  dem  K reislauf. Den übrigen  Teil des Radioeisens nehm en haup tsäch lich  die Spei­
cherorgane, sw. K nochenm ark, L eber und  M ilz auf. Falls das R adioeisen 24 S tunden 
nach  B estrah lung  verab re ich t w ird , verm indert sich das A usm ass der M arkierung 
p ara lle l m it d e r Z unahm e d e r  S trahlendose, jedoch b le ib t d ie  G eschw indigkeit der 
M ark ierung  p rak tisch  un v erän d ert. D er E iseneinbau in  72 S tunden  b ie te t also ein 
träues Bild des ak tuellen  Z ustandes der Erythropoiese in  d e r  norm alen, sowie in 
d e r b es trah lten  Maus. Die G esta ltung  d er re la tiven  spezifischen A k tiv itä t in den 
Speicherorganen  b ie te t einen fü r  diesen Zw eck w eniger geeigneten  Index.
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Kísérletes thrombosis: stasisos alvadásvizsgálatok normál és 
1700 r teljestest besugárzott nyúlok savójával

Irta: Fiam Béla dr. orvosalezredes, az orvostudományok kandidátusa 
Technikai m unkatárs: Gazsó Margit

A WessZer-féle isolált jugularis segment metodikával (1) kim utattuk, hogy 
nyálon belül stasisos alvadásfokozódás észlelhető, ha a lekötést megelőzően i. v. 
5 ml human, tengerimalac, patkány, kutya, vagy m arhasavót adunk; nem kap­
tunk alvadásfokozódást akkor, ha nyúlnak nyúlsavót adtunk (2).

A további kísérletekben a Henderson-féle m esenterium segmentálási mód­
szert (3) alkalmazva megállapítottuk, hogy az egyébként is throm buskeltő tu la j­
donságú hum an savó hatásosságát kaolin aktivációval fokozni lehet, illetőleg 
in tak t (szilikázott rendszer) savó throm buskeltő hatással nem rendelkezik (4).

Régebbi kísérleteinkben, amelyek a korai postirradiatiós alvadászavar ki­
alakításában szerepet játszó tényezőkkel foglalkoztak (5, 6) kim utattuk, hogy 
norm ál állatok savója Horn—Kovács—Altm ann  módszerével (7) vizsgálva ismé­
telt vérvétel során kissé gyorsítja a thrombinképződést, 1700 r  besugárzás után 
ez a gyorsító hatás elm arad és a sugárzott állat savója gátolja a plasmán belüli 
throm bin keletkezést. Kisebb sugárdózisok után (1000—200 r) a savóhatás vál­
tozatlan (8) és antihistam in árnyékolásban (1700 r  teljestest) besugárzott álla­
toknál nem jelentkezik (9).

Ezek az adatok tették  szükségessé, hogy a nyúlsavó kontakt aktiválhatósá- 
gának kérdésével foglalkozzunk, és megvizsgáljuk esetleges károsodásának sze­
repét a radiatio u tán jelentkező korai alvadászavar kialakulásában.

Kísérleti módszer, anyagok:
1. Kísérleti állat és m űtét: kísérleti állatként 2—3000 gr-os vegyestörzsű és 

nemű nyulakat használtunk fel. A mesenterium segmentkészítési módszert előző 
közleményünkben (4) részletesen ism ertettük. Érlekötéseket végeztünk a vizsgá­
landó savó v. marginális auricularisba való beadása előtt (kontroll), m ajd a be­
adás után 30", 1, 2 és 5 percben. 10 perc standard  stasis után a segmenteket 
felnyitottuk és a ta lált alvadékot nagyságtól függően +  — +  +  +  +  erősséggel 
jelöltük.

2. Besugárzási adatok: A  besugárzások Siemens „Stabilivolt” készülékkel, 
180 kV feszültség, 10 mA áramerősség m ellett 0,5 mm Cu szűrővel, 50 cm fó­
kusztávolságból, dorso-ventralis irányban 36 r/perc teljesítménnyel történtek. 
Az állatok 1700 r  teljestest-besugárzást kaptak.

3. Vizsgálati anyagok:
a) K ontakt nyúlsavó (normál savó): a vért m űanyag centrifuga csőbe vet­

tük, m ajd alvadás után a lepényt leválasztva 3000 f. sz.-al 15'-ig centrifugáltuk, 
a savót leszíva a felhasználásig üvegedényben tároltuk.

b) Kaolinaktivált kontakt nyúlsavó: a kontakt savóhoz 10 mg/ml kaolin­
port adtunk, 10'-es mágneses keverés u tán 15'-ig 3000 f. sz.-al centrifugáltuk 
és a felülúszót leszíva üvegedényben tároltuk.

c) Kaolinaktivált besugárzott állat savója: a vért a besugárzás előtt, m ajd 
24, 48 és 72 valam int 96 óra u tán  szívpunctióval nyertük és a m egadott mód­
szerrel kaolinaktiváltuk. A vizsgálati anyagokat 5 m l/állat mennyiségben 15 má­
sodperc alatt ju tta ttu k  be a fülvénába.

127



1. K ontakt nyúlsavó (normál savó) hatása a segmenten helüli alvadékkép- 
ződésre

Mint a bevezetésben m ár mondottuk, jugularis segmentatióval végzett vizs­
gálataink azt m utatták, hogy nyúlnak kontakt nyúlsavót adva alvadásfokozó- 
dás a segmentvéren belül nem észlelhető. Ezt az észlelést az izolált mesenterium 
segment készítési módszerrel kapott eredményeink megerősítik.

1. sz. táb lázat
Kontakt nyúlsavó thrombuskeltő hatása

Kísérleti eredmények:

L ekötések Á lla to k
szám a

Az alvadók  nagysága

0 + +  + +  +  + +  +  +  +

K ontro ll

4

4

5 m l k o n ta k t 
nyúlsavó

3 0 ' 4

1 ' 4

2 ' 4

5 ' 4

Tehát üvegfelület önmagában nyúlsavó esetében nem vált ki olyan m értékű 
kontakt aktivációt, hogy az a recipiensen belül alvadást indítson meg.

2. Kaolinaktivált kontaktsavó hatása a segmenten belüli alvadékképződésre.

10 mg/ml savó alkalm azott kaolin, m int előző közleményünkben kim utat­
tuk, jelentősen fokozza a kontakt hum an savó throm buskeltő képességét (4). 
A kaolin porral a nyúlsavó is felaktiválható olyan szintre, amely m ár képes a 
stasisos területen belül az alvadékképződés megindítására.

2. sz. táblázat
Kaolin aktivált kontakt nyúlsavó thrombuskeltő hatása

L ekötések Á lla to k
szám a

Az a lvadók  nagysága

0 + +  + +  +  + +  +  +  +

K ontro ll

5

5

5 m l
kaolin  a k tiv á lt  
k o n ta k t n y ú l­
savó

3 0 ' 5

2 ' 4 1

2 ' 5 -

5 ' 5
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3. 1700 r-el besugárzott n yu la k  kao linak tivá lt savó jának vizsgálata

A nyúlsavó kao linak tivá lhatósága  m ódot n y ú jto tt a r ra , hogy a sugárzás 
„ k o n tak t ren d sze rre” való  h a tá sá t vizsgálat tá rg y áv á  tu d ju k  tenni. A k ísé rle tek  
eredm ényei azt m u ta tják , hogy a nyúlsavó kao lin ak tiv á lh a tó ság a  a besugárzás 
h a tá sá ra  nem  csökkent, th rom buske ltő  h a tá sa  a 24—48 ó ráb an  a kon tro lihoz  ké­
pest kissé fokozódik.

3. sz. táblázat
1700 r-e l besugárzott nyulak savóinak kaolinak tiválhatósága 

és throm buskeltő  h a tása

Lekötések Á llatok
szám a

Az alvadók nagysága

0 + +  + +  +  + +  +  +  +

K ontroll stasis

4

4

K ontroll (súg. 
előtt)

30 ' 4

1 ' 3 1

2' 4

5 ' 4

őst,
P . rád. 
24 h

30' 4

1 ' 4

2 ' 4

5 ' 4

48ft

30 ' 4

r 4

2 ' 2 2 1

5' 4

72 *

30 ' 4

1 ' 2 2

2 ' 4

5, 4

90 h

30' 4

1' 4

2 ' 4

5 ' 4
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A z  ered m én yek  m egtárgyalása

A  k ísé rle te in k b en  donor és rec ip iens á lla tk é n t eg y a rán t n y u la k a t használ­
tu n k  fel. A n y ú lsavó  v izsgá la ta ink  szerin t üvegfe lü le tte l é rin tkezve  o lyan m ér­
té k ű  k o n tak t a k tiv ác ió t nem  m u ta t, am ely  a recip iensen  belü l in trin sic  th ro m - 
b inképződést tu d  k iváltan i. A  k ao lin  p o rra l a nyú lsavóban  az ún. „aktivációs 
p ro d u k tu m ” (AP) képződés o lyan  sz in tre  hozható , am ely m á r képes az in trinsic  
ren d sze rt m eg in d ítan i és a stasisos te rü le ten  belü l a lvadékképződést létrehozni. 
A  közölt k ísé rle ti ad a to k  nem  a d n a k  válasz t a r ra  a kérdésre , hogy a nyúlsavó­
b an  az ,,A P” sz in t kisebb, v agy  az ak tivá lódási viszonyok m ások, m in t az erős 
th ro m b u sk e ltő  h a tá sú  hum an , k u ty a , m arh a  stb . savóban.

R adiatio  h a tá sá ra  (1700 r  te lje s te s t besugárzás) az ak tivációs fo lyam at nem  
változik . V izsgála ta ink  a rra  m u ta tn a k , hogy n y ú lon  belül az A P  szint a vizsgálat 
5 n a p ja  a la tt v á ltoza tlan , te h á t a k o n ta k t rendszer nem  já tsz ik  szerepet a post- 
irra d ia tió s  k o ra i a lvadászavar, az in v e rz  savóha tás k ia lak ításáb an .

össze fog la lás

N yulakon izo lá lt m esen te riu m  segm ent készítési m ódszerrel k im u ta ttu k , 
hogy :

1. A no rm ál k o n ta k t n y ú lsavó  th ro m b u sk e ltő  ún. ,,A P” h a tássa l nem  ren ­
delkezik .

2. K aolinnal a k o n tak t n y ú lsavó  fe lak tiv á lh a tó  és a keletkező  A P a  recipiens 
á lla to n  belül s tasisos th ro m b u sk ép zést tu d  k iv á ltan i.

3. 1700 r-e l te lje s te s t b esu g árzo tt á lla tok  savó ja  kao linak tivációs képességét 
és th rom b u sk e ltő  h a tá sá t a b esu g árzás  u tá n  96 órán  belü l v á lto za tlan u l m eg­
ta r t ja ,  a sugárkárosodás te h á t n em  okoz az A P rendszeren  belü l károsodást. 
Ez a r ra  m u ta t, hogy  a k o ra i a lv ad ászav ar k ia lak u lásáb an  a k o n tak tren d sze r 
n em  já tsz ik  szerepet.

IRODALOM

1. W essler, S.: J . Clin. Invest. (1952) 31: 1011. — 2. Fiam B.— M agyari J.: Előadás 
a  IV. H aem at. K ongr-on  H aem at. Hung. Megjel. a latt. —• 3. H enderson, E. S.— 
Rapaport, S. I.: J. Clin. Invest. (1962) 41:235. — 4. Fiam  B.: H onvédorvos (1965) 17:301. 
— 5. Fiam B.— R eso fszk i P.: H onvédorvos (1957) 9:101. — 6. Fiam  B.—R eso fszki P.: 
H onvédorvos (1957) 9:115. — 7. H orn Z.— Kovács E.—A ltm a n n  O.: Orvosi H etilap 
(1951) 92:466. — 8. Fiam  B.: HonvédorvoS (1960) 12:148. — 9. F iam  B.: H onvédorvos 
(1962) 14:138.

Jf-p (Duóm E. noznoAKOBHUK Mez- csiyxóbi, r  anco M.:

3 K C E I E P M M E H T A A b H b lH  T P O M B 0 3 :  H C C A E /I O B A H M R  C B E P T b lB A H H H  
n P H  C T A 3 E  C b lB O P O T K O tf  H O P M A A b H b I X  K P O A H K O B  H  n O A Y M H B L U H X

1 7 0 0  P

AßTOpbl A0Ka3aAH Ha H30AHpOBaHHbIX HaCTHX 6pbI2K6HKH KpOAHKOB, HTO:
1. HopMaAbHaa KOHTaKTHas KpoAHHba cbiBopoTKa He HMeex TpeM Ö npyioigero fleficTBHa
1. HopMaAbHaa KOHTaKTHaa KpoAHHba CMBopoTKa He HMeeT TpeM Ó npyioiijero fleHCTBHa;
2. npH nOMOUJH KaOAHHa KOHTaKTHyiO KpOAHHbK) CblBQpOTKy MOHieM aKTHBHpOB3Tb H 06- 

pa3yroujHecH « A P »  y peijanneHTa mojkct BW3biBaTb TpoM6oo6pa30BaHHn no m n y  CTa3a.
3 . CblBOpOTKa noAyHHBHIHX 1 7 0 0  p  JKHBOTHbIX K30AHHO-aKTHBal^HOHHyK) CnOCOÖHOCTb H 

TpoM Ö oo6pa3yioiijyio cnocoÖHOCTb coxpaHHeT 6e3  H3MeHeHHH b  TeneHue 9 6  nacoB. A yaeB oe 
nopaaseHHe, 3 H a w r ,  He Bbi3biBaeT HapymeHHe cHCTeMbi « A P » . 3 to noKa3biBaeT Ha to , hto 
paHHee HapyuieHHe cBepTWBaHHH He HMeeT CBH3b KOHTaKTHoii chctcmoh.
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EXPERIM ENTALE THROMBOSE: STAUUNGSGERINNUNG-UNTERSUCHUNGEN 
M IT BLUTSERUM VON NORMALEN UND MIT 1700 R GANZKÖRPER­

BESTRAHLTEN KANINCHEN

D urch A nfertigung eines iso lierten  m esenterialen  S egm entp räpara tes bew iesen 
V erfasser in  dem  K aninchen’ 1. N orm ales K on tak tserum  des K aninchens besitz t keine 
throm busbildende, sgn. „A P” W irkung. —i 2. M it K aolin lässt sich das K on tak tserum  
des K aninchens ak tiv ieren  und  das neugebildete A P besitzt die Fähigkeit, S tauungs­
throm bose im  E m pfängertier zu verursachen. — 3. Das Serum  d e r m it 1700 R ganz­
kö rperbestrah lten  Tiere beha lte t die F ähigkeit zu r K aolinak tivation  und  T hrom bus­
bildung fü r  96 S tunden nach  d er B estrah lung  unverändert, d ie S trah lenschädigung  
ru ft also keine V eränderung des A P-System s hervor. Diese B eobachtung lä ss t d a ra u f 
schliessen, dass dem  K ontak tsystem  in der A usbildung der frü h en  B lu tgerinnungs­
störung keine Rolle zukom mt.

Dr. B. F iam , O berstl. d. Med. D., M. G a zsó :
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Adatok a nitrogénm ustár radiom im etikus hatásához
(II. K özlem én y: A  m e llék v ese fu n k c ió  vá ltozása  

k ísérletes su gárb etegségb en  és n itrogénn^ ustár-m érgezésben  —  
A ET adagolásra b ek ö v etk ező  változások .)

Ir ta : Dávid Gábor dr. orvosalezredes, az orvostudom ányok  kand idá tusa

Előző közlem ényeinkben  beszám oltunk  a k ísérle tes heveny  sugárbetegség 
k o ra i s tád iu m áb an  (1— 10 nap) bekövetkező m ellékvesefunkció-változásokró l 
(1,2,3). K ésőbbi k özlem ényünkben  pedig  v izsg á la t tá rg y á v á  te ttü k  a trisz-/2- 
-k ló re til/am in  («= n itro g én m u stá r, a tovább iakban: N M ) m érgezés u tán , 1— 10 
n ap o n  belül fe llépő  m ellékvesefunkció  v á lto záso k a t (4,5). Ezeknek a k ísérle­
te in k n ek  az a la p já n  m eg állap íto ttu k , hogy a N M -m érgezés u tá n  a m ellék ­
vesefunkcióban  — nevezetesen  a m ellékvese k o rtik o sz te ro n -ü rítő  és kortikosz- 
te ron -sz in te tizáló  képességében  -— a sugárbetegségben  észleltekhez hasonló 
változások  tö rtén n ek . A hasonló  vonások és je llegzetességek m ellett azonban 
rá m u ta ttu n k  e k é t k ó rfo ly am at le fo lyásának , d inam izm usának  különbsé­
g e ire  is.

Az u tóbb i évek  rad iobio lógiai iroda lm a é lénk  figyelm et szentel a su g ár­
védő  anyagok k u ta tá sa in a k . Ezzel egyidőben m egszaporodo tt azoknak  a k í­
sé rle ti tox ikológiai és k lin ik a i v izsgá la toknak  a szám a, m elyek  beszám oltak  
a rró l, hogy a rad io p ro te k tív  anyagok  je len tő s  m érték b en  csökkentik  a rad io - 
m im etik u m o k  to x ic itá sá t is (6,7,8,9). N em rég  ism e rte ttü k  azokat a k ísérle­
te in k e t (3), m ely ek n ek  célja vo lt v izsgálat tá rg y á v á  te n n i, hogy a je len leg  is­
m e r t  leghatásosabb  sugárvédő  vegyület, az am inoetilizo th iouron ium  (AET) 
h a tá sá ra  hogyan  változ ik  m eg a  csak A E T -vel kezelt, A ET-vel előkezelt és 
D L 50/30 nap rö n tg en  su g árad ag g a l b esugárzo tt p a tk án y o k  m ellékveséjének  k o r- 
tik o sz te ro n  ü rítő  és k o rtik o sz te ro n  sz in tetizáló  képessége. T ek in te tte l a rra , 
ho g y  e lők ísérle te ink  so rán  m eggyőződtünk  az A E T -nek  N M -m érkezésben is 
k ife jte tt  p ro tek tiv  ha tásá ró l, célszerűnek lá t tu k  m egvizsgálni, hogy AET-vel 
k ezelt, illetve A E T -vel előkezelt és N M -ral m érg eze tt p a tk án y o k  m ellékvesé­
jé n e k  ko rtik o sz te ro n  ü ríté se  és szin tetizáló  képessége h o gyan  változik  m eg 
a m érgezés u tá n i k o ra i időszakban  1— 10 nap). íg y  m ó d u n k  v an  összehasonlí­
ta n i  előző k ísé rle te in k  eredm ényeivel, azaz to v áb b i p á rh u zam o t vonni a su ­
gárbe tegség  és a N M -m érgezés kó rképe közö tt, az A E T -nek  a sugárbetegség, 
ille tv e  a N M -m érgezés k im en ete lé re  k ife jte tt  kedvező h a tá sa  között.

M etodika

K ísérle te inkhez  140— 180 g súlyú, azonos tö rzsből szárm azó W istar ere ­
d e tű , kom plett sz in te tik u s é tren d en  ta r to t t  h ím  p a tk á n y o k a t használtunk .

A következő csoportoka t képeztük :
1. 480 p a tk á n y n a k  csak A E T -t ad ag o ltunk , éspedig 200 m g/kg-o t in tra -  

p erito n eá lisan , m a jd  24 ó ra  m ú lv a  100 m g/kg-o t, ugyancsak  in trap e rito n eá li-  
san , neu trá lis  v izes o ldatban .

2. 480 p a tk á n y  egésztest rö n tg en b esu g árzást k ap o tt, a DLso/ao-nak m eg­
fe le lő  sugáradaggal (800 r  levegődózis, 180 kV , 10 mA, 0,5 m m  Cu szűrő).

3. 480 p a tk á n y  30 perccel a DL50/30 dózisú egésztest rön tgenbesugárzás 
e lő tt  200 m g,kg  A E T -t, m ajd  24 óra m úlva ú jb ó l 100 m g /kg  A ET-t k ap o tt 
in tra p e r ito n e á lisa n .
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4. 480 p a tk án y  szu b k u tán  1,7 m g/kg  NM -t kap o tt.
5. 480 p a tk án y  30 perccel a N M -m érgezés (dózis, m in t a 4. sz. csoportban) 

e lő tt 200 m g/kg AET, m ajd  24 óra m úlva 100 m g/kg  A E T -t k ap o tt in tra p e ri-  
toneálisan .

6. K on tro ll g y an án t 120 db egészséges, be nem  sugárzo tt, A ET-vei nem  
kezelt, azonos törzsből szárm azó, azonos é tren d en  ta r to t t  h ím  p a tk án y  szol­
gált.

V alam ennyi csoportban  az á lla to k  feldolgozása a besugárzás, ille tve  a 
m érgezés u tá n  24, 48, 120, 240 ó ra  m úlva tö rté n t. (T erm észetesen az 1., 3. és 
5. csoportban  a 24 óra m úlva  esedékes m ásodik  AET in jekció t az á lla tok  nem  
k ap ták  meg.)

Az ad o tt időpon tban  elvégeztük:
a) a  m ellékvesevénából elfolyó v é r  k o rtikosz te ron  ta r ta lm á n a k  k v a n tita tív  

m eghatározását (in v ivo  k ísérle tek );
b) a m ellékvesék k o rtikosz te ron  szintetizáló képességének  v izsgála tá t (in 

v itro  k ísérletek).
E red m én ye in k  és azok m egbeszélése

a) Az 1. sz. táb láza t m u ta tja  a m ellékvesevénából elfolyó v ér ko rtikoszte­
ron  ta r ta lm á t //g .h -1 : 100 g te s tsú ly _1-re  szám ítva, m ind  a norm ál kontro ll, 
m ind csak az A ET-t kap o tt, a csak rön tgen  b esu g árzo tt a csak N M -t kap o tt,

KORT! UOSZ FC B ON
y u g . h - ' .  100 g rO&rSÚLV~'

20  -

19 -
!A -
tv \ [=

NORMA1! DTG N M  A E T  AET+QTG A E T  *■ N M
20NTB01L

1. sz. ábra
1 3 3



BOßT/BOSZTEßON, . , . -t
f g . 'O O j  TESTSÚLY .  W O m g  MELLEBVESE SuLY

4  - 

3  - 

e - 
1 .

B O N T  H O L L

m X  * s X  * s

X X

X - s x - s  ... .

A T T  AET* BTG ATT* NM

2. sz. ábra

to v á b b á  az A ET-t k a p o tt  és besugárzo tt, v a lam in t az A ET-t k a p o tt és N M -ral 
m é rg e z e tt á llatok  esetében.

A z 1. sz. ábra  ped ig  az előbbi tá b lá z a t a d a ta it g ra fik u san  tü n te t i  fel.
b) A  2. sz. táb láza t m u ta tja  a m ellékvesék  k o rtikosz te ron  szin tetizáló  ké­

p esség én ek  változásá t az előbb vázo lt k ísé rle ti fe lté te lek  m elle tt, jug. 100 g 
te s tsú ly -1 : 100 m g m ellékvesesú ly -1-re  szám olva.

A  2. sz. ábrán  ped ig  a 2. sz. tá b lá z a t a d a ta it  g ra fik u san  szem lélte tjük .
E redm ényeinket, ú g y  véljük , bővebben  in te rp re tá ln i felesleges, az áb rák  

szem lé le tesen  m u ta tjá k , hogy A E T -vel előkezelt, N M -ral m érg eze tt p a tk á ­
n y o k  :

a) m ellékveséjének  ho rm o n ü rítő  képessége a m érgezés u tá n  10 n ap ig  — 
te h á t  a  leg k ritik u sab b  perió d u sb an  — gyak o rla tilag  a no rm ál kontro lihoz 
h aso n ló  é rték e t m u ta t. T alán  csak az első n ap o n  süllyed az alá.

b) A  m ellékvese ko rtik o sz te ro n  sz in tetizáló  képessége az első k é t n ap b an  
a n o rm á l érték  felső h a tá ra  k ö rü l van , csupán  az 5. napon  em elked ik  e fölé 
je len tő seb b en . A 10. n ap o n  is m ég en y h én  em elkedett szin tetizáló  képességet 
m u ta t.

E zek e t a k ísérle ti a d a to k a t k i kell egészíteni m ég a következő m egfigye-
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léssel: 50 p a tk á n y t A ET-vel e lőkezeltünk  és N IM -ral m érgeztünk  (ugyanúgy, 
m in t az 5. sz. csoporto t), e lhu llás 10 napon  b e lü l nem  volt. T ehát az A ET elő­
kezelés ha táso s v édelm et n y ú jt  N M -m érgezéssel szem ben. N em  érezzük  m a­
g u n k a t fe ljogosítva  a rra , hogy k ije len tsük , hogy ez a p ro tek tiv  e ffek tu s  azért 
oly hatásos, m e r t a m ellékvese fu nkc ió t az A ET kedvezően befolyásolja , gya­
ko rla tilag  no rm alizá lja , m égis az t kell gondo ln u n k  — ezt a n éze tü n k e t m ás 
a lkalom m al is k ife jte ttü k  —, hogy a  szervezet egészében bekövetkező k ó r­
é le ttan i fo lyam atok , többek  között a m ellékvese funkció , kedvező befo lyáso­
lása révén  fe jt i  k i az A ET védő h a tá sá t a n itro g é n m u stá r  m érgezésben is.

összefogla lás

Szerző v izsgá lta  a m ellékvesefunkció  v á lto zásá t A ET-vel előkezelt és 
N M -ral m érg eze tt p a tk án y o k b an . M egállap íto tta , hogy az AET nem csak  ra -  
d iop ro tek tív  anyag , hanem  hatásos szer a rad io m im etik u m o k  okozta m érgezés­
ben  is, továbbá  az AET előkezelés a m érgezett á llap o tb an  kedvezően befo lyáso lja  
a m ellékvese h o rm o n ü rítő  és horm onszin te tizá ló  képességét.
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1. Dávid, G.—Farádi, L .—Tanka, D.: H onvédorvos, 1961, 13, 154. 2. Dávid, G .— 
Farádi, L .—Tanka, D.: Honvédorvos, 1961, 13, 285. 3. Dávid, G.—Farádi, L.—Tanka, 
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/f-p  jUaeuA r .  noAnoAKOBHUK Mea. cnyMÖbi, KaHAUAar MeA- nays.:

4A H H M E  K PA4H O M H M ETH H ECK O M Y  4EFICTB H K ) A 3 0 T H C T 0 r 0  HFIPH- 
T A . (COOEUJEHHE II.: H 3M E H E H H B  Q Y H K IJH H  H A ^nO H E H H H K O B  FIPH 
3K C FIEPHM EH TA A bHO PI AYHEBOPI E O A E 3H H  H O TPA BA EH H B X  A 3 0 T H -  

C TblM  — H 3M E H E H H B  ÜOCAE B B E ^E H H H  A E T )

A b t o p  HccAeAOBaA HSMeHeHHA (pyHKijHH Ha/tnoHeHHHKOB y h í h b o t h m x  npocpHAaKTHMecKH 
npHHHMaeMblX A ET H y OTpaBAeHHbIX a30THCTbIM HnpHTOM KpbIC. O h  yCTaHOBHA, HTO A ET 
HBAHeTCH He TOAbKO paflHOnpOTeKTHBHbIM BeHjeCTBOM, HO H AeÖCTByeT B OTpaBAeHHHX paAHO- 
MHMeTHHecKHMH BeigecTBaMH, KpoMe Toro npeABapHTeAbHaa Aana AET 6AaronpHHTHo ach- 
CTByeT Ha BbiAeAeHHe t o p m o h o b  h  Ha cHHTea h x  b  HaAnoneHHHKax.

Dr. G. Dávid, O berstl. d. Med. D., K an d id a t d. Med. W issenschaften: 

BEITRÄGE ZUR RADIOM IM ETISCHEN W IRKUNG DES NITROGEN-LOSTES

II. V eränderungen  d er N ebennierenfunktion  in  experim en ta le r S trah len ­
k ran k h e it u n d  in  N itrogen-L ost V ergiftung und  ih re  B eeinflussung durch 
AET-V erabreichung .

V erfasser u n te rsu ch te  die N ebennierenfunktion  in  m it AET vorbehandelten  und  
m it N -Lost verg ifte ten  R atten . Es w urde bestätigt, dass AET neben einer rad iop ro ­
tek tiven  W irkung auch  in  durch radiom im etischen S ubstanzen hervorgerufenen V er­
giftungen günstig w irk t. W eiterh in  beinflusst günstig  die A ET-V orbehandlung des 
verg ifte ten  T ieres die horm onexkretorische, sow ie die horm onsynthetisierende K a ­
paz itä t der N ebenniere.
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A vérsavó leucinam inopeptidáz-aktivitásánaU  változása 
kísérletes sugárbetegségben  és D egranol-m érgezésben

Ir ta : D ávid  G ábor dr. orvosalezredes, az  o rvostudom ányok k an d id á tu sa

A ko rszerű  sugárbiológiai k u ta tá sb an  nagy  figye lm et szen telnek  az enzi- 
m ológiai v izsgála toknak  (2,13). K ite rjed ten  v izsgá lják  az ionizáló sugárzás 
enzim ekre k ife jte tt  h a tá sá t, m ind  in  v itro  rendszerekben , m ind  in  vivo, a 
különböző szervekben, szövetekben, sejtekben . H isztokém iai m ódszerekkel az 
enzim ek szerveken, se jtek en  belü li lokalizáció ját, s tru k tú ráh o z  kö tö ttség é t 
lehet tanu lm ányozni.

K ísérle tso roza tunkban  vizsgálat tá rg y áv á  te t tü k  p a tk án y o k  v é rsav ó ján ak  
leucinam inopeptidáz (a to v áb b iak b an : SLAP) a k tiv itá sán ak  v á lto zásá t k ísé r­
letes sugárbetegségben . E zenkívül, te k in te tte l a rra , hogy közlem ényeink  egy 
részében tö b b  ad a to t szo lg á lta ttunk  a n itro g én m u stá r  rad iom im etikus h a tá ­
sához, ille tve  p árh u zam o t von tu n k  a sugárbetegségben  lezajló  és a n itro g én ­
m ustá r m érgezésben végbem enő k ó ré le ttan i fo lyam atok  között, célszerűnek 
lá ttu k  v izsgá la ta inka t kiegészíteni oly é rte lem ben  is, hogy elvégeztük  a SLA P

H
/

C =  0
ho- c - h

ho- c - h
H - C - O H  
H C - O H  

CH2- O H

ch2- oh
H O - C - H
H O - C - H

H - C - O H
H - C - O H

CH2- O H

CH2 — CH2 Cl
/CHj-N
\

c h 2 -  CH2 Cl

d—MANNÓZ d —MANNIT M ETIL—di (2—KLŐRETIL) AMIN

\

H2- C - N H - C H 2- C H 2 Cl 
H O - C - H

H O - C - H

H - C - O H
H - C - O H

• 2HC1

H2 — C — NH -  CHj -  CH2 Cl

DEGRANOL

1. sz. ábra
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ak tiv itá s  vá ltozásának  v izsgálatát D egranol m érgezésben. A D e g ra n o l©  (Chi- 
noin) vagy m ás néven , nem zetközi röv id  m egjelöléssel, M annom ustin(-e), 1,6- 
-b isz -(bé ta -k ló re tilam ino)-l,6 -dezox i-D -m ann itd ik ló rh id rá t tu la jdonképpen  n it­
ro g én m u stá r szárm azék . Szerkezete a lap ján  úgy  lehet felfogni, m in t egy 
re d u k á lt cukor m o lek u lá t (m annit), m elynek  k é t végéhez hozzákötö ttek  egy- 
egy n itro g én m u stá r m olekulát. íg y  a v együ le t lényegében két funkcionális cso­
p o rto t tarta lm az, te h á t  ún. b ifunkcionális vegyület. (1. sz. ábra.)

M ódszer
1. K ísérleti á lla to k :  K ísérle te inkhez  160— 180 g súlyú, W istar eredetű , 

h ím  p a tk án y o k a t haszn á ltu n k .

2. Besugárzási, ille tve  m érgezési ada tok:
a) Az a lk a lm azo tt sugárdózis 900 r  volt. (S iem ens-S tab ilivo lt készülék, 

180 kV , 10 mA, 0,5 m m  Cu szűrő, 50 cm  fókusztávolság). Ez a sugáradag , az 
e lvégzett e lők ísé rle tek  szerin t, az á lla to k  50% -át 5 napon  belü l p u sz títo tta  el 
— DL50/5 d-

b) A D egranol a d a g já t is úgy  v á la sz to ttu k  m eg, hogy szu b k u tán  adago­
lássa l a p a tk án y o k  50% -á t 5 n ap o n  b e lü l pu sz títsa  el. Ez az ad ag  p a tk á n y ­
tö rz sü n k re  nézve 95 m g/kg  volt.

3. K ísérleti csoportok:
a) A besugárzás u tá n  1—2—3 n a p  m úlva  20—20, 5 nap  m ú lv a  25 álla to t 

d ek ap itá lássa l e lv é rez te ttü n k , v é rü k e t fe lfo g tu k  és elvégeztük a  SL A P ak tiv i­
tá sá n a k  m eg h atá ro zásá t.

b) A m érgezés u tá n  1—2—3 n a p  m ú lv a  20—20, 3 nap  m ú lv a  30 álla to t 
hason lóképpen  m eg ö ltü n k  és m eg h a tá ro z tu k  a fe rm e n t ak tiv itá s t.

c) K ontro ll g y a n á n t 20 egészséges, nem  kezelt á lla t szolgált.

4. A  L A P  a k tiv itá s  m eghatározása:
a) Elve: A  LA P a  szu b sz trá tk én t szereplő  L -leucin -yJ-naftilam ido t leucinra  

és n a ftilam in ra  b o n tja . A /J -n a f tila m in t E ch tro t 3 GL-el vörös d iazofestékké 
•dak ítjuk , am i jó l fo to m etrá lh a tó  (2. sz. ábra).

A z  enzim  a k tiv itá sá t úgy h a tá ro z h a tju k  m eg, hogy m eg ad ju k  az t a jug- 
ban  k ife jeze tt -n a ftila m in  m ennyiségei* m elyet a fe rm en t az inkubációs 
idő  a la t t  ad o tt h ő m érsék le ten  és p H -n  szabaddá tesz (3,4,6,10).

b) Kivitelezés: Az eredetileg is többféle  m etodikai változa t közül (3,6,10) lehe­
tőségeinknek legm egfelelőbbet kelle tt k iválasztan i, ille tve több m ódosításra volt 
szükség. Ezért az a láb b iak b an  részletesen közöljük az á lta lunk  a lkalm azo tt m eto­
d ikát.

a) Szükséges oldatok:
— Szubsztrát o ld a t: 20 mg L -leucin-/?-naftilam id-h idroklorido t (Th. Schu- 

chard t) oldunk 30 m l desztillá lt v ízben és hozzáöntjük  70 m l 7,2 p H -jú  Sörensen- 
pufferhez (m/15 d iná trium hidro foszfát és m/15 kálium dihidrofoszfát o lda t 72:28 a rá ­
nyú  keveréke).

— 15 vol% -os perk lórsav ,
— E chtro t 3 G L (diazotált 3 -k ló r-4 -n itran ilin ) desztillá lt vízzel frissen  készült 

1 m g/m l töm énységű o ldata.
— É terace tá t p. a.

ß) Eljárás: 0,4 m l vérsavóhoz 2,1 m l szubsztrá t-o ldato t m érünk. A reakcióele- 
gyet 1 órán  keresztü l 37,5±0,1 C°-on H öppler-fé le  u ltra te rm o sz tá t v ízfürdőjében  in- 
kubáljuk . Egyidejűleg ugyanúgy vak  o lda to t is készítünk  azzal a különbséggel,
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— U = N —  y>—NO2

\
CL

VÖRÖS SZÍNŰ d i a z o  e e s t ö r

hogy a  szubsztrát bem érése u tán  azonnal 2,5 m l perklórsav o lda to t ad u n k  az elegy- 
hez és ezt is inkubáljuk . 1 ó ra elteltével az inkubáció t befejezzük és a ferm ent- 
m űködést 2,5 ml perklórsav o lda tta l történő fehérjekicsapással m egállítjuk . A csa­
padékot szűréssel vagy cen trifugálással eltávo lítjuk  és a  szűredékből, ille tve a szu- 
perna tánsbó l 1 m l-t centrifugacsőbe p ipettázunk, m ajd  hozzáadunk 1 m l Echtrot 
3 GL oldatot. Erélyes összerázás u tán  10 percig szobahőm érsékleten á lln i hagyjuk. 
10 perc a la tt  kifejlődik a reakcióra jellem ző piros szín. H ozzáadunk 5 m l éterace- 
tá to t és erélyes összerázás u tán  a fázisok szétválasztása céljából 3 perc ig  cen trifu ­
gáljuk  (3—4000 ford./perc). A keletkezett diazófesték az é teracetá tos fázisba megy 
át, am it 10 m m  rétegvastagságú küvettába p ipettázunk  és S = 5 3 -as  szű rőn  P ulfrich- 
féle S tufenfotom éteren  vak o ldat ellenében fotom etráljuk .

y) Szám ítás: 96%-os alkoholban oldott 10—20—30 ,«g /?-naftilam in o lda tta l h ite ­
lesítési görbét veszünk fel, azaz 0,20 m g/m l töm énységű /?-naftilam in oldatból 
0,05—0,10—0,15 m l-t perk ló rsav  o lda tta l 1 m l-re egészítünk ki, m elyhez 1 m l Echt­
ro t 3 GL oldatot adunk. A színkifejlődés u tán  (10 perc) az előbbi m ódon a festék­
anyagot 5 m l éteracetá tta l e x tra h á lju k  és centrifugálás u tán  fo tom etrá ljuk . A ka­
po tt értékeke t d iagram ban ábrázoljuk. A vizsgálatok során az ex tinkció  értékek-

í  2,5.2 1
hez tartozó ug értékeket leolvasva, az t 12,5-el szorozzuk I ——  =  12,51, m egkap­

ju k  az ún. „LAP-egység/m l”-t.

E red m én ye in k  és azok m egbeszélése

K ísérle te ink  eredm ényeit az 1. sz. táblázat, illetve a 3. sz. ábra  tü n te ti 
fel.

Az áb ra  szem léletesen m u ta tja , hogy a SLA P ak tiv itá sa  te lje s te s t ro n t- 
genbesugárzás u tán  24 óra m úlva  lényegesen csökken. Ez a csökkenés tovább  
fo ly ta tó d ik  a 2. és a 3. napon  is. Az 5. napon  az á lla tok  egy  részében  a fe r­
m en t ak tiv itá sa  olyan, m in t a 3. napon , m ásik  részében azonban  ig en  alacsony 
sz in tre  zuhan.

D egranol m érgezésben  m ár 24 ó ra  m úlva a fe rm en t a k tiv itá sa  erősen 
csökken, alacsonyabb é rté k e t m u ta t, m in t rön tgenbesugárzás u tá n . Ez az ak ­
tiv itáscsökkenés tovább  fo ly ta tó d ik  a 2. és 3. napon  is, az 5. n ap o n  pedig  m ár 
em elked ik  és körü lbelü l a 2. nap i é r ték k e l azonos.
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1. sz. táblázat: P a tk án y o k  vérsavó jának  LA P ak tiv itá s  változása k ísérletes sugár­
betegségben, ille tve  D egranol m érgezésben. M atem atika i értékelés

N orm ,
1 nap 2 nap 3 nap 5 nap

R tg Deg. R tg Peg. R tg P eg . R tg  a R tg  b Deg.

n 20 20 20 20 20 20 30 18 7 20

X 215 188 166 166 155 150 144 150 94 157

±  S +  12 ± 1 9 +  11 ± 1 4 ±  9 ± 1 5 +  13 ± 1 6 ± 6 ± 2 0

*r+s 227 207 177 180 164 165 157 166 100 177

V —s 203 169 155 152 146 135 131 134 88 137

P (0,1 «0,1 «0,1 «0,1 «0,1 «0,1 «0,1 «0,1 «0,1

A LAP az exopep tidázok  közé ta rto zó  am ino p ep tid áz  (teh á t a N -te rm ina- 
lis  am inosavat leh as ító  ferm en t), m ély  a te rm in a lis  L -leucin t h a s ítja  le  (7). 
E lőször a bé lfa lbó l izo lá lták  (8). A  fe rm en t a k tiv itá sn a k  zav ará t belgyógyá­
szati kó rképekben , fő leg  m ájp a ren ch im a  léz iókban  (9), egyes derm atológiai 
kó rképekben  (1) ír tá k  le. S z ta n y ik  (11) és 'Tanka  (12) k ísérle tes sugárbeteg­
ségben — főleg eg erek en  végzett v izsgála ta ik  a la p já n  — a  m i m egfigyelé­
seinkhez lényegében  hasonló  e red m én y re  ju to tt. Ő k  is a  vérsavó L A P -ak ti- 
v itá sán ak  csökkenését észlelték  k ísérle tes sugárbetegségben . H isztokém iai 
v izsgála tokkal ped ig  az t ta lá lták , hogy  ezzel egy időben  az egyes szervekben 
a  m ájban , de fő leg  a  lépben , a fe rm e n t erősen fe lszaporodik . Ő k ezt a felsza­
porodást, ak tiv itásfokozódást, a szervek  h o m o g en átu m áb an  is k i tu d tá k  m u­
ta tn i. S a já t v iz sg á la ta in k b an  sem  sugárbetegségben , sem  D egranol-m érgezés- 
b en  a zsigeri sze rv ek  (m áj, lép, vese) ho m o g en á tu m áb an  fe rm en tak tiv itá s- 
fokozódást nem  ta lá ltu n k . E nnek  m ag y aráza ta  leh e t a  k ísé rle tre  haszná lt á lla ­
to k  közötti k ü lönbség  (egér — p a tk án y ), vagy  az a lk a lm azo tt sugáradag  kö­
zö tti eltérés.

Term észetesen a  h isz tokém iai kész ítm ények  értéke lése  nehéz és nem  
m ind ig  egyértelm ű , m e r t  in k áb b  a  vizsgáló szu b jek tív  m egítélésétől, m in t ob­
je k tív  m éréstő l függ . G ondolni leh e t a  fe rm en t szerven  belü li eloszlásának, 
d isz tribúció jának , vá lto zásá ra . T anka  a  b esugárzo tt á lla t lépének  cen trum  ger- 
m in a tív u m ai k ö rü l észlelte  az enzim  n a g ym ér tékű  fe lszaporodását, m íg az a 
no rm ál k o n tro ll á lla t szervében  a rán y lag  egyen letesen  oszlik el.

V izsgálataink  so rán  m ég egy figyelem re  m éltó  észlelést te ttü n k . A  sugár­
beteg  álla tok  egy h á n y a d á n a k  S L A P -ak tiv itása  az 5. napon  je len tősen  csök­
ken t. Ezek az á lla to k  k lin ik a ilag  a súlyos sugárbetegség  k ép é t m u ta tták . Fel­
té te lezhető , hogy ezek az á lla tok  m ég a tovább i időszakban , egy-két nap  
m ú lva  ugyancsak  e lp u sz tu ltak  vo lna  és a SLA P ak tiv itá s  csökkenése a halálos 
k im enete l előjele g y a n á n t fogható  fel.

A LA P pon tos szerepe  az anyagcserében  m ég n ap ja in k b an , sem ism ere­
tes. F elté te lezhető , hogy  a fe rm en t a k tiv itá sán ak  változása  — je len  esetben 
csökkenése — a sugárbetegségben , ille tve  D egranol-m érgezésben  keletkező 
feh érje -, illetve am inosavanyagcsere  m ély reha tó  zav aráv a l áll összefüggés­
b en  (5).
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EGYSÉG /  m l

NOBAA ß T G  DEGQANOL
EO  N T  BOLL

3. sz ábra: Az 1. sz. táblázat adatainak grafikus ábrázolása

ÖSSZEFOGLALÁS

Szerző pa tkányokon  vizsgálta a  vérsavó  leucinam inopeptádáz (SLAP) a k ­
tiv itá sán ak  változását k ísérle tes sugárbetegségben  és D egranol-m érgezésben 
(DL50/5 nap). M egállapíto tta , hogy a besugárzás u tá n  24 ó ra  m úlva  m á r csök­
ken a fe rm en t ak tiv itá sa  és ez a csökkenés a to v áb b i időszakban (2— 3. nap) 
tovább fo ly tatód ik . Az 5. napon az á lla to k  egy részén ek  SLAP ak tiv itá sa  igen  
alacsony szin tre  zuhan , m íg  m ásik részében  a 3. n a p i sz in tte l azonos é rté k e t 
m uta t.

D egranol-m érgezésben 24 óra m ú lv a  a SLA P ak tiv itá sa  kisebb, m in t a 
sugárbeteg  állatok SL A P ak tiv itása . A  2. és 3. n ap o n  is az ak tiv itá s  a  su g á r­
betegségben  észlelt a la t t  m arad. Az 5. napon  azonban  m á r k issé em elkedő  
ten d en c iá t m utat.

141



IRODALOM

1. A rst, H. E.—M anning, R. T.—Delp, M.: Amer. J. med. Sei. 1959, 238, 598. 2. 
Bacq, Z. M.—A lexander, P.: G rund lagen  der S trahlenbiologie, G. T hiem e Verlag, 
S tu ttg a rt , 1958. 3. „B oehringer” gyár „L A P -T est” c. kiadványa. 4. D évényi, T.—G er­
gely, J.: A m inosavak, peptidek, fehérjék , M edicina, Budapest, 1963. 5. Fiam, B .— 
D ávid, G .: H aem atologia H ungarica, 1963, 3, 209. 6. M attenheim er, H.: M ikrom etho- 
den  fü r  das klin isch-chem ische u n d  biochem ische Laboratorium , W alte r de G ruy- 
te r  & Co., Berlin, 1961. 7. Rapaport, S. M.: M edizinische Biochem ie VEB. V erlag 
V olk  u n d  G esundheit, B erlin, 1962. 8. S m ith , É. L.—Bergm ann, M.: J . biol. ehern. 
1944. 153, 627. 9. Szász, G.: Orvosi H etilap , 1962, 103, 969. 10. Szász, G.—K ozák, É.: 
O rvosi H etilap, 1962, 103, 971. 11. S zta n y ik , L .: K andidátusi disszertáció, 1966. 12. 
T anka , D.: Szóbeli közlés. 13. V árterész, V .: Sugárbiológia, M edicina, Budapest, 
1963. 14. Zem plén, G.: Szerves kém ia, A kadém ia Kiadó, Budapest, 1952.

A - p  A a e u a  i .  noAno/iKOBHUK MeA. CAyxábi, KaHxuaar MeA. HayK:

H3MEHEHHE AEHUHHAMHHO-FIEHTH403HOP1 AKTHBHOCTH 
H3MEHEHHE AEHLJHHAMHHO-nEnTH,ZlA3HOH AKTHBHOCTH 

CbIBOPOTKH nPH SKCnEPHMEHTAAbHOH AYHEBOH EOAE3HH 
H OTPABAEHHHX AErPAHOAOM

A b t o p  h cc acao bba  b BKcnepHMeHTax AeiíijHHaMHHO-nenTHAa3Hyio (SL A P) aKTHBHocTb y 
Kpwc npn 3KcnepHMeHTaAbHOH AyneBOH 6oAe3HH h  OTpaBAeHHHX AerpaHOAOM (A A 5 0 /5  AeHb). 
Y c T a H O B H A , MTo cnycTH 24 Maca nocAe oÖAyneHHH yase HaÖAioaaeTCH CHHjKeHHe 3Kt h b h o c t h  
(pepMeHTa h  bto  CHHjKeHHe b flaAbHefiuieM npo^oAJKaeTca (2—3 ä h h ) .  Ha 5-wft ÄeHb AeßijHH- 
aMHHonenTHfla3Haa aKTHBHocTb y HacTH k h b o t h m x  cHHasaeTca Ha oneHb h h 3Kh h  ypoBeHb, a 
y apyrofi aaCTH coBnaflaeT c ypoBHeM BbiflBAeHHbiM Ha 3 - h h  ÄeHb.

B O T p aB A eH H H X  a e r p a o A O M  c n y c T H  2 4  n a c a  A e f ig H H a M H H o n e n T H a a 3 H a H  a K T H B H o c T b  M eH b - 
u i e  n e M  y  j k h b o t h m x  A y a e B o i i  6 o A e 3 H b io .  H a 2 - o f i  h  H a  3 - h í í  ä h h x  aKTHBHocTb M e H b iu e  HeM  
y ÍK H B O T H b lX  A y se B O H  6 o A e 3 H b H > . A K T H B H O C T b  H a  5 - b IH  AeHb H a H H H ae T  n O B b lU la T b C H .

Dr. G. Dávid, O berstl. d. Med. D., K and ida t d. Med. W issenschaften:

DIE VERÄNDERUNGEN DER LEUZIN AM IN O PEPTID A SE-AK TIVITÄ T 
DES BLUTSERUM S IN  EXPERIM EN TALER STRAHLENKRANKHEIT UND 

DEGRANOL-VERGIFTUNG

V erfasser un te rsu ch te  an  R atten  d ie V eränderungen  der Serum -L euzinam ino- 
p ep tidase-A k tiv itä t (SLAP) in  ex p e rim en ta le r S trah lenk rankheit u n d  in  D egranol- 
V ergiftung. Es bew ies sich, dass die F e rm en tak tiv itä t schon 24 S tunden  nach der 
B estrah lung  abnim m t, die V erm inderung se tz t sich in  den folgenden 2—3 Tagen fort. 
A m  5. Tage fällt die S L A P -A ktiv ität in  e inem  Teil der T iere be träch tlich  ab, in  den 
Ü brigen  gleicht es den am  3. Tage gefundenen  W erten.

In  einer D egranol-V ergiftung e rre ic h t die S LA P -A ktiv ität in  24 S tunden  einen 
n ied rig e ren  Wert, w ie in  den s trah len k ran k en  Tieren. Dasselbe kann  m an  auch am  
2. u n d  3. Tag beobachten. Am  5. Tage dagegen zeigt sich eine etw as zunehm ende 
Tendenz.
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A  M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á l a t a  é s  a z  O r s z á g o s  , .F r é d é r i c  J o l i o t - C u r i e ”  S u g á r -  
b io l ó g ia i  é s  S u g á r e g é s z s é g ü g y i  K u t a t ó  I n t é z e t  ( I g a z g a tó :  V á r t e r é s z  V i lm o s  d r . ,  a z  o r v o s t u d o m á ­

n y o k  k a n d i d á t u s a )  k ö z l e m é n y e

Kísérletek az ionizáló sugárzás és a m ágnesség 
biológiai hatásainak  összefüggéseivel kapcsolatban

I. A z ion izáló  sugárzás hatása a vö rö sv érse jtek  d iam ágnességére*

I r ta :  S án tha  A ndrás dr. orvosalezredes, az o rvostudom ányok k an d id á tu sa

A hhoz, hogy az élet k ia laku ljon  és fen n m arad jo n , m eg h a tá ro zo tt k ö rn y e ­
zeti fe lté te lek  szükségesek, am elyeket állandó  vagy  változó fiz ikai tényezők  
b iz tosítanak . Az állandó tényezők között szerepel a földm ágnesség, m ely  m ai 
ism ere te in k  szerin t a Föld fe jlődéstö rténe te  so rán  nem  té r t  el lényegesen  m ai, 
0,2—0,3 oerstednyi értékétő l. E szerin t az első m egny ilvánu lása i ó ta  a fö ld i é le t 
fo ly tonosan  állandó m ágneses h a tá s  a la t t  áll. Az em líte tt é rték tő l m in d k é t 
irán y ú  eltérést csupán a techn ikai fe jlődés leg ú jab b  szakaszában  lá th a tu n k , 
m ivel bizonyos foglalkozási ágak vele já ró ja  a fö ldm ágnesség é rték én ek  sokszo­
rosá t k itevő  elektrom ágneses erő térben  való  huzam os tartózkodás, illető leg  pl. 
az ű rh a jó so k  m egfelelő távo lság ra  a Földtől, k iju th a tn a k  ennek  m ágneses e rő ­
teréből. B ár a m ágnesség h a tá sá t az élő szervezetre  m ár az ók o rb an  g y a n íto t­
ták , és vo lt idő, am ikor m ágikus erő t is tu la jd o n íto tta k  neki, ennek  e llenére  
m ég a  m ai napig  sem  tisztázódott, m ilyen  a lap v e tő  biológiai h a tá sa  v an  a k á r  
a pe rm an en s fö ldm ágnességnek, ak á r pedig  az ennél nagyobb vagy  n á lá n á l 
k isebb m ágneses e rő térnek . A hatásm echan izm us tisz táza tlan ság át egyebek kö­
zö tt az is okozza, hogy az eddig  ism eretes kb . húszféle biom ágneses e ffek tu s  
közül egyikrő l sem sik e rü lt m egállap ítan i, előidéz-e v a g y  sem  v a lam ilyen  spe­
cifikus változást a szervezet m űködéseiben. Főleg  az utóbbi év tizedekben  je len ­
tős m ennyiségű  k ísé rle ti ad a t g y ű lt össze azzal kapcso latban , v an -e  és m ilyen  
h a tá sa  a m ágneses erő té rn ek  k ísérle ti á lla to k  életm űködéseire. N ehéz azonban  
az eredm ényeket összevetni, m ivel a k ísé rle ti pa ram éte rek  igen különbözőek 
A m ágneses e rő té r nagyságában , irán y áb an , hom ogenitásában , g rád iensében , 
b eh a tásán ak  idő ta rtam áb an , vagy a k ísé rle ti á lla t egyedi reak c ió jáb an  m u ta t­
kozó eltérések  irreá lissá  teszik az e redm ények  összehasonlítását, u g y an ak k o r 
m egm agyarázzák a következtetések  g y ak ran  ellen té tes vo ltá t. Az eddig  ism e­
re tes biom ágneses ha táso k  közül csak k e ttő  ska lá ris  je llegű : a m ágnesség  
a szervezetben m ik ro á ram k ö rö k e t in d u k á l és ezzel az úgynevezett jo u le -h ő t 
kelti, továbbá  a szervezet param ágneses d ip ó lja i e llenállnak  a m o leku láris  m oz­
gásnak  és szintén hő t fejlesztenek. A több i biom ágneses e ffek tu s  v ek to riá lis , 
am it a k ísérletezők g y ak ran  figyelm en k ívü l hagynak . M árpedig  ha  a k ísé rle ti 
á lla tok  a k á r  a m ágneses e rő té r irányvek to rához, a k á r g rád iensvek to rához  k é ­
pest v á lto z ta th a tják  helyzetüket, ak k o r az e llen té tes biológiai h a táso k  kölcsö­
nösen k io lth a tják  egym ást. In n en  szárm azhatik  szám os eltérés.

B a rn ó th y  és m tsai. kb. 4000 oerstedny i pe rm an en s hom ogén m ágneses e rő ­
té rb en  14— 20 napig  ta r to tta k  egércsoportokat, m a jd  ezt követően  3 n ap o n  belü l 
800 R egésztest-rön tgenbesugárzásnak  v e te tté k  őket alá. A m ágneses előkezelés 
a k o n tro ll csoportokhoz viszonyítva 24—30% -kal növelte a le tá lis  dózissal be­
su g árzo tt állatok  tú lélését. Ha a m ágnesezés befejezte  és a besugárzás k özö tt

* A M agyar Biofizikai Társaság 1964. évi vándorgyűlésén elhangzott előadás 
alap ján .
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3 n ap n á l hosszabb idő  te l t  el, a v éd ő h a tás  n em  m u ta tk o zo tt. A kedvező e ffek ­
tu s t  a szerzők a m ágnesezés a la tt észlelhető  nem  nagy  m érték ű  leukocytosis- 
n a k  tu la jd o n ítják . Inhom ogén  m ezőben a vörösvér se jtek  szám a is em elkede tt 
va lam elyest. M in d k é t vá lto zást nehéz é rték e ln i, h a  figyelem be vesszük u g y an ­
ezeknek  a szerzőknek  ú ja b b  eredm ényeit, am elyek  sze rin t egérfiókák  növeke­
désé t a  p erm anens m ágneses e rő té r igen  je len tő s  m érték b en  gáto lja , ső t a h ím  
egerek  többségét el is pusztítja . (S a já t m egfigyeléseink  szerin t a m uslinca 
a  m ágneses e rő té r h a tá s á ra  percek  a la t t  reverz ib ilisen  bénul, azonban  nem  
p u sz tu l el.) F e lté te lezh e tő  a szöveti m ito sisgá tlás szerepe vagy esetleg to x ik u s 
anyagok  képződése, e r re  azonban m ég nem  ren d e lk ezü n k  k o n k ré t b izony íté­
kokkal.

M egpróbálták  az egész szervezetre g y ak o ro lt h a tá so k a t bizonyos részm ű­
ködések  vá ltozása inak  v izsgála tával tisztázn i. M ogendovics  kü lönféle  vá ltozá­
so k a t észlelt a v é r  fiz ikokém iai tu la jd o n ság a ib an . K özepes erősségű ta rtó s  
m ágneses b eh a tá sra  a  leukocy ták  m ozgása és fagocitálóképessége növekedett, 
a  v ö rösvérse jt-sü llyedés ellenben  lassu lt, a  v é ra lv ad ás  pedig  m egnyúlt. A vörös- 
v é rse jtek  tek in te téb en  ö n k én t adódik  az a fe ltevés, hogy  v as ta rta lm ú k  m ia tt 
a  m ágnesség m ás se jtek n é l fokozo ttabban  h a t  rá ju k . M ár Faraday  végzett 
m agnetobio lógiai v izsg á la to k a t a haem og lob innal kapcso la tban , rendszeres k í­
sé rle tes  m unka  ezen a  te rü le te n  m égis csak  alig  30 évvel ezelőtt in d u lt meg. 
(H aurow itz  és K itte l;  K u d o ; C ourty; B er th ie r; P auling  és Coryell stb .). Ü jab - 
b an  P aulingnak  és m u n k a tá rsa in a k  köszönhető  szám os a lapvető  összefüggés tisz­
tázása , ők dolgozták  k i a m ágneses ti trá lá s i  e ljá rá s t is. A  különféle  m érések  
a  fe rro h aem  v a sa to m ján ak  m ágneses m o m en tu m á t 4,19 B ohr-m agnetonnak  ta ­
lá ltá k . (B ohr-m agneton  =  0,917.10—20 e rg  oersted -1 .) U gyanennyi a  re d u k á lt 
haem oglobin  m o m en tu m a, m íg  az ox i- és karbox i-haem oglob iné  nu lla . Ez any - 
n y it  je len t, hogy m íg  a  re d u k á lt haem oglob in  param ágneses , a k é t u tó b b i d ia ­
m ágneses. Ö nm agában  az oxigén is, a szénm onoxid  is param ágneses, am it a ké t 
p á ra tla n  e lek tron  je le n lé te  okoz. H a a  fe rrom ágneses vasatom hoz kö tődnek , 
a kom plexum  m égis d iam ágnesessé válik , m ivel valószínűleg  d2sp3 ok taéderes 
fo rm á t vesz fel az e lek tro n o k  átrendeződésével.

A  v é rse jtek  su g á rfiz ik á jáv a l kapcso latos m ásirán y ú  v izsgála ta ink  a lk a lm á­
v a l te re lő d ö tt fig y e lm ü n k  az e ry th ro cy ták  d iam ágnessége és a sugárreakció  
közti lehetséges összefüggésre. Szám os a d a t  ism eretes a r ra  vonatkozóan, hogy 
az ionizáló sugárzás a v é rse jtek  felszínén  fiz ikokém iai változásokat hoz lé tre . 
Jogos a feltevés, hogy  ezek a változások m ó d o síth a tják  a vörösvérse jtek  b io- 
m ágnességét is. N em  ism erü n k  olyan k ísé rle tes  ad a to t, m elynek  tá rg y a  a besu­
g á rzo tt v ö rösvérse jtnek , m in t funkcionális egységnek, m ágneses v izsgála ta  
vo lna. Selw ood  m o n o g rá fiáb an  fog lalja  össze a kü lö n fé le  m agnetokém iai vizs­
g á la ti e ljá rásoka t, ezek  azonban  k o rp u szk u lá ris  elem ek szuszceptib ilitásának  
m érésé re  nem  a lk a lm asak . Üj m ódszert k e lle tt  te h á t  k idolgoznunk az in  v itro , 
ille tő leg  in  vivo b esu g á rzo tt és a b e su g árza tlan  vö rö sv érse jtek  d iam ágnességé­
n e k  s tan d a rd  k ö rü lm én y ek  közötti ö sszehason lítására .

Módszer és eredm ények

K ísérleteinkhez sa já t összeállítású, red u k á lt és egyenirányító it hálózati á ra m ­
m al gerjesztett m ag n e tro n t használtunk  (1. sz. ábra). A tekercsek  távolságának v á l­
toz ta tásával a  légrés és ezzel a térerősség szabályozható. Az irányvek to rra l p á r­
huzam osan hasábalakú  m ik ro k ü v e ttá t helyezhetünk  a légrésbe. A pólusok te ljesen  
fed ik  a  küvetta  o lda lait, így az erő tér nagyjából hom ogénnek vehető. Kapcsoló 
segítségével a pólusok felcserélhetők, a térerősség  a hálózati á ram  periódusa szerin t
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pulzáló, a légrésbe helyezett küvettában  m é rt m axim ális é rték e  1680 oersted. A vizs­
gálandó vérp róbát alvadásgátlóval levéve, különböző híg ításokban, m indig azonos 
m ennyiségben helyeztük a küvettába. A lkalm as m ódon a  k ü v etta  m egfigyelésére 
m ikroszkóp op tiká já t szereltük  fel, m ely  áteső fényben m ax im álisan  150-szeres n a ­
gyítású m egfigyelést te tt  lehetővé.

Az erő tér h a tásá ra  észlelhető alapvető  jelenség a  következő volt: a  v é rse jt-  
szuszpenzió felszínének közepén bizonyos idő m úlva k is csipkealakú  feltisztu lás k e­
letkezik, fokozatosan szélesedik és m élyül, csúcsával lefe lé  irányuló, egyenlőszárú 
három szög alakot véve fel.. A feltisztu lás oka, hogy a vörösvérsejtek  szim m etrikus 
geom etriai áb ra alakban  visszahúzódnak a szóbanforgó té rfogatbó l és a szuszpendáló 
folyadék azon a te rü le ten  átlátszóvá válik. Egyszerű lupe segítségével is m egfigyel­
hető, hogy a ké t pólustól távolodó irányban , a vérse jtek  kb. ellipszoid a lakú  kö r­
forgást végeznek, a  két á ram la t a  középen ta lálkozik  és a  gr-hatás következtében 
lesüllyed. M ikroszkóppal pontosabban m egfigyelhető, hogj^ a vérsejtek  egy része 
libegő, m ás része gördülő mozgással h a lad  előre az á ram lás irányában.

I. táblázat
Hígítás hatása a vörösvérsejtek diam ágneses állandójára (DmK)

K iséri. 
sz.

H ig ítási arány

1:1 1:50 1:100

í. 8,32 8,58 8,61
2. 8,34 8,23 8,54
3. 9,17 9,46 9,69
4. 8,12 8,27 8,48
5. 9,38 9,46 9,53
6. 8,56 8,77 8,89
7. 7,82 8,04 8,17
8. 9,46 9,37 9,42
9. 8,34 8,61 8,80

10. 8,84 9,06 9,21
11. 7,89 7,86 8,19
12. 8,70 8,96 8,74
13. 8,93 8,76 8,54
14. 9,08 8,81 9,17
15. 7,66 8,04 8,23
16. 8,52 8,37 8,67
17. 9,09 9,36 9,24

Á tlag  8,60 +  0,02 8,71+0,01 8,83 +  0,01

Figyelem be véve a küvetta  belső átm érő jé t, az így k ia lak u lt feltisztu lás h á ro m ­
szögű hasábnak  felel meg, m elynek té rfogata  a  három szög m éreteiből könnyen ki­
szám ítható. Egyszerűség végett a k ü v etta  h á tlap já ra  m m -hálóza to t erősítettünk, m ely­
nek segítségével közvetlenül leo lvashattuk  a bizonyos idő m úlva k ia laku lt három szög 
m éreteit. Diamágneses állandónak  neveztük  el a következő kép let ad ta  é rték e t:

a-m -102
DmK = —---------- -

2t
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ahol a a prizma alapjának hossza, m pedig a magassága mm-ben, míg í a stopperrel 
m ért megfigyelési idő mp-ben. A diamágneses prizma fényképét a 2. sz. ábra mu­
ta tja  be.

M ielőtt a su g á rh a tá s t tan u lm án y o z tu k  volna, tisz táznunk  kelle tt, m ilyen 
m érték b en  befo lyáso lják  az e red m én y ek e t o lyan  tényezők, m in t a h íg ítás, a hő­
m érsék le t, az o x igén te líte ttség  stb. Az 1. sz. táblázaton  lá th a tó  a b esugárza tlan  
v é rp ró b ák  különböző h íg ítása inak  összehasonlítása. Tízszeres, ötvenszeres és 
százszoros h íg ítá s t kész íte ttü n k  fiziológiás sóo ldatta l, az egyes p ró b ák a t a leol-

2. sz. ábra

v asás  szubjek tív  tényező jének  csökken tése v ég e tt egym ásután  tízszer te ttü k  ki 
azonos felté te lek  m e lle tt a m ágneses e rő té r  ha tásán ak , a táb láza to n  lá th a tó  
é r té k e k  a tíz  leo lvasás a lap ján  szám íto tt D mK  k ö zépértékét je len tik . L átható , 
ho g y  a h íg ítás c supán  lényeg te len  e lté ré s t okoz ennek  értékében , te h á t  a vér- 
se jtszám  változása lényegében  nem  befo lyáso lja  a  diam ágneses á llandó t, b ár 
a  n ag y o b b  h íg ítá sb an  bizonyos növekedési ten d en c ia  nem  tag ad h a tó .

Iroda lm i ad a to k  szerin t a n agy  h ő m érsék le ti e ltérés m ódosítja  a m ágneses 
szuszceptib ilitást. B iológiai h a tá ro k  k ö zö tt ez a változás k ísé rle te in k b en  lényeg­
te le n n e k  m u ta tkozo tt, m eg h a tá ro zása in k a t ezért szobahőm érsékleten  végeztük.

A v ér oxigén te líte ttség én ek  h a tá sá t F araday  csupán m egsejte tte , a későbbi 
k u ta tó k  pedig k im u ta ttá k , hogy a vénás v ér szuszceptib ilitása közel 20% -kal 
m ú lja  fe lü l az a r té r iá sé t. Ezt o lyan m ódon vizsgáltuk , hogy p a ra ffin o la j alá
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2. táblázat
600 R egésztest-besugárzás hatása nyulak vérének diamágneses 

állandójára (DmK)

Kíséri.
sz.

Vérvétel a besugárzás

előtt
után

1 órával 4 órával

í. 7,89 5,40 5,14
2. 8,32 6,18 6,40
3. 7,82 5,12 5,76
4. 6,98 6,04 5,10
5. 7,66 4,88 5,12
6. 7,78 5,96 6,14
7. 8,56 6,93 7,26
8. 9,54 7,33 7,81
9. 8,76 7,11 6,94

10. 7,94 5,83 6,11
11. 8,09 6,15 6,19
12. 8,33 6,19 6,11
13. 9,37 5,83 5,55
14. 7,58 5,75 5,83
15. 7,59 5,71 5,95
16. 9,34 8,13 7,68
17. 8,74 5,46 5,75
18. 9,41 7,68 6,93
19. 7,80 6,97 7,04
20. 8,68 7,16 6,83

Á tlag 8,31 +  0,02 6,29 +  0,02 6.28+0,02

v e ttü k  a v é rt és o la jré teg  a la tt m értü k  a D mK -t. F riss vér esetén  az eltérés 
nem  h a lad ta  m eg a h ib ah a tá rt, teh á t a W idenbauer- és R eichel-féle té te l a m ág- 
nességre nem  alkalm azható . E llenben a 24—48 ó rá ig  h ű tőszek rényben  tá ro lt 
vér diam ágnessége kb. 40% -kal csökkent. Evégből legfeljebb  n éh án y  órás v é rt 
használtunk .

V izsgálati célból n y u lak a t su g a raz ta ttu n k  be S tab ilivo lt-készü lékkel 600 
R-el, k u ty á k a t 200, 400. 700 és 1000 R-el, in  v itro  pedig kon tak t-készü lékkel 
1000—5000 R-ig tö r té n t a besugárzás. A k ísé rle tek  önkon tro llosak  voltak, 
am ennyiben  összehasonlításul ugyanazon á lla t besugárzás e lő tt lev e tt véré t 
használtuk . A 2. sz. táblázaton  m u ta tju k  be a n y u lak  besugárzásával kapcso­
latos eredm ényeket. S ta tisz tika ilag  igazolható  m ódon a diam ágneses állandó  
1 ó rával és 4 órával a besugárzás u tá n  je len tős m é r tékb en  csökken . A b e ­
sugárzás ha tásán ak  k ite tt  vö rösvérse jtek  szem m el é rték e lh e tő en  is lassabban
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á ram lan ak , m in t a  b esu gárza tlanok . Az in  v itro  besugárzás h a tá sa  m egegyezik 
az  in  vivo besugárzás u tán iv a l, a m ágneses szuszceptib iltás csökkenése bizonyos 
m érték b en  arán y o s a sugárdózissal. Ezt igazo lják  a különböző dózissal besu­
g á rz o tt k u tyákbó l szárm azó vörös vé rse jtek k e l végzett k ísé rle tek  eredm ényei is, 
m elyek rő l m ás a lkalom m al szám olunk  be.

M egbeszélés

K ísérle te ink  érdekessége az a m egállap ítás, hogy az a lka lm azo tt fe lté te lek  
k ö zö tt h a tá ro zo tt kü lönbséget le h e t k im u ta tn i a besugárzo tt, ille tve a besugár- 
z a tla n  vörösvérse jtek  d iam ágnessége között. E redm ényeink  a r ra  u ta ln ak , hogy 
a  besugárzás o lyan  e lvá ltozásoka t idéz elő az e ry th ro cy ták b an , am elyek  csök­
k e n tik  d iam ágnességüket. A zt, hogy  ennek  m i a b iokém iai a lap ja , eddigi k ísér­
le te in k  m ég nem  tisz tázh a tták . E lsősorban  a haem oglobin  s tru k tú rá já b a n  fel­
lépő  postrad ia tiós változások jö h e tn e k  szám ításba. N em  szabad azonban  figyel­
m e n  kívül h a g y n u n k  a s e j th á r ty a  fe lü le tén  le já tszódó  fo lyam atoka t, a p er- 
m eab ilitá s i viszonyok v á ltozása it stb . sem.

E ljá rásu n k  gyengéje  k é tség te len ü l az, hogy a leolvasás bizonyos m érték ű  
sz u b jek tiv itá s t r e j t  m agában . K észü lékünk  je len leg  fo ly am atb an  levő á ta lak í­
tá s a  a fo tog ram m etriás re g isz trá lá s t teszi lehetővé, am ely  a k á r  p lan im etriás, 
a k á r  m ás, m indenképpen  o b jek tív - m érési e ljá rás  h aszn á la tá ra  n y ú jt  m ódot, 
a m ik o r m ajd  pon tosabban  tan u lm á n y o z h a tju k  a lead o tt sugárdózis és a dia- 
m ágnesség  v á ltozásának  összefüggéseit. E nnek  tisz tázása  ugyan is e lengedhetet­
le n  ahhoz, hogy k ido lgozhassunk  a m egfigyelt je lenség  a lap ján  o lyan  ob jek tív  
m eghatározási e ljá rá s t, am elyből a d o tt esetben  kielég ítő  b iztonsággal leh e t kö­
v e tk ez te tn i a k a p o tt dózis n ag y ság ára . Eddigi k ísé rle te in k  a lap ján  e rre  m inden  
valószínűségünk  m egvan.

összefog la lás

S a já t készítésű  m ag n e tro n n a l végzett k ísérle tek b en  s ik e rü lt k im u ta tn i, hogy 
az  ionizáló sugárzás h a tá sá n a k  in  v ivo vagy in  v itro  k i te t t  v ö rösvérse jtek  dia­
m ágnessége csökken. Az eddig i reg isz trá lási e ljá rá s  h iányosságai ellenére  is 
m eg á llap íth a tó  az észlelt je lenség  összefüggése a sugárdózissal. A fo togram ­
m e tr iá s  reg isz trá lási tech n ik a  bevezetésével fo ly am atb an  levő tovább i k ísér­
le te k  k ilá tá s t n y ú jta n a k  a dózisfüggőség pontos m eg á llap ítá sá ra  és ennek  alap ­
já n  a k ap o tt sugárdózis u tó lagos m egbecsülésére.

A szerző köszönetét fejezi ki Makra Zsigmond tud. m unkatársnak Gergely István  
műhelyfőnöknek, továbbá Urbán János és Pintér József technikusoknak a kísérletei­
hez nyújtott segítségükért.
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LUama A. twatioakobhuk  m b a - CAyxőbí k o h a u a ü t  m c a■ Hayta

SKCTlEPHMEHTbl J\A i\ BblflCHEHHfl CBB3EPI HOHH3HPYK)IIIErO 
H3AYHEHHB H EHOAOrHHECKOrO 4EHCTBHH MArHHTHOrO EIOAfl

1 . /leftcTBHe H O H H 3 H p y io iije r o  H 3A yn eH H H  Ha AHaiuarHHTHoe c b o h c t b o  a p H T p o y H T O B .

FIpH noMoigH MarHeTpoHa coCctbchhoh KOHCTpyKijHH y^aAOCb A0Ka3aTb b SKcnepHMeH- 
Tax, HTo noA achctbhcm HOHH3Hpyioiijero H3AyneHHH AHaMarHHTHoe cbohctbo bphtpoijhtob 
CHHmaeTCH h b npoönpKe h . HecMOTpa Ha HeAOCTaTKH cnocoöoB perncTpagHH,
MOHSHO yCTaHOBHTb, HTO HaÖAKJAaeMOe HBAeHHe CBH3bIBaeTCB C A030H OÓAyieHHH. 3KCnepH- 
MeHTbi B KOTopwx npHMeHHeM (JjOTorpaMMeTpHHecKyK) TexHHKy perHcTpagHH, AaiOT bo3mohí- 
HOCTb aah tohhoto ycTaHOBAeHHH A03H h Ha ocHOBe BToro MOHSHO 6yAeT onpeAeAHTb noAy- 
HeHHyio A03y.

Dr. A . Sántha, O berstl. d. Med. D., K and ida t d. Med. W issenschaften:

EXPERIM ENTALE UNTERSUCHUNG DER ZUSAMMENHÄNGE ZW ISCHEN 
BIOLOGISCHEN W IRKUNGEN DER IONISIERENDEN STRAHLUNG 

UND DES MAGNETISMUS

I. W irkung der ionisierenden S trah lung  au f den D iam agnetism us der E rythrozyten.

V erfasser bewies m it H ilfe eines se lbstkonstru ierten  M agnetrons, dass sich der 
D iam agnetism us der in  vivo oder in  v itro  einer S trah leneinw irkung  ausgesetzten 
E rythrozyten  verm indert. T rotz der vorläu figen  unvollkom m enen R egistrie rungstech­
n ik  liess sich ein Z usam m enhang zw ischen dem  beobachteten P hänom en  und  der 
S trahlendosis feststellen. W eitere, schon im  G ange gesetzte V ersuche m it e in er photo­
g ram m etrischen  R egistrierungstechnik b ie ten  die A ussicht zu r exak ten  B estim m ungs­
m öglichkeit der Dosisabhängigkeit, a lso  au f die nach träg liche A bschätzung der e r­
haltenen  Strahlendosis.
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T O V Á B B K É P Z É S

A  M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á l a t a  é s  a z  O r s z á g o s  „ F r é d é r i c  J o l i o t - C u r i e ”  
S u g á r b i o l ó g i a i  é s  S u g á r e g é s z s é g ü g y i  K u t a t ó  i n t é z e t  ( I g a z g a t ó :  V á r t e r é s z  V i lm o s  d r . ,  a z  o r v o s -

t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a )  k ö z l e m é n y e .

Akut sugárbetegség  diagnózisa és therápiája
(összefoglaló  re fe rá tu m )

I r ta :  Geszti Olga dr. orvosalezredes 

I. rész. D iagnosztika

N agy energ iá jú  su g árzásoknak  az élő szervezetre  gyak o ro lt ha tása  követ­
kez tében  fellépő a k u t sugárbetegségben  az egyes k lin ik a i tü n e tek , vagy tü n e t-  
csoportok  önm agukban  véve nem  specifikusak, v iszon t súlyosságuk, továbbá 
fellépésüknek  a sugárexpositióhoz v iszony íto tt időp o n tja , id ő ta rtam a  és sor­
re n d je  jellem ző m in d  a  k ap o tt sugárdózis nag y ság ára , m ind  a sugárbetegség 
a k tu á lis  szakaszára, te h á t  a besugárzás óta e lte lt idő re  is. A  predom ináló  tü ­
n e tek b en  elsősorban azo k n ak  az életfon tosságú  szerveknek , vagy  szervrendsze­
re k n e k  a reakciói m an ifesz tá ló d n ak , m elyek  su g ársé rü lésén ek  súlyossága, re ­
v e r sibilis, vagy ir re v e rs ib ilis  vo lta  döntően  szab ja  m eg a kórlefo lyást és a 
prognózist.

Az igen m agas, su p ra le tá lis  dózisok a közpon ti idegrendszer irrev ers ib i­
lis  károsítása  fo ly tán  h y p e ra k u t központi ideg rendszeri synd rom át váltan ak  
ki. A lacsonyabb, de m ég  m ind ig  sup ra le tá lis  dózisok irreversib ilisen  k á ro sítják  
az em észtőrendszert és ennek  m egfelelően az ún . g astro in testin á lis  syndrom át 
idézik  elő. A letális, ille tv e  sub letális dó z is ta rto m án y b an  a k lin ikai lefolyás és 
a  tú lé lés esélye a v é rk ép ző  rendszer k árosodásának , te h á t a haem opoeticus, 
v ag y  csontvelősyndrom a sú lyosságának  fokátó l függ. Így  a k lin ika i tü n e tek  
reg isz trá lása  elvben leh e tő v é  teszi a sugárbetegség  d iagnózisának  felállítását, 
a  k a p o tt sugárdózis n ag y ság án ak  hozzávetőleges m eg á llap ítá sá t és a p rog­
nózist.

A központi id eg ren d sze ri és g astro in testiná lis  sy n d ró m a  a sup ra le tá lis  dózi­
so k ra  jellemző, tü n e te ik  fellépése te h á t m in tegy  k iz á r ja  az é le tbenm aradás le ­
hetőségét. Hom ogén egésztestbesugárzás esetében  ez csakugyan  szabályként 
fo g ad h a tó  el. De acc id en tá lis  sugársérü léseknél —  a k á r  k isszám ú sérü ltrő l, 
a k á r  töm eges n u k le á ris  k a ta sz tró fá ró l van  szó —  az egyes te s ttá jék o k  á lta l 
ab so rb eá lt sugárdózis inhom ogen itása  lényegesen m ó d o síth a tja  a syndrom ák 
„k lassz ik u s” tü n e tta n á t és m egnehezíti a d iffe ren tiá lás t. P élda e rre  az Ingram  
és m tsa i. (33) á lta l ism e r te te tt  Lockport-i sugárb a lese t (1960) legsúlyosabb sé­
rü lt jé n e k  kórlefolyása. A  sé rü lt az u tó lag  hozzávetőlegesen m eg állap íto tt dozi­
m e tr ia i adatok  sze rin t m in teg y  1500 R dózisú R tg  su g árzást k ap o tt a fe jre  és 
300 R -t a törzsre. A  k o ra i reakció  tü n e te i elsősorban  a központi idegrendszer 
k á ro so d ásá t je llem ezték , a kórlefo lyás során  szám os szerv rendszer (emésztő­
szervek , csontvelő, bőr, Vese, ivarm irigyek , szem) sé rü lésé t jelző tü n e tek  lép­
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tek  fel és a beteg m égis é le tben  m arad t, am i m inden  valószínűség szerin t an ­
n ak  tu la jd o n íth a tó , hogy az inhom ogén eloszlású sugárzás nem  okozott irre - 
versib ilis csontvelőkárosodást.

Rossi és m tsai (42) egy lab o ra tó riu m i sugárb a lese trő l szám oltak  be, ahol 
a  s é rü lt főleg az abdom inális rég ióban  absorbeált m in teg y  300 rád  Co60-gam m a 
su gara t. M ár 30 perccel az expositio  u tá n  súlyos g astro in testin a lis  tü n e te k  lép­
tek  fe l (kilencszer hán y t, hasm enése volt), de ezt a súlyos k o ra i reak c ió t a rá n y ­
lag enyhe lefo lyású  sugárbetegség  követte , m érsék e lt csontvelődepresszióval, 
m ely m inden  különösebb th e ráp iá s  beavatkozás n é lkü l rendeződö tt.

N agy dózisú, p ro tra h á lt besugárzás viszont o lyan  súlyos, le tá lis  k im ene­
te lű  su b ak u t sugárbetegséget idézhet elő, m elynek  egyetlen  tü n e te  az irrev e r-  
sibilis csontvelőkárosodás, ille tve a n n ak  következm ényei. Gonzales és B érűm én  
(28) 5 ilyen  sérü lt a d a ta it ism erte tik .

Az inhom ogen sugárabso rp tión  és a besugárzás k ö rü lm ényein  k ívü l lénye­
gesen m ódosítha tják , e lfedhetik , vagy  sú lyosb íth a tják  a  k o ra i reakció  k lin ikai 
k ép é t és a kórlefo lyást egy idejű  trau m ás  sérülések, v agy  m egbetegedések  is. 
Az egyéni sugárérzékenységnek, ille tve  az a rra  h a tó  szervezeti és környezeti 
tényezőknek  csak viszonylag alacsonyabb, nem  fe lté tlen ü l halálos dózistarto ­
m án y b an  leh e t döntő jelentősége.

A  k lin ikai kép a lap ján  fe lá llíto tt diagnózis esetleges tévedései, vagy  a tü ­
n e tek  reg isz trá lásának  nehézségei teszik  szükségessé o lyan  ob jek tív  vizsgáló 
m ódszerek kidolgozását, am elyek  hozzávetőleges pontossággal felv ilágosítást 
ad n ak  a sugárbetegség sú lyosságáró l és ak tuális  s tád iu m áró l. B árm ilyen  m ód­
szerről legyen is szó, fe lté tlen ü l figyelem be kell venn i, hogy  m ind  az a lka lm a­
zás lehetőségei, m ind  pedig  szem pontjai tek in te téb en  kü lönbséget kell tenni 
békekörü lm ények  között, k isszám ú sugársérü ltön  elvégezhető és elvégzendő 
e ljá rások  és a töm eges sugársérü lések  ellá tása  között. K isszám ú sérü lés esetén 
a d iagnosztikai lehetőségek idevonatkozó tu d ásu n k  h a tá ra in  belü l jó fo rm án  
ko rlá tlanok , a diagnózis legfőbb szem pontja nem  a n n y ira  a „biológiai dozi­
m e tr ia ” , azaz a k ap o tt dózis nagyságának  m egállap ítása , m in t in k áb b  a beteg  
ak tu á lis  s tá tu sán ak  a reg isz trá lása  és ennek a la p já n  m egfelelő th e rá p ia  ind i- 
kálása. A m egfigyelésre ren d sze rin t napok, esetleg h e tek  is rendelkezésre  á lla­
nak, m iu tán  a th eráp iás  beavatkozások  nagyrésze nem  sürgős, han em  ru g a lm a­
san  alkalm azkodik  a kórlefolyáshoz.

N ukleáris töm egkatasz tró fa  esetén  a k a tona i szem élyi á llom ány  és a pol­
g á ri lakosság sugársérü léseinek  d iagnosztiká jában  leg fon tosabb  szem pont a sé­
rü lte k  osztályozása. Az i t t  a lka lm azo tt m ódszer nem  le h e t sem  m u n k a-, sem 
időigényes, de a k ap o tt eredm ényeknek  tá jék o z ta tá s t kell n y ú jta n ia  a r ra  vo­
natkozóan, hogyan a lkalm azhatók  az eü. szolgálat rendelkezésére  álló k o rlá ­
tozo tt erők és eszközök azoknál a sérü lteknél, k ik n ek  é le tb en m arad ási esélye a 
m egfelelő eü. e llátástó l függ. A m egkíván t gyors e lh a tá ro zás  term észetesen  b i­
zonyos fokú szakértelm et igényel, ezért okvetlenül szükséges, hogy m ár béke­
időben m ennél több orvos sa já títsa  el az ún . ka tasz tró fam ed ic in á ra , főleg pe­
dig a sugárbetegségre vonatkozó ism ere tek e t (R eu jer, 41).

A dozim etria i adatok  értékelésének  lehetősége ko rlá tozo tt. B alesetek  u tó ­
lagos rekonstrukció ja  elég jó  m egközelítésben h a tá ro z h a tja  m eg a dózist, de a 
sugárzás abso rp tió já ra  és eloszlására vonatkozóan  nem  ad  pontos felv ilágosí­
tás t. K ülönben is gyakori eset am ikor a rek o n stru á lás  anny i idő t vesz igénybe, 
hogy add ig ra  a sé rü lt m á r régen  m eggyógyult, vagy  m eghalt. A dozim etriai 
ad a to k n ak  a th e ráp ia  szem pontjából sincs kü lönösebb  jelentősége, m iu tán  az 
m indenképpen  az ad o tt kórlefolyáshoz alkalm azkod ik  (C ronkite, 12).
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H áborús h e lyze tben  a sugárzási ad a to k  m érése  és reg isz trá lá sa  folyam atos, 
a ttó l függetlenül, ho g y  az eü. szo lgálat fe lh aszn á lja-e  azoka t a  sé rü ltek  e llá tá­
sában , vagy  sem . B ren n a n  (7) sze rin t a neg a tív  ad a to k  igen hasznosak  lehe t­
n ek  az orvos szám ára , kü lönösen  psychológiai szem pontból, de a pozitív  ada­
to k  pontossága n em  a n n y ira  k ielég ítő , hogy a lap u l szo lgálhatna  a  diagnózis­
n ak . Az adatok  leg in k áb b  s ta tisz tik a i céllal haszn á lh a tó k  fe l a  v á rh a tó  eü. 
veszteség, kórházi ágy-, gyógyszer-, eü. anyag - stb . szükséglet hozzávetőleges 
fe lm érésére .

Je len leg i ism ere te in k  szerin t leg több  fe lv ilágosítást a csontvelő és a 
vér, v a lam in t az anyagcsere  su g árreak c ió it k im u ta tó  labora tórium i v izs­
gáló m ódszerek  szo lg á lta tják . A  to v áb b iak b an  röv iden  ism e rte tjü k  és ér­
té k e ljü k  azokat a m ódszereket, m e ly ek e t az egyes k u ta tó k , v agy  kutatócso­
p o rto k  hum án , v ag y  ex p erim en tá lis  sugárbetegségben  végze tt v izsgálataik  

, a la p já n  a legm egfelelőbbnek  ta r ta n a k .
Legnagyobb iro d a lm a  a haem atológiai in d e x e k  dózisfüggő  változásának  

van , m ely  W illho it (51) szerin t „ k a ra k te risz tik u s  su g á rh a tá sn a k ” fogható  fel. 
Szám os szerző legspecificusabbnak  a besugárzás u tá n  ro h am o san  kifejlődő 
lym p h o p en iá t ta r t ja . A n d re w s  (3) a Los A lam os-i, O ak  R idgei és V inca-i re a k ­
to rb a le se tek  sé rü ltje i v érk ép én ek  analíz ise  a lap ján  b izony ítja , hogy  a lym pho­
p en ia  foka  az első 1— 2 n ap b an  fe lté tlen ü l dózisfüggő. T erm észetesen  m ennél 
m ag asab b  volt a dózis, an n á l közelebb  szoru lnak  egym áshoz az egyes m in i­
m ális é rtékek , de m ég  a nullához közeledve is e lk ü lön íthe tő  a különböző dó­
zisok h a tása . A m egfigyelések  é rte lm éb en  1000—2000//d-nél nem  alacsonyabb 
lym phocytaszám  a besu g árzást követő  első 4 napon  belül leg fe ljebb  100—200 
rá d  dózisra, te h á t en y h e  kó rle fo ly ásra  enged k ö vetkezte tn i. 500/^1 kö rü li é rték  
súlyos, 200/fi 1 k ö rü li igen  súlyos, en n é l is alacsonyabb pedig  b iz tosan  fatá lis 
su g ár betegséget jelez.

H asonló e red m én y ek e t k a p ta k  D ienstb ier  és m tsa i (15) különböző  specie­
sekben  (em ber, k u ty a , nyúl, p a tk á n y  és egér) végzett v izsg á la ta ik  során.

Jellem ző a lym phocy taszám  v á lto zásán ak  érzékenységére, a Mc Candless 
(8) á lta l  ism e rte te tt 4— 100 R Co60-g am m a dózissal b esu g árzo tt egyének érté ­
k e in ek  a laku lása. A  lym phocy taszám  m á r 18 R h a tá sá ra  az első n apokban  in ­
s tab illá  v á lt, a 4—5. n a p ra  pedig  lym phopen ia  a la k u lt ki.

C ronkite  (12, 13) sze rin t a lym phocytaszám , m á r 200 rá d  h a tá sá ra  is a 
m in im u m ra  csökken, te h á t  ennél m ag asab b  dózisok d iagnosztizá lására  nem  al- 

, ka lm as. Szerin te  töm eges sérü lések  esetén  a leghasználhatóbb  diagnosztikus 
in fo rm a tio  az össz-feh érvérse jtszá m  (leukocytaszám ) e lek tro n ik u s szám lálóval 
m eg h a tá ro zo tt é rtékébő l adódik , m ely  az első 2 n ap b an  a g ranu locy taszám  vál­
to zása it tük rözi. A  leg jobb  p rognosztikus ind ex n ek  is a g ranu locy taszám ot 
ta r t ja ,  en n ek  a la p já n  k u ty á b a n  a b esu g árzást követő  7. n ap o n  a 100, 80 és 
10% -ban  halálos dózisok e lkü lön íthe tők .

S a já t v izsgála ta ink  a la p já n  a k a p o tt  dózis n agyságá t leg jobban  a lym pho­
cytaszám  esésével egy idejű leg  g ranu locy taszám  em elkedés jellem zi, am i a poly- 
m orphonucleáris és m ononucleáris leu k o c y tá k  a rán y áv a l fe jezhető  ki. A poly- 
m orphonuclearis  és m ononucleáris  se jtek  abso lu t szám ának  és szám arányá­
n ak  gyors m eg h a tá ro zásá ra  olyan m ód szert do lgoztunk  ki (23, 24), m ely  annak  
táb o ri kö rü lm ények  k ö zö tt való  elvégzését is lehetővé teszi.

M egerősíti a  d iagnózist, h a  a k v a lita tív  v érk ép b en  a ty pusos lym phocy ták  
je len n ek  m eg. M ár a lacsony  dózisok u tá n  szin te  perceken  belü l észlelhetők a 
v é rb en  és a legtöbb ese tb en  m ég h ónapok  m úlva  is k im u ta th a tó k  (8, 45).

A th ro m b o cy tá k  szám szerű  v á lto zásán ak  á lta láb an  nem  tu la jd o n íta n a k  
különösebb  je len tősége t a k o ra i d iagnosztikában . K iv é te lt képeznek  D am m in-
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ger  és G raul (14), ak ik  szerin t az első ó rák b an  k ia laku ló  th rom bocy topen ia  
o lyan  m értékben  kó r jelző és dózisfüggő, hogy elek tron ikus szám láló segítségé­
vel m ég töm eges sérülések gyors d iagnosztizálására is a lkalm as. V élem ényünk 
szerin t a m ódszer értékéből so k a t levon a szükséges m űszerezettség , m ely  tá ­
b o ri körü lm ények  között nehezen képzelhető  el, v a lam in t a k iindu lási é rték ek  
bizonytalansága. A throm bocytaszám  csökkenése ren d sze rin t csak az 1— 3. h é t 
u tá n  válik  k ifejezettéT R örai, m á r a 7. nap kö rü l m eginduló  nagyobbfokú  csök­
kenés G hys  (25, 26) szerin t kedvezőtlen  prognosztikus jel. A throm bocy taszám  
változása inak  a sugárbetegség fo lyam án  legnagyobb je len tősége a th e rá p ia  
szem pontjából van.

U gyanezt m o n d h a tju k  el az erythrocytaszám  és a H b-szin t a lak u lásáv a l 
kapcso latban  is. Roham os csökkenés vérzést, em elkedés pedig  haem oconcent- 
ra tio t jelez. M indkét eset a m egfelelő th e ráp ia  b eá llítá sá t ind ik á lja .

A reticulocytaszám  csökkenése rendszerin t a 2—3. n ap tó l vá lik  k ife jezetté . 
Dózis- es időfüggő a lak u lása  m egerősíti a  diagnózist. M cFarland  és Pearson  
(17) 225— 1500 R R tg dózisokkal besugárzo tt tum oros, de n o rm ál haem ato ló - 
g iai s ta tu su  betegeinél a re ticu locy taszin t tü k rö z te  leg k o ráb b an  és a legérzé­
kenyebben  az egyes dózisoknak a csontvelőre gyak o ro lt depresszív  h a tá sá t. 
Cline  és B erlin  (11) szerin t a re ticu locytaszám  a leg jobb  ery th ropoeticus index, 
em bernél kb. 40 000/,«1 az alsó h a tá r  a norm ális és a kóros é rték ek  között. A 
m ódszer nehézkessége m ia tt nem  alkalm as töm eges m ére tek b en  való a lk a lm a­
zásra, de k isszám ú su g ársé rü lt esetében a fo lyam atosan  végzett v izsgála tnak  
(reticulocytagörbe) fe lté tlenü l nagy  diagnosztikus és p rognosztikus je len tő ­
sége van.

A sorozatosan végzett vérképv izsgálatoknak  H em pelm a n n  (30) szerin t a 
sugárbetegség súlyosságának m egállap ításában  döntő je len tősége van . Thom a  
és WaZd (48) keresztekkel ( +  — +  +  +  + )  jelzik  az egyes haem ato lóg ia i in ­
dexeknek  a norm álistó l való e ltérését, az eredm ény  a lap ján  a különböző sú- 
lyosságú kó rfo rm ák  m ár napokon belül e lkü lön íthe tők  (Saenger, 44.) A delstein  
és Dealy  (1) th e ráp iá s  célból egésztestbesugárzo tt be tegeiknél dózisfüggőnek ta ­
lá ltá k  a lym phocyták, g ranu locy ták  és th rom bocy ták  exponen tiá lis csökkené­
sének  félidejét. Sajnos, sorozatos vérképv izsgálat csak in tézetben  végezhető, 
így a tábori d iagnosztikában  legfeljebb  m egfelelő k ö rü lm ények  között a lk a l­
m azható.

Fliedner, Bond, Jacobs stb . (5, 18, 34) kórje lzőnek  ta r t já k  a csontvelőben 
a m itosisban levő m agvas se jtek  szám arányának  csökkenését, az ún . m itosis  
indexet. Ez em bernél no rm álisan  4/1000 m agvas se jt. 0— 1-re való  csökkenése 
a 4. postirrad ia tio s napon a r ra  m u ta t, hogy a k ap o tt dózis 200 rá d  fe le tt volt. 
H asonló diagnosztikus jelentősége van  a csontvelőben k im u ta th a tó  degenerá lt, 
sé rü lt se jtek  szám aránya em elkedésének, m ely n ag y  dózisok u tá n  12 ó rával 
kb. 5%, 48 ó ra  u tá n  pedig e lé rh e ti a 20—50% -ot.

A csontvelővizsgálatnak igen nagy h á trá n y a  a sorozatos, n ap o n ta  végzett 
csontvelőpunctio, m ely m ég ideális in tézeti kö rü lm ények  között is ke llem et­
len  a betegeknek, a sugárbetegség  k é t legveszélyesebb szövődm énye, a vérzés 
és a fertőzés pedig  k ife jeze tten  k o n tra in d ik á lja . A  k iérték e lés  m ódszere is 
hosszadalm as, kínos, nagy  szak ism ereteket k íván  és m ég így  is bizonyos fokig 
subjectív . Tudom ányos je len tősége nagy, de g y ak o rla ti a lka lm azása  erősen 
m egfontolandó, annál is inkább , m iu tán  sem m ivel sem  szo lgálta t több  d iag­
nosztikus in fo rm átió t, m in t a keringő  v ér alakos elem einek  k v a n tita tív  és k v a­
lita tív  változásai.

A vérképző rendszer sugárkárosodása  nem csak a hagyom ányos h aem ato ­
lógiai indexek  szám szerű változása a lap ján  d iagnosztizálható , han em  az egyes
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se jtrendszerek  fu n c tio kép esség én ek  m eghatá rozásáva l is. Az ery th ropoeticus 
rendszer functionális á llap o ta  szoros összefüggésben v an  a vasanyagcserével. 
R ad ioak tív  vassal v ég ze tt anyagcserev izsgála toknak  igen nagy  szerepe van  az 
experim en tá lis  sugárbe tegség  p a thom echan ism usának  tanu lm ányozásában . A 
sugárbetegség  k o ra i szak áb an  a p lazm a F e-sz in tje  em elkedett, a szabad 
vaskötő  k apac itás csökken , ra d io ak tiv  vas (Fe59) p lazm a-clearance m eg­
nyú lik  és a vas beépü lése  az ery th ro id  p recu rso rokba  a H b-synthesis k á ro ­
sodásának  a rán y áb an  csökken . Á lla tk ísé rle te ik  a lap ján  M échali és m tsa i (37) 
m egállap íto tták , hogy az e ry th ro c y tá k  F e >n-inco rpo ra ti o ja  a 100—820 rád  dó­
z ista rto m án y b an  sokkal p o n to sab b  dózisfüggőséget m u ta t, m in t a m itosis index  
változása. H asonló k ö v e tk ez te tés re  ju to ttu n k  m i is (47) R tg és reak to rb esu g ár­
zo tt egerek  v izsgála tával k apcso la tban . H odgson  (32) az t ta lá lta , hogy a F e59 
incorpora tio  a csontvelőben  ab so rb eá lt dózis és a besugárzás ó ta  e lte lt idő 
függvénye. H ennessy  (31) és m tsa i szerin t a Fe59 beépü lésnek  n agy  diagnosz­
tik u s és prognosztikus je len tő ség e  van.

A ra d io a k tív  vassal v ég ze tt anyagcserev izsgála toknak  bevezetését a sugár­
betegség d iagnosz tiká jába  m egnehezíti, hogy az izotópos m ódszerek  m egfe­
lelő m űszerezettséget és szakképze ttsége t igényelnek . S zám ításba  kell venni a 
b ead o tt ra d io ak tív  F e su g á rzásán ak  esetleges káro sító  h a tá s á t  is.

Choné  (10) hangsúlyozza, hogy a haem opoeticus syn d ro m án ak  m egfelelő 
dóz ista rtom ányban  a su g á rb e teg  é le tb en m arad ásán ak  esélyei elsősorban a 
csontvelő ta r ta lé k k a p ac itá sá tó l függenek. U tóbbi m eg h atá ro zh ató  bárm ely  
olyan tesztte l, m ely a csontvelő  g ranu locy ta  ta r ta lé k a in a k  m obilisa tio ján  a la ­
pu l (P yrexal, E ndoxan  stb .) A  k o ra i d iagnosztikában  ez az e ljá rás  nem  jön  szá­
m ításba, m ert a csontvelői ta r ta lé k o k  felesleges m obilisa tió ja  veszélyes lehe t 
a beteg  szám ára, de a később i stád ium okban  fe lté tlen ü l több  felv ilágosítást ad  
a  csontvelő ak tu á lis  fu n c tio n á lis  állapo táró l, m in t a csontvelőpunctio .

A sugárbetegség  path o m ech an izm u sáb an  dön tő  je len tőségű  biokém iai al- 
te ra tió k a t, elsősorban a nu cle in sa v  anyagcsere zavará t tük rö z i a csontvelőben 
és a v érb en  ta lá lh a tó  D N S -syn thetisá ló  se jtek  dózisfüggő csökkenése, m elyet 
Bond  (6) és m ások au to rad io g rap h iás  m ódszerrel, tr itiu m o s th y m id in  jelzéssel 
m u ta tta k  ki. D iagnosztikus je len tősége  a v izsgá la tnak  nincs, m iu tán  a p rep a ­
rá tu m o k  elkészítése leg a láb b  10— 14 n apo t vesz igénybe.

A nucle insav  an yagcserezavarábó l következik , hogy a vér, és ennek m eg­
felelően a vizelet nuc le in - és am inosav  összetétele m ennyiségileg  és m inőségi­
leg m egváltozik. S u g árb a lese tek  kapcsán  szám osán fogla lkoztak  rendellenes  
a n yagcsere term ékek  k im u ta tá sá va l a v ize le tben . A  béta-am inoisovajsav  
(BAIBA) a nucleinsav  an y ag cse re  közti te rm ék e . F elté te lezhető , hogy m agas 
n u c le in sav ta rta lm ú  szövetek  károsodása  u tá n  a v ize le tben  a  BA IBA  k oncen trá­
ció ja nő. Az O ak R idge-i Y —12 b a lese t sé rü ltje in é l a k a p o tt dózis nagyságának  
m egfelelő m érték b en  fo k o zo tt BA IBA  ü ríté s t észleltek, azonban  a Lockport-i 
ba lese t kapcsán  végzett v izsg á la to k  eredm énye ellen tm ondó volt, am ennyiben  
a  legsú lyosabban  sé rü lt egyénné l ta lá lták  a  legalacsonyabb é rték e t. K illm an  
(35) szerin t a BAIBA ex cre tio  nem  specificus, elő fo rdu l fertőző  betegségekben, 
chronicus leukaem iában , p o sto p e ra tiv  á llapo tban , vagy  röv id  ideig ta r tó  éhezés 
u tá n  is. Az em berek  10—20 % -án á l az ü ríté s  k o n stitu tio n á lisan  fokozott, besu ­
g árzás  u tá n  ta lá lt alacsony é r té k  valószínűleg  alacsony, 200 rá d  a la tti  dózist és 
jó  prognózist jelez, de a m ag as érték b ő l nem  következik  ennek  az ellenkezője. 
S m ith  (46) és m tsai th e rá p iá sa n  b esugárzo tt be tegeiknél nem  ta lá lta k  össze­
fü ggést a sugárzás dózisa és q u a litá sa  és a BAIBA ü ríté s  között, ezért diagnosz­
tik u s  é rték é t nem  ism erik  el.
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A  th y m id in  anyagcsere  közti te rm ék é t, a  d eso xycy tid in t P arisek  és m tsai 
(39) dózisfüggő koncen trác ióban  m u ta ttá k  ki besugárzo tt p a tk á n y o k  vizeleté­
ben és serum ában . A m ódszer h u m án  alkalm azása a S chede-reakció  nem  spe­
cifikus v o lta  m ia tt egyelőre m ég nehézségekbe ü tközik .

Á lla tk ísé rle tekben  és egyes sugárba lese tek  u tá n  fo k o zo ttn ak  ta lá ltá k  az 
alfa-am inosavak , így  a tauxin  ü r íté s t  is am it W atson  (50) a ta u r in b a n  gazdag 
lym phocy ták  szétesésével m agyaráz. Cavalieri és m tsa i (9) sze rin t az em elke­
dés nem  dózisfüggő, és igen nagy  az a lap é rték ek  egyéni ingadozása  is. G jes- 
sing  és W arren  (27) b esugárzo tt tu m o ro s betegeknél az t ta lá lta , hogy  a tau rin  
ü rítés nem  a  k ap o tt dózistól, hanem  a daganatszétesés fokátó l függ.

N orm ális kö rü lm ények  között krea tin  a v izeletben  nem , v ag y  csak nyo­
m okban  m u ta th a tó  ki, m ivel á ta la k u l k rea tin in n é . A k re a tin u riá n ak , azaz a 
k re a tin -k rea tin in  a rá n y  em elkedésének  szintén d iagnosztikus je len tő ség e t tu ­
la jd o n íto ttak . R ubin i és m tsa i (43) 100—700 R-el b esugárzo tt p a tk á n y b a n  ezt 
az a rá n y t a dózistól függő m érték b en  em elkedettnek  ta lá ltá k . A n d erso n  (2) 
szerin t a k re a tin u ria  m eg jelenésének  időpon tja  és a 2—5. n ap i ü ríté s  közötti 
különbség arányos a  sugárdózissal. G erber  és m tsa i (21,22) Cl4-e l je lze tt k rea­
tin  segítségével m egállap íto tták , hogy  besugárzás h a tá sá ra  csökken  az izm ok 
k reatin fe lvéte le . Ezt az izom ra g y ak o ro lt közvetlen  su g á rh a tá ssa l m agyaráz­
zák, de szerepet já tsz h a t benne a pa jzsm irigyfunctio  m egváltozása  is. Ezek 
szerin t a  k re a tin u ria  nem  a sugár dózis nagyságának , han em  a b esu g árzo tt iz­
m ok volum enének  a függvénye.

F ranzen  (19,20) b esugárzo tt k ísé rle ti á lla tok  se rum ában  és v izeletében  k ü ­
lönböző biogén am inok fe lszaporodását észlelte. A koncen trác ió  em elkedése 
m agában  nem  dózisfüggő, de m ennél m agasabb  vo lt a dózis, a n n á l h am arab b  
indul m eg.

Az ism e rte te tt v izeletv izsgálatok  diagnosztikus é rték év e l kapcso la tban  
H asterlik  (29) m egállap ítja , hogy az  észlelt reakció  foka  á lta lá b a n  nem  függ 
össze a dózis nagyságával, ezért leg fe ljebb  a besugárzás tén y é t jelzi, de prog­
nosztikus jelentősége nincs.

R öviden  m egem lítünk  m ég n éh án y  szintén fu n kc io n á lis  je lleg ű  vizsgá­
latot, m elyek  jelenleg  a hum án  sugárbetegség  d iagnosz tiká jában  m ég nem  al­
kalm azhatók , de rem élhető , hogy ezek a lap ján  valam ilyen  töm eges m ére tek ­
ben is a lka lm azható  gyors d iagnosztikus m ódszer vá lik  k ido lgozhatóvá. Ilyen 
pl. az ery th rocy ták , leukocy ták  és th rom bocy ták  osmosisos, m echan ikus, th e r- 
m ikus, vagy  u ltraso n ik u s re sis ten c iá ján ak  postirrad iációs v á ltozása i (Baldini, 
4., D ietz és D am m inger, 16. stb .), a leukocyták  m o tilitá sán ak  m egváltozása, 
m elyet in  vivo Pospísil és m tsai (40), in  v itro  L e v y  és K etchel (36) tan u lm á­
nyozták, és a v érse jtek  en zy m ak tiv itásán ak  alaku lása . W arburg  (49) k im u ta tta ,, 
hogy a se jtek  catalase ak tiv itá sán ak  csökkenése fokozza a sugárérzékenységet. 
M etcalf (38) szerin t besugárzo tt á lla to k  e ry th ro cy tá ib an  dózisfüggően csökken 
a M et-H b reductase és catalase ak tiv itá s . Saját, m ég nem  közölt k ísé rle te ink ­
ben v izsgált leukocyta enzym ek (alkalikus és savanyú  phospha tase , nem  spe­
cifikus esterase) postirrad ia tio s  ak tiv itá s  változása n e m  a n n y ira  az egyes sej­
tekben  végbem enő változásra  jellem ző, hanem  in k áb b  a leukocy ta  populatio  
m egváltozott összetételére.

A sugárbetegség  differenciáld iagnózisában  a k lin ika i kép  m egfigyelése 
m ellett leg több  haszná t a q u a n tita tiv  és q u a lita tiv  v é rképv izsgá la toknak  vesz- 
szük, különösen, ha  m ód van  azok sorozatos elvégzésére. T ábori körü lm ények  
között d ifi. d iagnosztikus m eggondo lásokra főleg ak k o r v an  szükség, h a  a 
sérü ltné l a kora i reakció  valam ilyen  okból elm arad , vagy az t k o m b in á lt sérülés 
elfedi, ezért esetleg m á r csak a m an ifesz t betegség szakában  k e rü l orvosi ész­
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le lésre , m agas lázzal, a  bél, vagy  a lég u tak  fertőzésének  m ás tünete ivel, főleg 
pedig  haem orrhag iás sym p tó m ák k al. Ebben az id ő p o n tb an  a sugárbetegség 
diagnózisa  leg inkább  a leukocy taszám  és a th rom bocy taszám  a laku lása  a lap ­
já n  á llíth a tó  fel. A  leu k o cy taszám n ak  a betegség 3— 4. h etében  is nagy  prog­
n o sz tika i jelentősége v a n  (C ronkite , 13), 1000/^1 a la tt i  é r té k  ebben az időpont­
b a n  az t jelzi, hogy a be teg  é le tb en m arad ásá ra  kevés a  rem ény, 3000/ m1 körüli 
é r té k  viszont kedvező p rognosz tikus jel.
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A  K A T O N A I  O R V O S T U D O M Á N Y  
TÖRTÉNETÉBŐL

Az egészségügyi szolgálat fejlődése
IV. rész

I r ta :  F a rád i László dr. orvos vezérőrnagy , az orvostudom ányók k a n d id á tu sa

Ilyen előzm ények u tá n  k e rü lt so r a  m ásod ik  v ilágháború ra . E h á b o rú  tö r ­
ténetével k a to n a i szak írók  és k ö z tü k  katonao rvos szak írók  is igen  bőségesen 
foglalkoztak. E zért a  tén y ek  és m ódszerek  részletes rek ap itu lác ió ja  h e ly e tt 
elegendő —  gondolom  —  h a  a r ra  szorítkozom , hogy csak a leg fon tosabb  vál­
tozásokat, a  katona-egészségügyi szervezés és ta k tik a  legfőbb új e red m én y e it 
em elem  ki.

A ko rább i h áb o rú k k a l szem ben a tű z- és csapástm érő  erők és eszközök 
m egsokszorozódnak. Az au to m a ta  fegyverek  egyre  szélesebb sk á lá ja  k e rü lt  be­
vetésre, töm egessé v á ltak  a  harckocsik  és a különböző típ u sú  (vadász, vadász­
bom bázó és bombázó) repülőgépek, v a lam in t különböző, gyorsan m ozgó a la ­
kulatok . E bben a  h áb o rú b an  a  különböző  fegyvernem ek  jó l szervezett e g y ü tt­
m űködése révén  a  tűz, a  csapás és a  m anőver a lkalm azása és összehangolása 
le t t  a  hadm űvele ti m űvészet legfőbb ta rta lm a . A helyzetek  m ost sem m iben  
sem haso n líto ttak  az első v ilág h áb o rú  m ásod ik  szakaszának  á llásharcához, 
ellenkezőleg, a gyorsan változó helyzetek , ső t a m eglépés tényezői k e rü ltek  
előtérbe, s ezekhez k e lle tt a lka lm azkodn ia  a  katona-egészségügyi szo lgála tnak  
is. tJj jellem vonása a  m ásodik  v ilágháborúnak , hogy a n ag y h a tó su g arú  bom ­
bázó repülőgépek  e lterjedésével e g y ü tt a  háto rszágo t, s  ezzel a p o lg á ri lakos­
ságot (ipar, közlekedés) is sú jtó  csapások jelentkezdek, am elyek  következm é­
nyeinek  felszám olásában — először a tö rtén e lem  so rán  ilyen  m ére tb en  —  szük­
ség volt a  ka tonai és po lgári egészségügyi szo lgálat közötti együ ttm űködésre .

A tűz és csapásm érő erők m egsokszorozódása a  sé rü ltek  szám án ak  a  m eg­
sokszorozódását je len ti. E h áb o rú b an  szo ru ltak  először h á tté rb e  a já rv án y o k . 
Az orvostudom ány fejlődése e rre  az idő re  lehetővé  te t te  a te ljes k a to n a i sze­
m élyi állom ány többféle  védőo ltásá t és a töm eges fe rtő tlen ítés  e ljá rá sa in ak  
kidolgozását és a lkalm azását. Túlzás, azonban  ném i igazság van  m ögötte , hogy 
am erikai orvosok a m ásod ik  v ilág h áb o rú  legnagyobb ered m én y ét a  D D T fel­
fedezésében jelölik  m eg. M egfordult az  a rá n y  a  sé rü ltek  és be teg ek  között, 
m ost m á r a  sé rü ltek  „ ja v á ra ” , am en n y ib en  a  sé rü ltek  a rán y a  a  be tegekhez: 
3 : 1 .  A fertőző  betegségek töm egm ére tekben  a lka lm azo tt p ro filax isa  te h á t 
eredm énnyel já rt. Nem  lebecsülendők azok az eredm ények  sem , am ely ek e t a 
k lin ikai orvostudom ányok szo lgá lta ttak  a  táb o ri sérü lte llá táshoz. Az érzéste- 
len ítési m ódszerek to v áb b  fe jlőd tek . A sebészeten  belü l szám os speciálszakm a 
(idegsebészet, arc-állkapocs sebészet, m ellkasi sebészet, u ro lógiai sebészet, 
o rthoped iai sebészet stb .) a lak u lt k i, szélesen e lte r jed tek  különböző shock-m eg-
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előző és e lh á rító  e ljá ráso k , ezek között e lsősorban  a  vérátöm lesztés, a  friss 
v é r  helyett k o n z e rv á lt v ér a lkalm azása, a  h á b o rú  utolsó éveiben m egjelennek  
a  p lazm apótszerek  (D ex tran , PV P), ugyancsak  az  első chem otheráp iás szerek  
és végül az a n tib io tik u s  gyógyító  éra  fe jlődésé t m egnyitó  penicillin  is.

A gépkocsi-ipar te ljesítőképessége h a ta lm asan  fejlődik , a  v a sú ti szállítás 
m e lle tt egyre jo b b a n  e lő térbe  lép  a nagy táv o lság ú  sebesü ltszállítás sebesü lt- 
szá llító  gépkocsik seg ítségével, s b á r  az  elő lfekvő  k iü ríté s i szakaszok között 
m é g  tú lnyom óan ló v o n ta tá sú  szállítóeszközöket a lkalm aznak , a  h áb o rú  végére 
m á r  az a lapvető  se b e sü ltk iü rítő  eszköz: a  gépkocsi. U gyancsak e lte r jed t a gép­
kocsiszállítás a kü lön b ö ző  fegyvernem eknél és szo lgálati ágaknál. A csapato ­
k a t ,  a  lőszert, é le lm et, üzem anyago t m a jd n em  k izáró lag  gépkocsikon szállít­
já k , ennek m egfele lően  m ód van  a rra , hogy a  v isszatérő  ü res gépkocsik be­
kapcso lód janak  a  sebesü ltszá llítás  fe lad a ta in ak  m egoldásába.

M indezen tén y e z ő k  e redm ényekén t m in d k é t hadviselő  félnél, legelőször 
a  szovjet h ad seregben , a  k a to n a i egészségügyi e llá tás egész te rü le té n  gyors 
fe jlő d ést tap asz ta lu n k . K ia laku l az egészségügyi b iztosításnak  részben  m ind­
m á ig  érvényes ren d sze re . Ez a  ren d sze r m ag áb an  fo g la lja :

a) Azokat az  egységes elveiket (azaz az ú n . egységes ka tonao rvosi d o k trí­
n á t) , am elyek a  k a tona-egészségügy i szo lgálat egésze szám ára  kötelező é rv é ­
n y ű e k  és m eg h atá ro zzák  az ebben  a szo lgála tban  tevékenykedő  szakszem ély­
z e t szám ára a  seg é ly n y ú jtá s  és gyógykezelés leg fon tosabb  irán y e lv e it és egy­
id e jű le g  azokat a  szem pon tokat, am elyeknek  a la p já n  a  különböző egészség- 
ü g y i k iü rítési szakaszokon  az  osztályozást el k e ll végezni.

b) Az egységes e lv ek n ek  megfelelően, a seg é ly n y ú jtás  fokozatait. E zek :
—  elsősegély, a m e ly e t önsegély, ille tve kölcsönös segély (régi szóval: b a j­

tá r s i  segély) fo rm á já b a n  a  k a to n a  n y ú jt ö n m ag án ak  vagy sé rü lt tá rsá n a k  a 
■helyszínen;

—  orvos e lő tti (rég i szóval: felcser) segély;
■— első orvosi seg é ly ;
— szakorvosi seg é ly  (álta lános sebészeti és belgyógyászati);
—  szakosíto tt o rvosi segély  (idegsebészeti, ü reg i sebészeti, u ro lógiai stb.).
c) M eghatározza a  k iü ríté s  szakaszait, ezzel továbbfejlesztve az oppeli fel­

fo g á s t a  szakaszos gyógykezelésről. Ezek:
—  zászlóalj seg é ly h e ly  (orvos e lő tti seg é ly n y ú jtá s  helye);
—  ezredsegélyhely  (az első orvosi seg é ly n y ú jtá s  helye);
—  hadosztály seg é ly h e ly  (az á lta lános szakorvosi, tú lnyom óan  sebészeti, 

k is  részben belgyógyászati segélynyú jtás helye). A hadosztály  segélyhely  a 
c sa p a th ad táp k ö rle t legm agasabb  sz in ten  dolgozó táb o ri egészségügyi in tézete, 
■a csapa tok  „ főm űtő je” , m in thogy  i t t  az  összes sebészeti e llá tá sra  szoru lók  leg­
a lá b b  50% -át m ű tö tté k , a h a rche lyzettő l függően  időnkén t ennél jóval töb­
b e t  is ;

—  hadsereg k ó rh áza lap . Ez g y ak ran  k é t lépcsőből áll, az első lépcső 30— 
50 k m  távolságra v a n  a z  arcvonaltó l, az odaérkező  sé rü ltek e t osztályozta, a 
sü rg ő s  beavatkozásokat elvégezte, a  sérü ltök  zöm ét a  m ásodik  lépcsőbe irá ­
n y íto tta . Egyes k ó rh á z a k k a l ese tenkén t m eg erő síte tték  a  hadosztály  segélyhe­
ly e t, azaz ezeket, m in t  ún . elsővonalbeli k ó rh á z a k a t a lka lm az ták ;

—  fro n t k ó rh áza lap , am ely  e se ten k én t egy, vagy  több  lépcsőből állo tt.
A  hadsereg k ó rh áza lap o n  v é g re h a jtjá k  a z o k a t a  szakorvosi m űvele teket,

a m e ly e k e t a  had o sz tá ly  segélyhelyen  nem  végeztek  el. A hadsereg  k ó rh áz­
a la p o n  ezen felül g y a k ra n  szakosíto tt orvosi segély t is végeznek. A f ro n t kó rház­
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alap  a  szakosíto tt orvosi segély m inden  b iz to sítha tó  fo rm á já t elvégzi. E fel­
ada to k  érdekében  a  kó rh áza lap  o lyan csoportokból á llo tt, am elyek  élén a  be­
tegek  fogadására  osztályozó k ó rh áz  te lepü lt, ez t követően  táb o ri sebé­
szeti kó rházak , tábori belgyógyászati kó rházak , tá b o ri fertőzőbeteg  k ó r­
házak, kön n y ű  sebesültek kó rháza i so rakoztak  fel, s végül a kórházcsoport­
ból egy esetleges tovább i táb o ri k ó rh áz  „lépcső”-b e  tö rté n ő  k iü ríté sre  vagy  
pedig a  háto rszág i k ó rházakba tö rtén ő  h á tra szá llítá sra  a  k iü rítő  kó rh ázak  szol­
gáltak , am elyek  á tv e tték  a  h á tra szá llítá s ra  szán t sé rü lte k e t és azokat többny ire  
v asú ti szállítással in d íto tták  ú tb a  a  végleges ellá tás h e lyére .

d) Azt, hogy valam ely  sé rü lt  szám ára  a  fen t fe lso ro lt egészségügyi k iü r í­
tési szakaszok közül m ely ik  je len te tte  a végleges e llá tá s  helyét, a sé rü lt v á r­
h a tó  gyógyulási id ő ta rtam a  h a tá ro z ta  m eg. Az ezredsegélyhelyen  a  néhány  
napos, a  hadosztálysegélyhelyen 7— 10 napos, a  h a d se re g  kó rházakban  14— 
30 napos, a fro n tk ó rb ázak b an  30— 60 napos gyógykezelési idő t igénylők nyer­
te k  végleges ellátást. E zektől a  n o rm a tív ák tó l te rm észe tesen  esetenként a  vá l­
tozó harch e ly zet következtében  el k e lle tt tek in ten i.

A  60 napos gyógy tartam ot m eghaladó  idő t igény lő  sé rü ltek  a  há to rszág ­
ban  az e célra fe lá llíto tt h ad ik ó rh ázak b an , vagy a z  á llandó  jellegű kato n a i 
k ó rházakban , végül esetleg  különböző po lgári k ó rh á z a k b a n  k a p ta k  e llá tást. 
A had ikórházak , m ásnéven  háto rszág i k iü rítő  k ó rh ázak , olyan gyógyintézetek  
voltak , am elyeket k izáró lag  a  fegyveres erők  sé rü lt  ta g ja i részére  a  h áb o rú  
ta r ta m á ra  e rre  alkalm as középü letekben  (kollégium ok, isko lák  stb.), a  polgári 
egészségügyi szolgálat erő ivel és eszközeivel á llíto tta k  fel. Ide irá n y íto ttá k  a  
sebesültszállító  vonatokat.

e) A szakosítás az  a lapvető  kó rháztípusokhoz a d o t t  szakorvosi m egerősítő  
b rigádok  alkalm azásával tö rtén t. Így  a táb o ri sebésze ti kórházak  k ere téb en  
lé trehoz tak  kü lön  k ó rh á z a t a  fej, nyak , g e rincsérü lések ; az üreg i (m ellkas, 
has); a  m edence, comb és n agy ízü le ti; a  h ú g y -i v a rsze rv i sé rü ltek  részére. Ese­
ten k én t a  szakosítás m érv e  az e m líte tte t is  m eg h a lad ta .

A szakaszos gyógykezelést a m ásodik  v ilág h áb o rú b an  következetesen  m eg­
valósíto tták . B ár hangsúlyozták , hogy az egyes k iü r íté s i  szakaszokon tö rtén ő  
á thaladás, ille tve az o t t  v é g re h a jto tt segélynyú jtás n e m  kötelező m inden  egyes 
sé rü lt szám ára  és, hogy  az egészségügyi k iü ríté s i szakaszok egy ikét-m ásikát 
á t lehet, ső t á t  kell ugorn i a n n ak  érdekében, hogy a  sé rü lt m ielőbb a végleges 
ellátás he ly ére  jusson; m égis a gyak o rla tb an  a  sokszakaszos elv a legtöbb 
sé rü lt esetében  érvényesült, s jav a rész t é rvényesü lt az  is, hogy a sé rü lt m inden  
szakaszon részesü lt va lam ifé le  beavatkozásban , am ely ek n ek  egyike-m ásika e l­
kerü lh e tő  le t t  volna.

f) A m ásodik  v ilág h áb o rú b an  az orvosi tén y k ed ésb en  elsőrendű  helyet 
k ap o tt va lam enny i harco ló  fé lné l, a  p irogovi hag y o m án y o k at ápoló  szovjet 
hadseregben  a leg ek la tán sab b an : az osztályozás. A z előlfekvő k iü ríté s i szaka­
szokon á lta lános orvosi osztályozást h a jto tta k  végre, kiem elve azokat, ak iknél 
valam ely  álta lános orvosi beavatkozás sürgős, é le tm en tő  jav a lla t a la p já n  szük­
séges, v a lam in t azokat, ak ik n ek  a szállítása a következő  k iü rítési szakaszra  
(hadosztály segélyhely) sürgős, te k in te tte l a rra , ho g y  ugyancsak életm en tő  ja ­
v a lla t a la p já n  kell m ielőbb szakorvosi b eav a tk o zás t végezni. A hadosztály  
segélyhely m á r éjekor is am elle tt, hogy a  csapatok  „főm űtő je” volt, je len tős 
szerepet tö ltö tt be a  szakorvosi osztályozás szem pon tjábó l is. I t t  k ezd ték  m eg 
a  szakorvosi osztályozást, m a jd  innen  m inden  egyes táb o ri gyógyintézetben 
ism ét az  in téze t sa já to sságainak  m egfelelően végez ték  el. A szakorvosi osztá­
lyozásnak ebben  a h áb o rú b an  m á r nem  csak az  v o lt a célja, hogy sürgősségi

159



so rre n d e t á llítson  fe l a  sé rü ltek  k ö zö tt, to vábbá , hogy a szá llíth a tó ság o t e lb í­
rá lja , hanem  az  is, hogy szorgalm azza, hogy a sé rü lt m ielőbb  a  ko rháza lap  
azon gyógyin tézetébe jusson, am ely  sérü lése  végleges, azaz szükség  esetén sza­
k o s íto tt e llá tásához szükséges e rő k k e l és eszközökkel rende lkez ik . Az egész­
ségügy i k iü ríté sn ek  teh á t nem  csak  egyszerűen  szállítás v o lt a  célja , ső t nem  
is  csak az, hogy  a  sé rü ltek e t szá llítá s  ú tjá n  az egyre  m agasabb  sz in tű  segély­
h ez  ju tta ssa , h an em  hang sú ly o zo ttan  a z t a  célt is k e lle tt szo lgáln ia , hogy a 
szakorvosi osztályozás b irto k áb an  v é g re h a jto tt egészségügyi k iü r íté sse l a  sé rü lt 
m ie lőbb  — ha szükséges — a  sz a k o s íto tt segély t is m egkapja. E zé rt a  m ásodik 
v ilág h áb o rú b an  a  szakaszos gyógykezelést összekötötték  a  re n d e lte té s  szerin ti 
k iü rítésse l. A ren d e lte té s  szerin ti k iü r íté s  a lap fe lté te le  a  m ie lőbb  és szaksze­
rű e n  v ég reh a jto tt szakorvosi osztályozás, ezt követően a  gyors és k ím életes 
sebesü ltszá llítás m egszervezése, te c h n ik a i b iztosítása, v a lam in t a kórházalap  
(kórházalapok) gyógy in tézeteinek  m esszem enő szakosítása.

A  szakaszos gyógykezelés —  re n d e lte té s  sze rin ti k iü rítés  e lvébő l az  e lőbb it 
következetesen  (o lykor tú lságosan  is „következetesen”) s ik e rü lt m egvalósítan i, 
a z  u tó b b it azo n b an  a  nem  m in d ig  m egfelelő szállítási lehetőségek  és a  nem  
ke llő  szám ú és n e m  is m indig kellő  színvonalon  álló szakorvosi g á rd a  m ia tt, 
c sak  részben s ik e rü lt  a  g y a k o rla tb a  á tv inn i. M ásszóval: a  szakaszos gyógy­
kezelés elve g y ak o rla tb an  m egvalósu lt, a  ren d e lte té s  szerin ti k iü r íté s  elve, 
in k á b b  m in t ten d en c ia  h a to tt, m egvalósítása  a  h áború  egym ást követő  évei­
b en  ugyan  e lő reha lad t, m a ra d é k ta lan  v ég reh a jtá sán ak  fe lté te le i azo n b an  nem  
v o ltak  m indig  és m in d en ü tt b iz to síth a tó k .

g) A m ásodik  v ilág h áb o rú b an  tu d o m án y o s színvonalra em e lk ed e tt a  k a ­
tona-egészségügyi szervezés és h a rcá sza t. A m ennyiségileg is tek in té ly es  és 
re n d k ív ü l sokféle  katona-egészségügy i erővel és eszközökkel m á r  m ód n y ílt 
a r r a ,  hogy a  k o r h ad m ű v e le ti-h a rcá sza ti e lve inek  m egfelelően a  legcélszerűbb 
csoporto sításokat a lak ítsák  ki, azaz  az összfegyvem em i h ad m ű v e le ti és h arcá­
sza ti elveknek m egfelelő  egészségügyi e llá tási e lveke t dolgozzanak k i. Az elvék 
tisz tázá sá t a  m ódszerek  tisztázása k ö v e tte . A  parancsnok i e lh a tá ro zásra  épü lt 
a z  egészségügyi szo lgála t főnökének  e lhatározása , am elynek a la p já t  a  fe lad a t 
tisz tázás, a he lyzetértékelés (az erőv iszonyok  és a  te rep  értékelése) és a  m ind­
ezek re  a lapozo tt egészségügyi veszteség-szám vetés a d ta  m eg. A z egészségügyi 
vesz teség  v á rh a tó  m ennyisége és e lő re lá th a tó  helye szabta  m eg a z  egészségügyi 
e rő k k e l és eszközökkel v ég reh a jtan d ó  m an ő v er te rvé t, am elye t m á r  a  h ad ­
o sztá ly  egészségügyi szolgálat fő n ö k ö k  is k ido lgoztak  a lá re n d e ltje ik re  v o n a t­
kozólag , am ely  azonban  tu la jd o n k ép p en i je len tőségét a h ad sereg , ille tve a  
f ro n t  (hadsereg-csoport) h a d tá p k ö rle tb e n  é rte  el. Ez u tóbbi tag o za tú k b an  a 
k iü r íté s i  irán y o k n ak  m egfelelően h o z tá k  lé tre  a  kórházak  és m ás egészségügyi 
in té z e te k  csoportosításait, végezték  el a  sé rü ltek  v árh a tó  szám án ak  és m eg­
oszlásának  m egfelelően  a  sebészbrigád-szám vetést, ennek a la p já n  ír tá k  elő a  
seg é ly  m érv é t az egyes k iü ríté s i szakaszokon, egyben szabályozták  az  egysé­
ges gyógy e ljá ráso k a t, va lam in t m eg v izsg á lták  az egészségügyi a n y a g i és egyéb 
an y ag i, va lam in t a  vér-kész le teke t, azok u tánszá llítás i lehetőségeit. Elvégez­
té k  a  speciális k épzettségű  szakorvosi b rigád o k k al a k ó rh ázak  célszerű 
szak o sítá sá t a sé rü lések  te s ttá ja k  sze rin ti valószínű  m egoszlását is figye­
lem b e  véve. E lőkészíte tték  a seb esü ltszá llítás te rv é t. K ido lgozták  a h ig i­
éniai és já rv án y ü g y i rendszabályokat. Ilyen  m ódon összeállított k o m p lex  egész­
ségügy i biztosítási te rv  alkalm as v o lt  a r ra , hogy k ép e t ad jon  a  v á rh a tó  h ad ­
m ű v e le ti egészségügyi ellátás lehetőségeirő l.

A  m ásodik  v ilágháborúban , a m ik o r  egy-egy hadsereg  vagy  f ro n t  tám adó 
h ad m ű v e le tén ek  előkészítésére á lta lá b a n  10 nap  á llo tt rendelkezésre, idő  is volt
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egy ilyen terjedelm es egészségügyi b iz to sítási te rv  k idolgozására, a n n a k  összes 
m ellékleteivel. E te rv e k e t a  tovább iakban  ezu tán  m ód vo lt összehasonlítan i a 
valóban  v ég reh a jto tt in tézkedésekkel, m anőverekkel, a va lóban  v é g re h a jto tt 
egészségügyi veszteség szám adata ival, a  gyógyeredm ényekkel. K id e rü lt, hogy 
a  szovjet hadseregben  az  esetek többségében , legalábbis a  f ro n t tagozatban , 
a  te rv  az előre lá tható  veszteségeket, a  sza'korvosi b rigádok  te ljesítőképességét, 
va lam in t a v á rh a tó  an yag fe lhasználást is figyelem be véve, n ag y jáb an  és egé­
szében reá lisan  m egalapozo tt volt.

A szo v je t ka tonaorvosok  tap asz ta la ta iró l a  N agy H onvédő H áb o rú b an  egy 
45 kötetes g y ű jtőm unka  ad  értékes felv ilágosításokat. Az USA vezető  k a to n a ­
orvosi ko llek tív á ja  m ég jelenleg is  dolgozik a  m ásodik  v ilág h áb o rú  k a to n a ­
egészségügyi anyagának  értékelésén, és ú ja b b  és ú jab b  k ö te tek b en  m ég  n a p ­
ja in k b an  is  beszám olókat készít a tap asz ta la to k ró l.

M indkét harcoló fé l oldaláról azo n b an  kevés szó esik arró l, hogy m ilyen  
jelentős szerepe t tö ltö ttek  be h a tá ro n tú li te rü le te k e n  fo ly ta to tt h ad m ű v ele tek  
egészségügyi b iztosításában  különösen a  ren d k ív ü li nehézséget je len tő  hospi- 
talizáció m egoldásában azok a kórházak , am elyeke t a helyszínen épen m a ra d t 
épületekben , szükségeszközökkel ren d ez tek  be. D arnall í r  arró l, m ilyen  fontos 
szerep ju to tt  az így fe lá llíto tt k ó rh ázak n ak  a  m ásodik  fro n t m egny itása  u tá n  
harcoló angol—am erikai haderők  egészségügyi e llá tásában . 1000— 1500 ágyas 
k ó rh ázak a t a lak íto ttak  k i 1944. őszén, tú lnyom óan  szükség -ob jek tum okban  
F ranciaországban.

U gyancsak kevés szó esik a há to rszág i k iü rítő  kó rh ázak b an  fo ly ta to tt gyó­
gyító  m unkáró l. Ez a ffé le  h a tá r te rü le te  vo lt a k a to n a i és a po lgári egészségügyi 
szolgálatnak, s éppen ezért sem  itt, sem  o tt nem  vizsgálták  kellően e k ó rh á ­
zaknak  a m u n k ájá t. A háto rszág i k iü r ítő  k ó rh ázak  egy része in k áb b  csak  a z t 
a  célt szolgálta, hogy a  fro n tk ó rh áz -a lap o n  e lő írt ápolási idő a la t t  h e ly re  nem  
állítha tó  sé rü ltek  szám ára  a békebeli elfekvő kórházakhoz hasonló  e llá tá s t 
nyújtson . M agasabbszintű , teh á t szak o síto tt seg é ly n y ú jtásra  ezek a  k ó rh ázak  
á lta lában  n em  vo ltak  a lkalm asak , az  ilyen  e llá tá s t igénylő sé rü lte k e t a  h á t­
ország állandó  szakosíto tt jellegű in tézm ényeinek  (k lin ikák  és nagyvárosi k ó r­
házak) a d tá k  át. Ezzel a  fe lada tta l a há to rszág  az elszenvedett légicsapások 
ellenére is könnyen  m egbirkózott, m in th o g y  e légicsapások — b á r  je len tős 
em beráldozato t k ö v e te ltek  — , súlyos veszteséget az  ország gyógyin tézeteiben , 
á lta lában  az  ország egészségügyi lehe tősége it illetően, nem  okoztak.

A m ásod ik  v ilág h áb o rú  záró ak k o rd ja  azonban , az USA  á lta l J a p á n ra  m é r t 
k é t atom csapás, szin te  egy  csapásra m eg v á lto z ta tta  a  há to rszág ró l a lk o to tt 
fogalm ainkat. V ilágossá vált, hogy a há to rszág  ilyen  pusztító  eszközök b irto ­
kában  ren d k ív ü l sebezhető, hogy ily en  v á ra tla n  csapásokkal nem csak  befejez­
hető  egy  háború , de m eg  is ind ítha tó . M ár ek k o r k ezd e tt fe lb u k k an n i az  a  
felfogás, hogy  a  szorosan v e tt h ad sz ín té r és a  háto rszág  k e ttév á lasz tása  nem  
sokáig lehetséges, ső t eg y re  inkább  illuzó rikus elképzelés.

K ésőbb, am ilyen m érték b en  fe lhalm ozód tak  a töm egpusztító  eszközök, az 
is világossá vált, hogy  a  há to rszágokat é r t  csapások egy ú jab b  v ilág h áb o rú  
kezdeti időszakában a z  országok egészségügyi szo lgála tá t — p o lg á rit és k a to ­
n a it eg y a rán t — m ére te it tek in tve, n agyobb  fe lada tok  elé á llítan ák , m in t a 
szorosan v e t t  h ad sz ín té ren  folyó ü tközetek . M ár H irosim a és N agaszaki a z t is 
m egm utatta , hogy ú j típusú , ko rábban  ism ere tlen  sé rü lé s fa jták ra  is fel kell 
készíteni —  és pedig  együttesen  —- a  k a to n a i és a  po lgári egészségügyi szol­
gálatot, h a  h e ly t a k a ru n k  állni egy esetlegesen az im p eria lis ták  á lta l rá n k  
kén y sze ríte tt ú jab b  v ilágháborúban . A k é t  csapás, am ely  a ja p á n  n ép n ek  
77 000 h a lo tta t okozott n éh án y  percen  belü l (a h a lo tta k  szám a a  csapásokat
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kö v ető  4 thónapon b e lü l 103 000-re em elkedett), egyben az t is m eg m u ta tta , 
hogy  az im peria lis ták , h a  po litika i cé lja ik  e lérésérő l van  szó, sem m iféle esz­
k ö z tő l sem  riad n ak  v issza. H iszen egy, m á r  az  an tifa s isz ta  koalíció á lta l h a ­
gyom ányos feg y v erek k el té rd re  k én y sze ríte tt országban  ilyen p u sz títá s t vég­
hez  v inn i, nem  le h e te tt  m ás, m in t e rő fitog ta tás, am elynek  po litika i célja, hogy 
az erő  pozíciójából c s ik a rjo n  k i e lőnyöket a béketárgyalásokon  a  h áb o rú  fő­
s ú ly á t m indvégig v iselő , és a  n ém et fasizm ust lényegében  egym agában  m eg­
sem m isítő  S zov je tun ióval szem ben. A J a p á n ra  lesú jtó  k é t a tom bom ba a r ra  
is rá m u ta to tt, hogy h a  egyszer ú ja b b  v ilág h áb o rú ra  kerü ln e  so r a k é t szem ­
b en  álló v ilág rendszer között, az im p e ria lis ták  részérő l sem m iféle k ím éle tre  
n em  le h e t szám ítan i, azaz  m in d en t m eg ke ll ten n i, hogy tá rg y a láso k  ú tjá n  m ég 
id e jéb en  lefogjuk  a  „gom bnyom ásos h á b o rú ” k iro b b an tó in ak  kezét, m e rt am in t 
az első  atom csapás v a lam ely  szocialista  o rszág ra  bekövetkezik , többé tá rg y a ­
lá s ra  n incs lehetőség.

A  m ásodik v ilá g h á b o rú  ó ta  szám os h e ly i h áb o rú  fo ly t le, am ely e t az  
im p e ria lis ta  n a g y h a ta lm a k  közül egy, v agy  tö bb , hagyom ányos eszközökkel 
v ív o tt a  gyarm ati e lnyom ás ellen  s  a  gazdasági és po litika i fe lszab ad u lásu k ért 
küzdő  népekkel. M iu tá n  az im p eria lis ták  m onopolhelyzete  a  n u k leá ris  feg y v ert 
ille tő en  néhány  évvel a  m ásodik  v ilág h áb o rú  befejezése u tá n  végérvényesen  
m egszűn t, ső t a  h id ro g én b o m b a e lőá llításában  a S zovjetunió  m á r m egelőzte 
az U SA -t, m ind ez id e ig  ezekben a hely i h á b o rú k b a n  az im peria lis ták  célsze­
rű n e k  lá ttá k  ta r tó zk o d n i töm egpusztító  eszközöktől, elsősorban n u k leá ris  esz­
közök  alkalm azásátó l.

A z eddig le fo ly ta to tt lokális h áb o rú k b an  eg y éb k én t is  a  gyarm atosítók  
fe j le t t  tech n ik á ju k  b ir to k á b a n  abszolú t fö lényben  v o ltak  a  szab ad ság u k ért 
küzdő , évszázados e lnyom ásbó l k iem elkedn i ó h a jtó  népekkel szem ben. Ez ugyan  
eg y á lta láb an  nem  je le n te t te  szám ukra  a győzelm et, ső t nem  egyszer, tech n ik a i 
fö lén y ü k  ellenére te lje s  vereség e t szenvedtek , a  tö b b n y ire  m ilícia ren d szerű  és 
g e rilla  harom ódot a lkalm azó , m agas erkölcsi-po litikai állapotú  fegyveres e rők ­
ke l szem ben, m in t pl. D ien -B ien -P hu  esetében. A  tech n ik a i fö lény ab b an  azon­
b an  m egny ilvánu lt, ho g y  a  fe lté tlen  lég ifö lény  b irto k áb an  voltak.

Ez a  légi fö lény  d e te rm in á lta  az  im p e ria lis ták n ak  a  lokális h áb o rú k b an  
fo ly ta to tt  katona-egészségügy i ta k tik á já t. L ehetővé  v á lt  szám ukra , hogy tú l­
nyom órészt légi ú ton , te h á t  a  leggyorsabban  és a  legkím életesebben  ü rítsék  ki 
sé rü ltje ik e t, közvetlenü l a  h ad sz ín té rrő l a  h á to rszág i kórházakba . A k o rea i 
h ad sz ín té rrő l h e lik o p te rre l tö r té n t a sé rü ltek  „k iszá llítása” , m a jd  su g á rh a jtá sú  
szá llító  repü lőgépekkel aj h á tra szá llítá s  a J a p á n b a n  te lep ü lt k ó rh áza lap ra , am ely  
egyben  az  óriás tö b b ség  szám ára  a végleges e llá tás  és, szükség szerin t, a  sza­
k o s íto tt e llá tás h e lyéü l is  szolgált.

A  v ie tnam i h a d sz ín té rrő l hasonló  m ódon, egyenesen  F ranciaországba szál­
l í to t tá k  a  sé rü ltek  zöm ét, az  á llandó  k a to n a i kó rh ázak b a . A szállíth a tó v á  té te l 
é rd ek éb en  i f i  a lk a lm a z tá k  először a fran c ia  katonao rvosok  a L aborit (ugyan­
csak  fran c ia  ka tonao rvos) á lta l k ido lgozott dekonnexió t.

A  lokális h á b o rú b a n  a  fe jle tt  im p e ria lis ta  hadseregek  egészségügyi ta k ti­
k á ja  te h á t  lényegében m egfele lt a n n ak  az  e lvnek , am elye t m a egyszakaszos 
szakkezelésnek n ev ezü n k . Ez a z t je len ti, hogy  a  sé rü lt egyszerű ellá tás (első­
segély , első szaksegély) u tá n  a  lehető  legkorszerűbb  szállítás rév én  (vagy a 
tá b o r i  gyógyintézetek  g yors közelítése ú tján ) rö v id  időn belü l a  végleges, ha  
kell, szakosíto tt e llá tá s t b iztosító  gyógyin tézetbe k e rü l, te h á t ez esetben az  egy­
szakaszos szakkezelést és a  ren d e lte té s-sze rin ti k iü r íté s t következetesen  való ­
s íto t tá k  meg.
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Az im peria lis ták  á lta l v ív o tt lokális h áb o rú k b ó l m esszem enő k övetkezte­
téseke t levonni nem  lenne célszerű. Legalábbis o lyan  érte lem ben nem , hogy 
a rra  következtessünk , hogy ilyen  m ódszerek len n én ek  alkalm azhatók  egy k o r­
szerű  eszközökkel v ív o tt v ilágháborúban . A lokális h áb o rú b an  k ö v e te tt egész­
ségügyi ta k tik a  és egy ko rszerű  eszközökkel v ív o tt v ilágháború  egészségügyi 
ta k tik á ja  különbözőségének okai:

a) Lokális h áb o rú k b an  nem  a lkalm azták  n u k le á r is  eszközöket. A  töm eg- 
pusztító  eszközök közül a biológiai és a  vegyi h a rc an y ag o k a t is csak igen k o r­
lá to zo tt m érvben, valószínű k ísérle tes és nem  töm egpusztító  cé lza tta l v e te t­
ték  be.

b) Az im peria lis ták  fe lté tlen  légi fö lény b ir to k á b a n  végezték  az  egészség- 
ügyi e llá tást. Az egészségügyi k iü ríté s  a lap v e tő  eszközeként a  lég iszállítást 
v á lasz th a tták , m in thogy a  v iszonylag k is sé rü ltszám hoz  képest m egfelelő m eny- 
nyiségű szállítóeszköz á llo tt rendelkezésükre.

c) H atalm as országok fe jle tt  ipara , te ch n ik á ja , h a ta lm as szállító tere , gaz­
dagon felszerelt egészségügyi hálózata  á llt szem ben fe jle tlen  országok h ad i- 
po tenciáljával. Az im p eria lis ta  háto rszág  z a v a rta lan u l te rm e lt és dolgozott s  
könnyen  te lje s íte tte  a h ad sz ín té r m egszabta követe lm ényeket.

d) Az im p eria lis ták n ak  je len tősebb  m ozgósításra  n em  vo lt szükségük. Az 
agresszív  akciókat tú lnyom órészt regu láris  o sap a ta ik k a l h a jto ttá k  végre, ezen 
belü l a  békében  élő katona-egészségügyi szo lgálat e rő i és eszközei végezték  az 
egészségügyi biztosítás m u n k á já t.

e) A koreai had sz ín té r egészségügyi b iz to sítá sa  érdekében az  U SA -nak  
m ód jáb an  á llt a kó rházbáz ist úgy  közelíteni a harc tevékenységek  színhelyé­
hez, hogy  o tt  a  m u n k a  há to rszág i v iszonyoknak  m egfelelő b iz tonságban  és 
h á to rszág ra  tám aszkodó szakosítássál vo lt végezhető.

Ezzel szem ben egy rak é ta -n u k leá ris  v ilág h áb o rú b an  v á rh a tó an  m á r kez­
dettő l fogva többé-kevésbé v á ra tlan u l, egyszerre  nagytöm egű töm egpusztító  
eszköz, elsősorban n u k leá ris  eszköz bevetésére  k e ll szám ítani, m in d k é t h ad v i­
selő fé l részéről. A  k é t fé l e rő inek  és eszközeinek m egközelítő egyensúlya 
következtében  légi fö lényt b iztosítan i á lta láb an  n em  lehet, ennék b irto k áb an  
folyó és zavarta lan  sebesü ltszá llításra  sincs te h á t  lehetőség. A h áto rszágo t é rt 
pusztító  csapások az egészségügyi in tézm ényekben , az egészségügyi szaksze­
m élyzetben  is jelen tős veszteséget okoznának. E gye tlen  ország sem  lenne képes 
h a d ra k e lt haderő i egészségügyi b iz tosításá t k izáró lag  békében élő egészségügyi 
szo lgála tának  erőivel és eszközeivel v ég reh a jtan i, ellenkezőleg, m inden  ország 
a r ra  kényszerülne, hogy m ozgósítással hozzon lé tre , békében élő in tézm ényei­
nek  sokszorosát k itevő, katona-egészségügyi a p p a rá tu s t.

A  felhozott érveken  tú lm enően  a rra  is  rá  k e ll m u ta tn i, hogy egy ú jab b  
v ilágháborúban  egy csapásra  lero m lo tt közegészségügyi viszonyokra, élelm e­
zési-ellá tási helyzetre, s így  biológiai töm egpusztító  eszköz alkalm azása  nélkül 
is — m ind  a  polgári lakosságnál, m ind  a  k a to n á k n á l já rv án y ö k  k iro b b an ásá ra  
kell szám ítan i —, olyan tényezők, am ely  a lokális h áb o rú k  esetén  az  agresszor 
o ldalán  nem  jelen tkeztek . A nn ak  a  ténynek  elism erése  m ellett, hogy a  h ad ­
viselő felek  gazdasági-technikai fejlődése k ö v e tk ez téb en  ké tség te len ü l m egnő 
a sé rü lte k  légi ú ton  tö rtén ő  k iü rítésén ek  a szerepe , ezen belü l is e lsősorban 
olyan légiszállító eszközök jelentősége, am ely ek  helyből tö rtén ő  felszá llásra  
a lkalm asak , vagy k is füves k ifu tó p á ly á t és nem  be to n p á ly á t igényelnek, m égis 
az egy  időben, nagy töm egben  jelentkező sé rü lte k n e k  m ég a leg fe jle tteb b  or­
szágok is csak viszonylag k is h án y ad á t len n én ek  képesek  légi ú to n  szállítan i. 
Ebből pedig  az következik , hogy  n ap ja in k b an  m ég  m indig  a gépkocsi a sebe-
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sü ltik iü rítés a lap v e tő  eszköze. Sőt a z t  is  n y u g o d tan  á llíth a tju k , h o g y  a  speciá­
lisan  seb esü ltszá llításra  berendezett gépkocsik  m e lle tt a  sebesü ltek  nagyobbik  
fe lé t sebesü ltszá llításra  a lkalm assá te h e tő  tehergépkocsikkal k e llen e  egy ra ­
k é ta -n u k le á ris  v ilág h áb o rú b an  szá llítan i.

A lokális h áb o rú k  ta p asz ta la ta  an n y ib an  fe lté tlen ü l figye lm et érdem el, 
hogy  k iderü lt,, k ü lönösen  a  fran c iák  v ie tn am i h adm űvele te i egészségügyi biz­
to s ítá sá n a k  tan u lság ak én t, hogy a  szá llíth a tó ság  fogalm a rev íz ió ra  szoru l. Bi­
zonyos, viszonylag egyszerű, az egészségügyi szaksegédszem élyzet á lta l végre­
h a jth a tó  shock-ellenes e ljá rások  a lk a lm azásáv a l és helikop terek , v a la m in t kon ­
d icionáló  berendezéssel ellá to tt su g á rh a jtá sú  szá llító repülőgépek  segítségével, 
jó fo rm á n  m inden  sé rü lt  h a la d é k ta lan u l szá llítha tóvá  tehető . Ilyen  m ódon  az 
is á llíth a tó , hogy h a b á r  a  légi k iü r ítő  eszközök nem  válnak  m ég e g y h am ar a  
seb esü lt-k iü ríté s  a lap v e tő  eszközeivé, de ezek az eszközök ko rszerű  h áb o rú b an  
az egészségügyi e llá tá sb an  nélkü lözhete tlenek .

A  lokális h á b o rú k  tap asz ta la ta i a la p já n  a r r a  is rá  lehe t m u ta tn i, hogy 
m iu tá n  egy k o rszerű  v ilág h áb o rú b an  a  h ad m ű v ele ti és h arcászati h e ly ze t igen 
g y o rsan  változhat, n e m  lenne célszerű  a táb o ri k ó rh ázak a t az a rcv o n a lh o z  tú l­
ságosan  közel le te lep íten i. A táv o lság  pedig, ahol a kórházak  m ű k ö d n i képe­
sek, függvénye a  sebesü ltszá llítási lehe tőségéknek  és a  k ó rh ázak a t szá llító  lehe­
tő ségeknek  is. A „helyben-kezelés” fogalm a is  rev ízióra  szoru l te h á t. K or­
szerű , k ím életes, nagysebességű szállítóeszközök b irto k áb an  és azok  m egfelelő 
m enny isége  esetén  a  „helyben-kezelés” gyógy in tézeteit a k á r  több  száz k m -re  
le h e t az arcvona ltó l táv o l te lep íten i. Ez pedig  a z t je len ti, hogy a  s é rü lt  a  távo l­
ság  e llenére , lég iszállítás igénybevételével, időben  k a p ja  m eg a  sz á m á ra  élet­
m en tő  segélyt, o lyan  kö rü lm ények  közö tt, am elyek  az a rcv o n a ltó l távoleső  
k ó rh ázak b an  lehetőséget b iz to sítanak  m agas sz ínvonalú  szakorvosi ténykedés 
v ég reh a  j tásához.

A  lokális h áb o rú k  ném ileg rá m u ta tn a k  a r ra  is, ho g y  a  m ásodik  v ilághábo­
rú s  g y a k o rla tta l szem ben szorosabbá ke ll ten n i a  k a to n a i egészségügyi bázis 
és a há to rszág i egészségügyi bázis eg yü ttm űködésé t. O lyan együ ttm űködésre  
azonban , m in t am ely  a  vezető im p e ria lis ta  n ag y h a ta lm ak  ezen lokális h áb o rú i­
b an  k ia lak u lt, sem m iképpen  sem  le h e t szám ítan i, m in thogy  a  fe la d a to k  össze­
h a so n líth a ta tla n u l sú lyosabbak , k o m p lik á ltab b ak  lesznek és m aga a  „h á to r­
szág” is a  po lgári lakosságot é rt csapások  és a sú lyos közegészségügyi á lla­
po to k  m ia tt, sem m iben  sem  fog h a so n líta n i a  lokális h áb o rú t vívó im p e ria lis ta  
n a g y h a ta lm a k  hátországához.

A  tö rtén e lm i v isszap illan tás szám os é rtékes tap asz ta la to t e red m én y eze tt az 
egészségügyi b iz to sítá sé rt felelős szervezők  szám ára.

M indezek a  tap asz ta la to k  azo n b an  a k k o r je len ten ek  szám u n k ra  értéket, 
h a  a z o k n ak  egy ik é t-m ásik á t fe lh a szn á lh a tju k , k o rsze rű  viszonyok k ö zö tt hasz­
n o s íth a tju k  szervező-kiképző, ille tve á lta láb an  egy ország honvédelm i-egész­
ségügy i fe lkészü lését elősegítő m u n k án k b an .
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K ÖN Y V I S ME R T E TÉ S

D r. Pastinszky, I., D r. Rácz, I.:

HAUTVERÄNDERUNGEN BEI INNEREN KRANKHEITEN
(VEB V erla g  V o lk  und  G esundheit, Berlin-Jena. 1965.)

1128 old., 403 ábra, vá szo n kö tés  256,— M D N

A  m onográfia  m a g y a r  k iadása  lényegesen  k isebb  terjedelem ben , 1959-ben 
je le n t meg. M ostani fo rm á jáb an  m ég in k á b b  tü k rö z i a  szerzők a r ra  irányu ló  
tö rekvésé t, hogy szem behelyezkedve a d erm ato lóg ia  hagyom ányos tá rg y a lási 
m ód jával, a  b ő re lvá ltozásokat nem  m in t su i generis  m egbetegedéseket m u tas­
sák  be, hanem  m ö g ö ttü k  m élyebb p a th o g en e tik a i kapcso la tokat keressenek. 
N yilvánvaló , hogy a  derm ato lóg iai sem eiológia ilyen  értelm ezése nem  egyenlő 
a bőrgyógyászatnak , m in t önálló o rvostudom ányi szaknak , a  beolvasztásával 
a  h a tá r te rü le ti szak m ák , főképpen a  belgyógyászat kereteibe. Az olvasó be­
nyom ása  inkább  az, ho g y  a  szerzők fö lényes b iz tonságú  tá jékozo ttsága  a h a ta l­
m as anyagban , p á ro su lv a  a kiváló  sz in te tizá ló  készséggel, a lka lm as m egnyil­
v án u lá s i fo rm ára  ta lá l t  a  m onográfiában  a n n a k  érdekében, hogy szám os szak­
te rü le t  részére h aszn o síth a tó  m ódon tegye hozzáférhetővé  a derm ato lógia  válo­
g a to tt  fejezeteit. E b b en  az  érte lem ben  a  m u n k a  tú lnő  a  cím ében m eg h a tá ro ­
zo tt (kereteken, m iv e l a tu la jd o n k ép p en i „belgyógyászati” betegségeken  k ívü l 
traum ato lóg ia i, nőgyógyászati, neu roendokrino lóg ia i, pszichiátriai, onkológiai, 
sugárbiológiai, geron to lóg ia i, toxikológiai, rheum ato lóg ia i, stom ato lógiai stb. 
a n y ag o t is bőségesen tá rg y a l. Sőt, o lyan  fe jeze te i is v an n ak  am elyek  k ívü l 
esnek  a  „betegség” fogalom körén , pl. a  p u b e rtá s , a m enstruáció , a  m enooauza 
stb . Az ilyen k é rd éscsoportok  kiem elése, pl. a sz ív - érbetegségekkel vagy  az 
e n d o k rin  zavarokkal azonos szin tű  fe jeze tek b e  való  soro lása k é tségk ívü l gya­
k o rla ti célból tö rté n t, u g y an ak k o r e lk e rü lh e te tlen ü l növelte a m u n k a  h e te ro ­
g en itá sá t. Ennek következm énye, hogy n ém ely  fejezet, pl. m in d já r t az első, 
szorosan  a  belgyógyászati d iagnosztikai kézikönyvek  fe losz tásá t követi, ahol 
a vezető  tü n e t a  leg tö b b szö r nem  derm ato lógiai, m ádkor pl. a  tü d ő tu berku lóz is  
esetében , pedig ta lá n  tú lz o tt  részletességgel időzik  az egyébként kevéssé k ó r­
jelző b ő rtüne tekné l. Term észetes, hogy a  b ő rtü n e te k  értékelése nem  lehe t m in ­
den betegségre  nézve egyérte lm ű , m in th o g y  igen  sokszor nem  specifikus re a k ­
cióval á ll szem ben az orvos. É rzésünk  sz e rin t n em  is az  a  könyv  célja, hogy 
a  ren g e teg  lehetőség k ö zö tt való  c sa lh a ta tla n  eligazodásra  a b ő rtü n e tek  cso­
p o rto s ítá sa  révén  b iztos recep te t ad jon . N agy  érdem e, hogy kellő  h an gsú ly t 
k ap  a d iagnosztikában  in doko la tlanu l e lh an y ag o lt inspectio-palpatio , te h á t  a  
fiz ikális v izsgála tnak  a z  a  része, ah o l az  orvos egyéni in tu íc ió ja  m ég é rvé­
nyesü lhet. Azzal, hogy  a  m onográfia  szerzői rá m u ta tn a k  a  külső tü n e te k  d if­
ferenciál-d iagnosztika i szerepére, k o rán tsem  ezek k izáró lagosságát h ird e tik , 
azonban  önkén te lenü l is harco ln ak  az orvosi d iagnosztika i tevékenység  m in d ­
in k áb b  elharapózó gépiesedése ellen.
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N em  lehe t célunk ezen a  he lyen  a  28 fe jezet ta r ta lm á n a k  ism ertetése, vagy  
a k á r  cím eik felsorolása sem, m ivel m á r az  eddigiekből is k itű n ik , hogy  gya­
k o rla tilag  az orvostudom ány m indazon  k lin ik a i vonatkozása  he lye t k a p o tt  ben­
nük , ám elynek  a  bőrelváltozásokhoz köze van . A bőrelváltozás a la tt  te rm észe­
tesen  nem csak  a  b ő r  felszínének vagy  függelékeinek , hanem  a  b ő ra la tti k ép ­
le teknek , ső t a csontoknak  az e lvá ltozása it is  fe lso ro lják , h a  ezek  következ­
m énye valam ilyen deform álódás. A z encik lopédikus adatbőség  m e lle tt ez a 
funkcionális  szem lélet jellem zi a  k ö n y v  tá rg y a lási m ód já t, am ellyel hasznosan  
szolgálja  a derm atológia k iem elkedését a le író-m orfo lógiai szakaszából. A fe je ­
zetek  felép ítése jól igazolja ez t a m egállap ítást, m ivel igen fon tos részé t képezi 
m inden  fejezetnek a  pathogenezis —  néhol tú lzo ttan  is — részletes tá rg y a lása . 
(Pl. a  sugárbetegség b ő rtüne te i cím én összefoglalja a sugárbetegség  úgyszólván 
te ljes k lin ikum át). É ppen  a  te ljességre  való tö rekvés okozhatja  a z t a  nehézsé­
get, hogy  az  egyes betegségekkel kapcso latos b ő rtü n e tek  nem  m indig  gyakori­
ságuk  so rrend jében  v an n ak  felsorolva, első o lvasásra  nem  em elkedik  k i a je l­
lem ző tünetcsoport, am ely  a  g y ak o rla tb an  hasznosítha tó  lehetne. H a ezt h i­
b á já u l ró ju k  is fel, s ie tünk  m egjegyezni, hogy szám ta lan  érd em ét csak k i­
em eli, h a  a  könyv h ib á it sem h a llg a tju k  el. Pl. a  néhol tú lzo tt részletességet 
szerencsésen ellensúlyozzák a sok fe jezet á ttek in th e tő ség é t b iztosító  táb lázatok , 
vagy az igen gazdag ábra-anyag . S ajnála tos, hogy a  m ás fo rrásokbó l á tv e tt áb ­
rá k  színes rep rodukció ja  m ár eleve lehe te tlen  vo lt, m ivel a  m indössze k é t 
színes á b ra  techn ikai k iv ite le  igazolja, hogy érdem es le tt  vo lna a  szem léletes­
séget ezen az úton is fokozni.

A k ö n y v  k iá llítása  egyébként is m agas sz ínvonalró l tanúskod ik , m ind  
nyom datechnikai, m in d  szerkesztő i tek in te tb en . E gyéni szerkesztő i felfogás 
tü k röződ ik  abban, hogy  az egyes fejezetek  iro d a lm i h iv a tkozása it a  könyv  
végén, a  fejezetek sze rin ti csoportosításban, egy helyen  ta lá lju k . V alószínűleg 
ob jek tív  oka van annak , hogy a  vezérszerzők sze rin ti b e tű ren d es felsoro lást 
nem  valósíto tták  m eg, így nehéz valam ely ik  a d o tt  szerzőt m eg találn i.

A  kifogásolt n éh án y  apróság  azonban  sem m it sem  von le a  m onográfia  
hézagpótló  jelentőségéből. M ár a  m ag y a r k iad ás is m éltó  fo g ad ta tá sra  ta lá lt 
szakm ai körökben, a n n á l inkább  v á rh a tó , hogy a  b ő v íte tt n ém et k iadású  fo r­
m á jáb an  a tek in télyes te rjede lm ű  kézikönyv  a  nem zetközi e lism erést sz in tén  
k iv ív ja  a  szerzők szám ára . E lo lvasását nem csak  a  h a tá r te rü le te k  szakorvosai, 
han em  az általános g y ak o rla tú  orvosok szám ára is igen hasznosnak  ta r tju k .

d r . S á n th a  A n d rá s  o rv o sa le z re d e s
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W örterbuch der M ilitärm edizin

— K atonaorvosi szó tár. I. rész. O rosz—n ém et. (Szerző: G. S ch m id —D aberkow ).
V eb  Verlag E nzyklopäd ie . Leipzig. —

A  k iad v án n y a l a  szerző és a k iad ó  seg ítséget k ív á n  a d n i a  ka to n ao rv o so k ­
n ak  a  szocialista országokban, eg y ü ttm ű k ö d ésü k  és szakm ai kapcso la tu k  fe j­
lesztéséhez.

A  sz ó tá r  kb. 12 000 katonai, n ag y o b b rész t a  k a to n ao rv o stan  és a  h a tá r -  
te rü le ti tudom ányok  köréből szárm azó  szakk ifejezést ta rta lm az  orosz n y e l­
ven, s  fe ltü n te ti a m egfelelő n ém et szakk ife jezést. O lyan esetekben , am ikor 
a  szerző  a  jobb m egértés vagy az e lté rő  nyelvi sajá to sságok  m ia tt  szükséges­
n ek  íté li, röv id  értelm ező  m eg jegyzéseket is fűz  a  n é m e t szöveghez.

Sok  gyógyszer és gyógyszerkészítm ény neve ta lá lh a tó  a  szó tárban . A 
gyógyszerkészítm ények  összetételét je lző  m egnevezés m e lle tt á lta láb an  a  m eg­
felelő  g y á rtm án y  n ev e  is szerepel nem csak  az  N D K -ban  g y á rto tt, hanem  a 
szoc ia lista  tá b o r va lam en n y i o rszágában  e lőá llíto tt azonos összetételű  kész ít­
m én y  elnevezése is. A szó tá r te h á t  jó ré sz t —  b á r nem  h ián y ta lan u l —  kielé­
g íti a z  ún . gyógyszer-szinonim a s z ó tá r ra l  szem ben tám asz to tt igényeket is. 
S a jn á la to s , hogy a gyógyszerkészítm ények  n em  a z  ún . c sökken te tt cikklista  
a la p já n , hanem  — ú g y  tű n ik  — v á lo g a tá s  n é lk ü l k e rü lte k  az an yagba .

A  szó tá rb an  igen  sok az an a tó m ia i szakkifejezés, am elyeknek  pedig  tú l­
nyom ó többsége orosz nyelven  m in d en  orvos szám ára  érthe tő , m in thogy  a 
szó gyöke  egyezik a k lasszikus (la tin , ille tv e  görög) elnevezéssel.

N agy  érdem e a szó tárnak , hogy  a  ka to n a i, ille tve  a katona-egészségügyi 
szakk ife jezések  fo rd ítá sa  ren d k ív ü l szabatos, e  k ifejezések  az á lta lános k a to n a- 
egészségügyi szervezők és egészségügyi ta k tik á v a l foglalkozók ig én y e it k ie lé ­
g ítik .

A  szó tárhoz  közel 12 o ldalny i te r je d e lm ű  függelék  tarto z ik , am ely  a  leg­
fo n to sab b  s az  orosznyelvű szak irodalom ban  íép ten-nyom on h aszn á lt k a tonai, 
tú ln y o m ó rész t katona-egészségügyi rö v id íté sek e t ta rta lm azza .

A  fe n ti néhány  k r it ik a i é sz revé te l e llenére , igen  hasznos k iad v án y ró l van  
szó, a m e ly  je len  fo rm á já b a n  is e lé ri az ism erte tés bevezető jében  s a  szerző 
e lőszavában  m eg h atá ro zo tt célt, s tan ú b izo n y ság a  az N D K  k a to n a i egészség- 
ügy i szerv e i e lism erésre  m éltó  kezdem ényezőkészségének. Je len  fo rm ájáb an  
in k á b b  az orosz n y e lv e t jó l ism erők  szám ára  ad  seg ítséget a  n ém e t irodalom  
tan u lm án y o zásáh o z ; a  h azán k b an  n ag y o b b  szám ban  a  n ém et n y e lv e t beszélők 
n ag y  érdeklődéssel v á r já k  a m ű  m áso d ik  részének  k iad ásá t, am ely  m a jd  szá­
m u k ra  ad  hasonlóan é rtékes seg ítség e t az o rosznyelvű  szak irodalom  ta n u l­
m ányozásához.

F. L.
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