honvedorvos

A Magyar Néphadsereg katonaorvostudoméanyifolyoé irata

XX. EVFOLYAM. 1968 OKTOBER —DECEMBER

TARTALOMIEGYZEK

335

339

348

366

377
389
401

413

417
430

437

445

450

463

465
477
478
479

VEZERCIKK
Faradi Laszlo dr.: Evforduléra

CSAPATORVOS GYAKORLATANAK KERDESEI

Giacinto M iklés dr., wintner Laszl6 dr.. Az els6segélynyujtds soran végzett
sokktalanitas. valamint a légzés és keringés biztositdsanak oktatasa.

KISERLETES KOZLEMENY

sztanyik Laszle dr., santha Andras dr.: A sugarzas elleni gyégyszeres
védekezés kutatdsanak néhany elvi és gyakorlati kérdése,

JARVANYVEDELEM — HYGIENE

Kovacs Laszio dr.: A katonai élelmezés hygiénés probléméai a Magyar Nép-
hadsereg Kozegészségligyi Jarvanyligyi Allomas élelmezés-egészségligyi
laboratérium tizéves vizsgalatainak tukrében.

KLINIKAI KOZLEMENYEK

Janos Gyorgy dr.: A 16tt sebek els6dleges ellatasa.
zoltan Janos dr.: Két Gj helyreallité orrplasztikai matét.

Bernat Ivan dr., Novak Janos dr., pézsan Gabrietla dr.: Az égési anaemia
és a vashianyos vérszegénység elkilonitése.

Remete Tibor dr.: Mellkassériultek osztalyozdsa és els6 orvosi, valamint
els6 szakorvosi ellatasa.

Giacinto M iklés dr.: A hypovolaemias shock therapiajarol.
Ménesi Laszio dr.: Szilikonok alkalmazasa a plasztikai sebészetben.
panczél Béla dr.: Veseelvaltozasok 0Osszefliggése a hypertonidval.

Lux otte dr. Terok zoitan dr.. A sacrococcygealis sinus pilonidalis a
katonaorvosi gyakorlat tikrében.

Banhalmi zoltan dr. Benké' Gysrgy: Manyagok a gydgyadszatban és a
gyoégyszerészeiben.

KATONAORVOSI DOKUMENTACIO

A ,Katonaorvosok és Gyoégyszerészek Nemzetkozi Bizottsdgd”-nak 28.
adminisztrativ lésszakarél beszamolo.

Folydiratszemle

A HONVEDORVOS 20 éves jubileuméanak megiinneplése.

1968. évi péalyazatok eredményhirdetése.

1969. évi palyazati felhivas.



COOEPXAHWE

335

339

348

366

377
389
401

413

417
430
437
445

463

465
477
478
479

MEPEAOBAA CTATbHA
A. ®apagbl A-p: HaBcTpeuy ABOHOMY to6uneto

BOMPOCbI YYEHWA BOWCKOBBLIX BPAYEW

M. [>KauvHTO A-p, J1. BUHTHCP A-p: [POTUBOLIOKOBbIE MEPOMPUATUS B XOfe OKasaHus nepsoit
nomown W 06yYeHWs AbIXaHUA W LUPKYNSuNn

HOBOCTW UCCNEALOBAHUA

N. Ctanuk A-p, A. UWaxTa A-p: MpuHUWNuanbHble U NpakTUYecKWe BOMPOCHI MCCef0BaHNA
NeKapcTBEHHOW 3aluUThl MPOTUB PajnaLuun

SNMNAEMUNYECKAA 3AWUNTA TUTUEHA

J1. Konay A-p: rurneHnyeckune I'IpOﬁl'IeMbI nuTaHua B apMnum — B CBeTe MCCHSAOBaHMﬁ, npose-
AEHHbIX B TeyeHue 10 neT H na6opaTopuu rurveHsl nutaHus CIB BHA

KIWHWYECKWE HOBOCTMW

A. SAvow p-p: MepBuyHas 06paboTka OFHECTPenbHbIX paH

f1. 304TaH A-p: [lBe HOBbIX BOCCTAHOBUTENbHbIX HOCOMNACTUYCCKHX OMepawuu

/1. BepHaT g-p, A. Honak g-p, . Jo>kaH f-p: OTauddepeHuMpoBaHne O0XOroBoi aHemun wu
aHeMuUM, CBA3AHHONM C HeJOCTAaTKOM >Kenesa

T. PemcTc A-p: COpTUPOBKAa paHeHbIX B rpyau; nepsas npadyebHas W nepBas KBanuguuupoBaH-
Has nomoLb *

Al >kauvHTo A-p: K BOMpocy Tepanuu THMNOBOACMUYCCKOTO LUOKA

N. McHcwu A-p: MNpuUMeHeHWe CUANKOHOB B NNAcTUYeCKOW XWUpyprum

B. MaHych A-p: HapyleHUs MNoYeyHbIX (YHKUWA W rUNepToHNs

O. <flyke g-p. 3. Tepek A-p: KpCCTUOKOMUMKOBBIA MUNOHWAANbHbIA CUHYC B MPakTUKe BOEH-
HOro Bpaya

3. bBaHxanmu Aa-p, A. BcHke A-p: MnacTmaccbl B Tepanuu v B (hapmaleBTuKe

AOKYMEHTAUWA BOEHHbIX BPAYEWN

OTyeT 0 28-0M afMMHMCTPATUBHOM 3acefaHun  MeX[yHapOAHOrO KOMUTeTa BOEHHbIX Bpaueit
n dapmaLeBToB»

0630p XypHanos

MpasgHoBaHue 20-om rogoswmHel - XOHBEAOPBOLW

CoobujeHne pesynbTaTos

KOHKypCHble 06?>AB/IeHHsA



Faradi LaszI6 dr., az egészségligyi miniszter elsd helyettese

Evforduldra*

Jelentds jubileumok korszakat éljuk. A mult évben a Nagy Oktéberi
Szocialista Forradalom fél évszazados évfordul6jarél emlékeztink meg. 50.
éve annak, hogy jorészt a Nagy Oktoberi Szocialista Forradalom hatasara
szétesett a monarchia és egy rovid életli, de torténelmileg jelentés polgari
demokratikus forradalom zajlott le Magyarorszdgon. Most Unnepeljik 50.
évforduldjat a Kommunistdk Magyarorszagi Partja megsziletésének és nincs
messze az els6 magyar proletardiktatiranak, a dics6séges — sajnos, rovid
életli és a nemzetkdzi reakcio er6i altal vérbefojtott — magyar Tanacskoz-
tarsasag létrejottének jubileuma sem.

A nemzetkdzi és a nemzeti torténelem e nagy sorsforduldihoz képest
természetesen Osszehasonlithatatlanul kisebb a Honvédorvos 20 éves jubi-
leuméanak a jelent6sége. Mégis azt hiszem, nem felesleges hangsulyozni, hogy
a nagy torténelmi jelent6ségl sorsfordulék, s e jubileum kozott szerves kap-
csolat all fenn.

A Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom és az annak nyoman létrejott
hatalmas Szovjetunié léte nélkil szdmos eurdpai és azsiai orszadg és ezek
k6zott a mi hazank sem szabadulhatott volna meg a feudalis maradvanyok-
tél terhes kapitalizmusto6l, illetve az annal is fojtogatobb fasizmustol.
A Szovjet Hadsereg vilagtérténelmi gy6zelme a német fasizmus felett, adott
lehet6séget 23 évvel ezel6tt a mi néplnk szamara is, hogy ratérhessen a
szocializmus felé vezetd atra.

A haborl okozta sebek kozil a legsulyosabbak begydgyitdsa, a feudalis
maradvanyok megsemmisitése, a burzsoa-kuldk erékkel folytatott politikai
kiizdelem legfontosabb csatdinak megnyerése utan lehetett napirendre tlzni
hazankban a fegyveres erék és ezek kozott a Magyar Néphadsereg Gjja-
szervezését, modern fegyveres erévé formalasat.

Ahogyan a magyar proletardiktatdra er§sddott, ugy izmosodott az egy-
re gazdagabb szocialista vivmanyokat védeni hivatott Magyar Néphadsereg
is. Ezzel az els6 id6ében kulondsen gyorsitem( fejlédéssel kellett Iépést tar-
tania a Magyar Néphadsereg egészségigyi szakszolgalatanak. E célbdl a
part 1949 és 1951 kozott a kiprobalt, megbizhatd szakemberek egész sorat
szolitotta fel arra, hogy vallaljanak részt a Magyar Néphadsereg Ujjaszer-
vezésében, majd mindségi fejlesztésében, s e szakemberek soraban jelentds
szamu orvos is részt vett a munkdban. Az & munkdajuk révén, akik kozil

* A Honvédorvos 20 éves jubileuma alkalmabdl, a szerkesztéség felkérésére irt meg-
emlékezés.
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nem kevesen ma is a Magyar Néphadsereg egészségigyi szolgalatdnak érde-
mes tagjai, kozel 2 évtizede szinte a semmibdl nétt ki a Magyar Néphad-
sereg egészséglgyi szolgalata, mely azota felzark6zott a korszer(i — a mi
katonaegészségigyi szolgalatunknal sokszorta nagyobb multd — egészség-
tgyi szolgélatok mellé.

Néphadseregiink egészségligyi szolgalatdnak vezet6i azon els6dleges fel-
adatuk mellett, hogy megszervezzék, kiépitsék és a szocialista egyuttmiiko-
déshbdl vallalt feladatokra alkalmassa tegyék a Magyar Néphadsereg egész-
séglgyi szolgalatat, azt a feladatot is kaptadk, hogy fokozatosan érjék
el a minGségi fejlesztés, a speciéalis katonaorvos-szakcmberképzés és a kato-
nai egészségligyi kutatomunka alapvetd, majd egyre differencidltabb célki-
tlizéseit is.

Gyér — az 1919-es magyar VOros Hadsereg proletar-osztalyjellegétol
eltekintve —. kizsdkmanyolokat szolgdl6 és ezért kevéssé hasznalhaté ha-
zai katonaorvosi hagyoményok folytan magatél értet6dé volt — s ma is
az —, hogy lelkesit6 példakért és tapasztalatokért a benniinket a szocializ-

mus felé vezet§ Gton kozel 3 évtizeddel megel6z6 és a masodik vilaghabora-
ban rendkivil b&séges és gazdag tapasztalatot szerzett Szovjet Hadsereg
egészségugyi szolgalatdhoz fordultunk. Az 6 segitségiiknek, majd a késéb-
biekben a vellik kialakitott szoros egylttmikdédésnek kdszonhetd elsésorban,
hogy az alapvetd szervez6, iranyitd, kiképz6 és tovabbképzd6 feladatok mel-
lett — viszonylag szei'ény lehet6ségeink ellenére is — jutott id§ és energia
a katonaegészségiigyi kutatbmunka megszervezésére és tudoméanyos eredmé-
nyek produkaléasara.

A katonaegészségugyi kutatdé munka két évtizedes fejlédése igen tiszte-
letre mélt6, bar nem volt ellentmondas nélkili.

A marxizmus—Ileninizmus tanitdsai termékenyen lenditették elére a
katonaegészségigyi tudomany mi(velését, bizonyitva, hogy a bioldgiai, az
orvosi (gyogyito-megel6z6, kisérletes-orvostudomanyi, hygieniai-jarvanyigyi
stb.) kutatdsban sem kozombos a kutaték vildgszemlélete. Ez a szemlélet
jelent6sen konnyitette a kutatds eredményeinek atlltetését a gyakorlatba
is. Itt is beigazolddott, mint szamos mas szakteriileten, hogy a tdmegek
egészségének védelme nemcsak az orvostudoméany mindenkori fejlettségének,
hanem jelent6s mértékben a termelési-tarsadalmi viszonyoknak is a fliggvé-
nye. lgazolodott a katonaorvosi munkaban is a tétel: kutatni olyan tarsadal-
mi mili6ben érdemes, ahol a tarsadalom felépitése garantalja, de legalabbis
jelent6sen konnyiti, hogy a tudomdany eredményei nem sikkadnak el és
nem egyes kivalasztottak, hanem az elsépré6 tobbség — a munkéasokbdl, pa-
rasztokb6l. értelmiségiekbdl kikertlt katondk — egészségvédelmének cél-
jabol kerilnek felhasznalasra. E nagy eredmények mellett az 50-es évek els6
felében a katonaorvosi kozlemények kozott is akadtak olyanok, amelyekben
a marxizmus—Ileninizmus tételeinek vulgarizélasa, vagy sematikus ..aktuali-
z4ladsa" felismerhetd.

Az 1956. évi ellenforradalom kovetkeztében kb. 1 évig gyakorlatilag
szlinetelt a kutatbmunka a Magyar Néphadsereg egészségligyi szolgélata-
ban is.

Az ellenforradalom utdni konszolidaci6 sordn a szolgalatnak sok nehéz-
séget kellett lekiizdenie. mégis egészében és .. év tdvlatdbdl nézve a szolga-
lat atmentette az 1956-ot megel6z6 id6szakb6l mindazt, ami abban halado
volt. azaz az eredmények tobbségét.
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Sikerult megszabadulnia annak az id6szaknak a torzitasaitél, az akkori
munkat nehezit6 eszmei batortalansagtol, s igy elmondhatjuk, hogy egy
mennyiségi veszteség utan mindségileg megizmosodott a katonaorvosi kuta-
tdmunka és e munka tikroz6déseként a Honvédorvos is.

Az 1956-ot megel6zd években havonta megjelend, de tudoméanyos szem-
pontbdl nem minden esetben Kkielégité szinvonall Honvédorvos az ellenfor-
radalmat kdvetd konszolidacié sordn s azo6ta is negyedévenként, nem is tdl-
zottan nagy terjedelemben, azonban a tudomany és a halad6 kutatds szem-
pontjabol nézve tekintélyesebb tartalommal folytatja munkdjat.

A Honvédorvos rovid két évtizedes multjdnak e masodik évtizedéhen
mar tébb volt, mint a katonaorvosok tovadbbképzésének sajtoorganuma,- mert
felzarkézott a hazai, kézismerten magas szinvonall ,polgari” orvosi folyo-
iratok szinvonaldra és mert sikerdlt kialakitania a maga speciélis profiljat,
minthogy megtalalta a sajatos katonaorvosi kutatdst igénylé szakadgazato-
kat is.

A fejl6dé katonaegészségigyi kutatds ugyanebben az id6szakban be-
kapcsolédott a nemzetkdzi egyittm(ikodésbe is, elsGsorban a barati orszagok
katonaegészségligyi szolgalatinak tudomanyos szerveivel fejlédott ki szoros
kapcsolat. Majd a Nemzetk6zi Katonaorvosok és Gyogyszerészek Bizottsaga-
nak tagjaként olyan helyzet allt el6, hogy a Honvédorvosban megjelend leg-
fontosabb és legértékesebb tudoményos publikdciok nemzetkdzi értékelés-
ben és méltatasban is részesiltek.

E folyamattal parhuzamosan a Honvédorvos Szerkeszt6bizottsaga is na-
gyobb sulyt helyezett a kulfoldi, els6sorban a Varsoi Szerzddésben részt
vev6 orszagok katonai egészségiligyi tudomanyos munkajanak ismertetésére
és alapvet6 feladata mellett, azaz, hogy nyilvanossagra hozza a magyar hon-
védorvosi kutatas legfontosabb eredményeit, e munkaknak is referal6 sajté-
termékévé valt.

A Szerkeszt6bizottsag arra is tgyelt, hogy latokéréb6l ne essenek ki
olyan tudomanyos eredmények sem, melyeket a nem-szocialista orszagok
katonaegészségigyi kutaté munkaja eredményeként hoztak nyilvanossasra
és helyt ad az ilyen jellegl referalé tevékenységnek is.

A honvédelmi egészségligyi kutatasok profilja tehat két évtizedes sza-
kadatlan munka és haladas eredményeként alakult ki. Ezzel parhuzamosan
fejl6dott és elismert szakfolydiratta valt hazankban és kilféldén is a Hon-
védorvos.

Elismerés illeti ezért e lap valamennyi szerkeszt§jét, lektorat, refe-
ral6 munkatarsait és a Szerkeszt6bizottsdgnak, valamint a megfelel§ kato-
nai politikai szerveknek a képvisel6it, akik koziul az utébbiak ideolégiai se-
gitséglikkel is hozzajarultak a folyoirat eredményeihez.

A fejlédés Gtja természetesen nem lehet befejezett. A két évtized csu-
pan arra jogosit fel benniinket, hogy egy pillanatra megallva visszapillant-
sunk a megtett Gtra. Ez a visszapillantds egészében arrdl gy6zheti meg a
Szerkeszt6bizottsdgot és az olvasd tdbort, hogy a megtett Gt torténelmileg
helyes volt, mert a fejl6dést szolgalta. Ez adjon er6t a Szerkeszt6bizott-
sdgnak, a Magyar Néphadsereg egészségigyi szolgalatdban dolgozé szakem-
bereknek, kutatoknak, hogy a mar elért eredményekre tdmaszkodva, tovabb
épitsék az egészségigyi szolgalatot, fejlesszék annak szervezési, oktatasi,
anyagi-technikai szinvonalat, tarjanak fel 0j kutatdsi eredményeket, flizzék
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szorosabbra els6sorban a hazai tudoményos szervekkel, intézetekkel, kuta-
tokkal és a szocialista orszagok hasonlo teriileten dolgozé szerveivel és szak-
embereivel a gyimolcs6z6 munkakapcsolatokat és ezek segitségével fokoz-

zdk a Honvédorvos irant maris megnyilvanulé bizalmat és megbecsiilést,
szolgaljdk a Honvédorvos tovabbi fejlédését.



csapatorvos
gyakorlatanak
kerdeésel

Giacinto Miklés dr. orvosémagy, Wintner La&szI6 dr. orvosalezredes:

Az els6segélynyujtas soran végzett
sokktalanitas, valamint a légzes és keringés
biztositasanak oktatasa

Az elmilt két évtizedben megvaltozott az elsésegélynyljtas szemlélete:
kiderult, hogy a sulyos sériltek ellatdsakor az eredmények akkor javulnak,
ha a hagyomanyos lokalis ellatdst megel6z6en hatdsosan tudunk beavatkozni
a vitalis funkcidk, a légzés és keringés tamogatasara. A gyakorlatban ez
maéar sok helyen érvényesil, de az elsGsegélynyljtas oktatasa még alig koveti
az Uj szemléletet. Gyakran csak a klasszikus szemléletet és modszereket ta-
nitjak (fedékotés, vérzéscsillapitas, ideiglenes rogzités, manualis mestersé-
ges lélegeztetési eljarasok). Iskolaban, lzemekben elhelyezett szemlélteté
falitdbldkon is rendszerint csak ezeket talaljuk.

Hatdsos tomeges elsésegélynyujtasra csak akkor szamithatunk, ha a la-
kossag legnagyobb része ismeri és alkalmazni tudja a modern elsésegély-
nydajtd moédszereket. Az orvosoknak ezért alaposan ismerniik kell ezeket,
az egészségugyi kozépkadereket jol meg kell tanitaniuk, a lakossag egészség-
ligyi oktatdsa sorédn pedig minél szélesebb rétegekkel kell megismertetni a
laikusok altal is alkalmazhaté modern elsésegélynydjt6 modszereket. Kiva-
natos a voroskeresztes tanfolyamok mellett az iskolai egészségigyi oktatas-
nak is ilyen szellemben valé korszer(sitése.

A vizualis benyomasok a legtobb ember szdmara maradandénk, ezért
Ggy gondoltuk, hogy az eli. kiképzés soran az el6adasok és az oktatd eszkod-
z0kon végzett gyakorlatok mellett héasznos lehet szemléltet§ falitablaknak
a folyosokon valo elhelyezése, s ezt egyik intézetinkben megval6sitottuk.
Harom nagyobb tdblan helyeztik el a vazlatos rajzokat, s ezeken néhany
szavas szoveggel a légzési és keringési resuscitatio, valamint a traumaés
shock megel6zésének és kezelésének legfontosabb tennivaldit abrazoltuk.
E képek kozil mutatunk itt be néhanyat azzal a céllal, hogy a korszer(
els6segélynyujtas oktatdsa sordn masok is hasznat vehessék.

I. LEGZESI RESUSCITATIO

Ha eszméletlen sériltet, vagy beteget talalunk, els6 teend6nk, hogy meg-
gy6zdédjunk rola, légzik-e? Ha igen, akkor az eszméletlen beteget mindig
oldalara fektetjuk. igy nyelve nem cslszik hatra, a vér és valadék pedig
kifolyik a szajaboél, nem keril a légutakba (1. sz. &bra).
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1 abra. 2. abra.
Az eszmeletlen beteget oldalt fektetjlik. A légutak szabaddatétele a nyak hatra-

hajutésaval.
3. abra. 4. 4bra.
A légutak szabaddatétele a nyak liatra- Szaj és garat kitorlése
hajlitasaval.
5. bra. 6. é&bra.
Befljasos Ielegeztetés szajbol orrba. Befljasos lélegeztetés szajbol orrba.
Belegzés. Kilégzés.
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7. abra. 8. abra.

BefGjasos lélegeztetés szajbol szajba. Befljasos lélegeztetés szajbol szajba.
Belégzés. Kilégzés.
9. abra. 10. &bra.
A szaj-garat tubus megakadalyozza Az S-alakl kettds szaj-garat tubuson &t
a nyelv héatracsliszasat. beflvasos lélegeztetést is végezhetiink.

Ha az eszméletlen sérilt, beteg nem légzik, légutait kell szabadda ten-
nink: a nyak hatrahajlitasdval a nyelv héatracsiszasa megszlnik, a lég-
utak felszabadulnak (2. és 3: sz. abra).

Ha ezutan sincs légzés, idegen test zarhatja el a légutakat: ujjunkkal
kitoraljuk a szajat és a garatot (4. sz. abra).

Ha erre sem indul meg a spontdn légzés, azonnal meg kell kezdeni a
befuvasos lélegeztetést, mert 4 perces légzéssziinet utdn az agy oxigénhiany
kovetkeztében elhal. Leghatdsosabb mddszer az altalunk kilégzett leveg6t
befujni a beteg tiidejébe, annak orran vagy sz4jan at, percenként 12—15-
szOr. Befujas kozben a nyak hatrahajlitott helyzetét fenntartjuk, s figyel-
jik, bejut-e a leveg8 a beteg tiudejébe: emelkedik-e a mellkasa. A lélegez-
tetést a spontan légzés megindulasaig folytatjuk (5., 6. sz. abra).

Ha az orron &t valé befljas nem lehetséges, a sérilt szajan &t fujjuk
be a leveg6t (7., 8. sz. abra).
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11. &bra. 12. &bra.
Az S-alaki kettGs szaj-garat tubuson at  Hatasosabb és konnyebb a lélegeztetés

beflvasos lélegeztetést is végezhetiink. 1élegeztetd ballonnal.
13. abra. 14. abra.
Endotrachealis inlubalas. Endotrachealis tubus in situ.

Egyszerii segédeszk6zok megkonnyitik a segélynyudjtast (9—12. sz. abrak).

A légutak szabadontartasdnak legjobb modszere az intubalas, a tubu-
son at lehet leghiztonsagosabban lélegeztetni is. Ehhez laryngoscop és endo-
trachealis gumitubus kell a hozzaértésen kivil (13., 14. sz. abra).

Ha intubalni nem lehet, a légutak szabadda tételére siirgds, életmentd
beavatkozdsként conicotomiat végziink. Tracheotomia akkor sziikséges, ha
hosszabb ideig kell szabadon tartani a légutakat (15. sz. &bra).



15. abra.

A: conicotomia, B: tracheotomia sup.,
C: tracheotomia inf.

Il. KERINGESI RESUSCITATIO

A szivmegallds utdn 3—4 percen belll leheté6ség van az Gjraélesztésre.
A mellkas ritmusos 0szenyomadasaval ideiglenes mesterséges lélegeztetéssel
egyutt végezzik (16—19. sz. abrak).

A szegycsont alsé harmadat 3—5 cm-nyire kell benyomni. A szilard
alapon (féldén) fekvé beteg mellé térdelve, felsé testiink stlyat kinyuUjtott
karunkkal kozvetitjiilk. Percenként 60—80-szor végezzik a mellkas-kompresz-
szi6t megszakitas nélkil, mig a szivm(kodés meg nem indul. Ha nincs ered-
mény, a megkezdett resuscitatiot legalabb 1 6ran at folytatjuk (20, 21. sz.
abra).

I1l. A SHOCK MEGELOZESE ES KEZELESE

A legfontosabb siirg6s tennivalékat a 22—33. &brak foglaljak &ssze.
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16. abra.

A carotis-pulzus hidnya a szivmegallas
jele.

18. abra.
A Icéz elhelyezése szivmassage-nal.

20. é&bra.
Két segélynyujtd kozul az egyik percen-
ként 12—15 befujasos Iélegeztetést végez,
a masik 60—80 mellkaskompressziot.
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17. ébra.

Szii'massage zart mellkason at, a mell-
kas kompriméléséral.

19, ébra.
A kéz elhelyezése szivmassage-nal.

21. &bra.
Két segélynyuajto kozil az egyik percen-
ként 12—15 befujasos lélegeztetést végez,
a mésik 60—80 mellkaskompressziot.



22, gbra.
Vérzéscsillapitas.

24. 4bra.
Fejsillyesztés.

Yy
26. ébra.

Felesleges beavatkozas kerilend6.

23. ébra.
A keringés ellendrzése.

5. abra.
Autotransfusio.

27. é&bra.
Télen lehdlés elleni védelem.
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29. abra.

28. &bra. ] . S,
Folyadékbevitel, ha lehet, szajon at.

Aktivan nem melegitiink.

30. abra.
Folyamatos felligyelet.

3L abra. |
Transfusio. \



32. abra. 33. abra.

Transfusio. Néhany gyogyszer a shock kezelésére és
segédeszkdz a korszerl elsésegély-
nydjtashoz.

M. [DkausHTO, Maviop m/cn.—J1. BuHTHEP, MOAMOSKOBHMK MICH.:

MPOTVBOLIOKOBbBIE MEPOMPUATUA B XOOE OKA3AHUSA MEPBOW
rnomMown n ObYYEHME OBECMNEYEHWA AbIXAHUA W LUNPKYNALNN

Dr. M. Giacinto, Major d. Med. D., Dr. L. Wintner, Oberstl. d. Med. D.:

UNTERRICHT DER SHOCKVORBEUGUNG BZW. DER SICHERUNG
DER ATMUNG UND DES KREISLAUFS WAHREND DER ERSTEN HILFE
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A Magyar Néphadsereg Egészséglugyi Szolgalata és az Orszagos .Frédéric Joliol-Curie”
Sugérbiolégiai és Sugdaregészségugyi Kutaté Intézet (lgazgaté: Dr. VAartcrész Vilmos, az
orvostudoméanyok kandidatusa) kozleménye.

Srtanyik Ldszld dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa — Sdntha
Andrés dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A sugarzas elleni gyogyszeres védekezeés
kutatasanak néhany elvi
és gyakorlati kérdése*

Amikor a negyvenes évek végén, otvenes évek elején megallapitottak,
hogy bizonyos vegyiletekkel: eianidokkal (20) aminotiolokkai (43) és indolil-
aminokkal (19) mérsékelni lehet a letalis ddzissal besugarzott emlésok mor-
talitasat. igen intenziv kutatémunka indult meg szamos intézetben és labo-
ratériumban UGjabb, hatasosabb sugarvédd vegylletek el8allitdsara. Mégis
- kozel két évtized elteltével — azt kell megallapitanunk, hogy az elért
eredmények sajnos, nem allnak aranyban a kutatasra forditott szellemi ka-
pacitassal és anyagi eszk6zokkel. Legjobb sugarvéd6 vegyuleteink legfel-
jebb maéasfél-kétszeresére novelik az eml&sok sugartir6 képességét és meg-
lehet6sen toxikusak. Az is kérdéses, hogy a maximalisan toleralt mennyiség-
ben egyéltalan csokkentik-e az emberi sugarérzékenységet.

A kémiai sugarvédelmi kutatdsok az utébbi években észrevehetfen le-
lassultak. Egyre tébben felismerik, hogy beldthaté idén belil csak olyan szé-
leskorli nemzetk6zi osszefogassal érhetiink el tovabbi sikereket, amilyen a
rdk kemoterdpidjanak kutatdsdban kialakult (32).

Barmilyen nemzetk6zi 6sszefogasnak azonban elengedhetetlen el6fel-
tétele a kisérleti és értékelési mddszerek standardizalasa és egységesitése: je-
lenleg alig lehet 6sszehasonlitani a kilénb6z6 kutatocsoportok eredményeit.
S6t. nagyon gyakran maguk a kisérletek sem reproduk&lhaték, ami minden
bizonnyal azzal magyarazhaté, hogy a sugarvédd vegyliletek hatdsat szamos
fizikai, kémiai és biologiai faktor jelentésen befolyasolja (26). Eppen ezért
nagyon id6szeri és hasznos lenne megfogalmazni néhany, Aaltalanos elvet
a sugarvédd vegylletek értékelésének és Osszehasonlitdsanak, a hatidsosnak
talalt szerek human kiprébalasanak, illetve az allatkisérleti adatok emberre
tortén6 extrapolalasanak kérdésében.

Jelenlegi kdzleményiinkben els6sorban azokat a kisérleti és értékelési

. Részben elhangzott ,.,A kémiai sugarvédelem kérdései” c. nemzetk6zi szimpo-
ziumon (Leningrad. 1966. jun. 14—18).

A Honvédorvos 20 éves jubileuma alkalmabol, a szerkesztéség felkérésére irt
tanulmany.
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modszereket kivanjuk ismertetni, amelyeket tébb. mint .. esztend6s sajat
tapasztalataink alapjan az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie,” Sugarbiologiai
és Sugaregészségigyi Kutatd Intézetben (OSSKI) kialakitottunk (54). Nem
allitjuk, hogy ezek a modszerek mar minden tekintetben a legmegfelel6bbek,
de ismertetésiik el6segitheti a kérdés végleges megoldasat.

1. A sugérvéddé hatas kritériuma

Az ionizalé sugarzas szamos elvaltozast okoz az allati szervezetben. El-
vileg minden olyan elvaltozas alkalmas a sugarvédd hatas vizsgalatara,
amely kvantitative mérhet6 és jol reprodukalhaté (3). Mégis legéltaldnosab-
ban elfogadott kritérium, amelynek alapjan egy vegyiletet hatdsosnak vagy
hatastalannak itélnek meg — az eml6s6k mortalitdsanak csdkkentése. Ennek
tobb oka van:

a) a sugarhalal vildgos és félre nem érthet6 reakcio, amely figgetlen
a kisérletez6 szubjektiv véleményétél;

b) az &llatok elpusztuldsdban 6sszegez6dnek kilénbdz8 szerveik és szo-
veteik funkcionalis és morfolégiai karosodasai;

c) az emberi felhasznéalasra szant sugarvéd6 vegydilett6l is mindenek-
el6tt az akut sugarhaldl megakadalyozasat varjuk (57).

Hozza kell tenniink, hogy maig sem sikeriilt olyan modellrendszert ta-
lalni, amely teljesen azonos modon reagalna a sugarzasra és a sugarvédd
vegylietekre. mint az eml6s6k (39). Méasrészt, ha egy vegyilet nem képes
befolyasolni a sugarzas okozta elvaltozasokat, mondjuk a nukleinsavak visz-
ki a szervezet egészére gyakorolt farmakoldgiai hatas lehet6ségét, amellyel
pl. a haemopoetikus szovetek védelmét és végsé soron a tulélést eredmé-
nyezheti. (53).

Ennek megfeleléen a sugarvédd hatast sajat kisérleteinkben is a vizs-
galand6 vegydulettel elékezelt és besugéarzott allatok, valamint az el6kezelés

jében. esetleg testsulydban mutatkozo6 kilénbségek alapjan értékeljik.

2. Kisérleti allatok és allattartasi feltételek

A sugarvédd vegyuletek kutatdsdhoz barmilyen eml8s hasznélhato,
amelynek fiziol6giai tulajdonsagai és sugarreakcidi hasonlitanak az emberé-
hez. Természetesen legjobban megfelelnének ebbdl a szempontbdl is. testmé-
retik alapjan is a nagyéallatok: kutya, sertés, majom. stb. Beszerzésik, gon-
dozasuk, élelmezésik és kezelésiik azonban komoly nehézségekkel jar. A
vizsgdland6é anyaghdl egyszerre nagy mennyiséget igényelnek, és problémak
merillnek fel besugarzasuk sordn, mert a konvencionalis terdpids rontgenké-
szulékek sugarzdsdval nem lehet homogén doéziselosztast elérni a szerveze-
tukben. Ezért, killondsen Gj vegylletek szelektalasara, kezdettdl fogva elény-
ben részesitik a sokkal olcsébb és igénytelenebb, az eredmények statisztikai
feldolgozasdhoz elegendd szadmban felhasznalhatd, kis laboratériumi allato-
kat: egér, patkany, horcség, tengerimalac és nyul (58).

Egérbdl a jol definialt, genetikailag homogén, beltenyésztett torzseknek
ma mar olyan valasztéka all a kutatok rendelkezésére, hogy alig-alig tala-
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link két laboratériumot, ahol pontosan azonos egereket hasznalnak. Ez az
egyik oka, hogy a kapott eredmények is egyre kevéshé hasonlithatok ossze,
hiszen a kilénb6z6 egértdorzsek sugarérzékenységében és reakcioképességé-
ben jelent8s eltérések mutatkoznak

Tovabbi Iépés a csiramentes ,,germ free”, illetve pathogén csiratél men-
tes ,specific pathogen free” (SPF) &llatok hasznalata. Kicsit kiélezve a kér-
dést, tulajdonképpen az a helyzet, hogy ezekkel az allatokkal olyan ,termé-
szeti torvényeket” sikerll megallapitani, amelyek normal korilmények ko-
z0tt nem, csak a mesterségesen kitenyésztett populaciéban hatnak. Marpedig
minden sugarvédelmi kutatds végsé soron azt a nyilvanvald gyakorlati célt
szolgalja, hogy a kisérletek eredményeként olyan gydgyszerekhez jussunk,
amelyekkel az emberiség védelme biztosithato a foglalkozasi, medicinalis,
baleseti és esetleges (irutazdsokkal kapcsolatos sugarbehatdsok artalmas ha-
tasaival szemben. Az emberi populacié azonban nem beltenyésztett és ta-
volrél sem ,,germ free”.

Ezért sajat kisérleteinkben a sugarvédd vegyiletek elsédleges szelekta-
lasahoz nem beltenyésztett, de lehet6leg azonos koru és teststlvi (20 + s g-0s).
him egereket hasznalunk, hogy kikiiszobdljuk a sugarérzékenységet befolya-
solé olyan biol6giai tényez6k hatésat, mint a nem (28), kor (18) és testsuly
(11). A tenyésztét6l beszerzett allatokat 7—10 napig megfigyelés alatt tart-
juk, majd taldlomra beosztjuk kulonféle kontroll- és kisérleti csoportokba:

a) Besugarzatlan, hioldgiai kontroli-csoport a spontan elhullas és normal
stlygyarapodas ellen6rzésére. Intézetiink &llattartasi feltételei kdzott a sok-
évi atlag alapjan egy honap alatt 5,3%-ot tesz ki a kezeletlen egerek spontan
elhulldsa. Ebbdl az els6 hétre 1,7%, a kdvetkez6 3 hétre pedig egyenletesen
heti 1,2% esik. A sulygyarapodés egy honap alatt kb. 30%-0s (55).

b) Besugarzott kontroli-csoport a sugarzas letalis hatasanak és az allatok
teststilydra gyakorolt hatasanak ellen6rzésére. Ezek az egerek besugéarzés
el6tt fizioldgias konyhas6-oldatot kapnak a kisérleti anyaggal azonos térfo-
gatban és azonos mddon (pl. intraperitoncalis injekcidban).

c) Standard sugarvédé vegylilet (AET, ciszteamin, cisztamin) optimalis
mennyiségével kezelt kontroli-csoport a besugéarzott allatok reakcioképessé-
gének ellen@rzésére.

d) A vizsgaland6 anyaggal, vagy anyagokkal kezelt kisérleti csoportok.

datot, amely a beadasra szant mennyiséget 0.5 ml térfogatban tartalmazza.
Figyelembe kell venni, hogy a besugarzott allatok érzékenysége altalaban
fokozodik a farmakonok irant, ezért a beadhatdé mennyiség akar 15—50%-
kal is kevesebb, mint a normé&l egérben meghatdrozott maximalisan toleralt
adag.

A sugarvéd6é hatds vizsgalata el6tt meghatarozzuk a vegyilet akut to-
xicitdsat a farmakoldgiab6l ismert moédszerek valamelyikével (6,13, 34), és
megallapitjuk a maximalisan tolerdlt (MTD), félhaladlos (LDrn) és minimalis
abszolat letalis adagot (MALD). A jol oldédo vegylileteket desztillalt vizben,
fizioldgids konyhas6ban vagy foszfat-pufferben oldjuk, a rosszul oldédd
anyagokbdl szuszpenzidt készitink 5—10%-os Tween 80 segitségével, vagy
egyéb maddon. Az elhullast V:, 24. 48 és 72 6ra mulva olvassuk le.

A sugarvéd6 hatas szempontjabél vizsgalt anyagokat altalaban intra-
peritonedlis injekcioban adjak, minthogy Kkisallaton ennek legkénnyebb a
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technikaja. Ritkabban hasznaljak a subcutdn, intramuscularis és intravénas
injekciot, vagy a peroralis adast, amelyek méar tébb id6t és kézligyességet
igényelnek. A haslregbe injicidlt anyag gyorsabban felszivddik és toxiku-
sabb, mint a per os adott, de gyorsabban is kiirul. llyenforman a bevitel
moédja nemcsak a toxicitast és sugarvédd hatdst, hanem a hatds id6tartamat
is befolyasolja. Az AET pl. gyomorszondan &t kétszer akkora mennyiségben
adhato egérnek, mint intraperitonealis injekciéban. Ennek ellenére a maxi-
malis sugarvédé hatds egyforma, viszont a hatds id6tartama per os adas
utan hosszabb. (.. abra).

100
y/n 5-6 mg AETi.p.
H 11,2mgAETp.o.
xu
.I 50-
§
O 101520 30 60

A BEADAS £5 BESUGARZAS KCZOTTI
IDO-INTERVALLUM, MIN.

1 abra. 800 R dozissal rontgenbesugéarzott egerek 30 napos %-0s tulélése intraperi-
tonedlis injekciéban és per os adott AET (S,2-aminoetilizotiuronium) hatasara a ve-
gyllet beadasa és a besugarzas kezdete kozotti iddintervallum fliggvényében. A
kezeletlen kontroli-allatok talélése ugyanebben a kisérletben kevesebb, mint 1%

Tajékoztatd jellegl kisérleteinkben a vegylleteket intraperitonealis in-
jekcidban és a besugarzas kezdete el6tt 5—15 perccel adjuk. Csak akkor véa-
lasztunk nagyobb intervallumot a beadas és a besugarzds kozott, ha a ve-
gyulet fizikai-kémiai tulajdonsagaibdl arra gyanakszunk, hogy lassan szivo-
dik fel, illetve fokozatosan alakul &t a szervezetben aktiv forméba, vagy ha
kifejezetten a sugarvédd hatas id6tartamara vagyunk kivancsiak.

Sok intézetben a kisérletbe allitott egerek ivévizéhez antibiotikumokat
kevernek, hogy megakadalyozzak a Pseudomonas, Salmonella, Paratyphus és
egyéb fert6zéseket (14). Az intercurrens fert6zés kétségtelenil jelentésen be-
folyasolja az allatok elhulldsi aranyat és ltemét, de némelyik antibiotikum
maga is megvaltoztatja a sugarérzékenységet, és igy zavarhatja a kérdéses
vegyilet sugaivéd6é hatdsanak vizsgalatat.

Az egerek elhelyezési és taplalasi viszonyait folyamatosan kontrollaljuk,
és igyeksziink maximalisan standard korilményeket fenntartani. Az elhul-
last naponta azonos idépontokban olvassuk le, és ugyanakkor végezzik el
a teststlymérést is.
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3. Besugarzasi feltételek

Kevés kivételt6l eltekintve, a potencialis sugarvédd vegyuletek elsdd-
leges vizsgalatanal altalaban réntgensugarzast és gamma-sugarzast hasznal-
nak, noha elméleti és gyakorlati szempontbél egyardnt igen fontos annak
tisztazadsa, hogy valamely vegyilet képes-e csokkenteni az eml6sok érzékeny-
ségét mas tipusa, féleg slrln ionizalé sugarzasokkal szemben is. Ez a kér-
dés azonban csak a szelektaladsnal hatdsosnak taldlt vegyuletek tovabbi vizs-
galata soran szokott felmerilni ugyantgy, mint az alacsony dézisteljesitmé-
nyl, protrahalt sugarbehatds, valamint a frakcidonal! sugarbehatas elleni vé-
delem lehet&sége.

Rontgenbesugarzasnal kilondsen sok faktor szerepel, amelynek kisebb-
nagyobb valtozéasa jelentésen befolydsolja a doézis nagysagat, a doziseloszlas
homogenitasat és a besugarzas egyenletességét. Ezért maximalisan be kell
tartani azokat az el@irdsokat, amelyeket a Radiol6giai Egységek és Mérések
Nemzetkdzi Bizottsaga (ICRU) 1962. évi javaslatai tartalmaznak a sugar-
biologiai kisérletek rdontgenbesugdrzasi feltételeire vonatkozban (47). Ezek
kézul most csak azokat emeljuk ki, amelyeket — tapasztalataink szerint
leggyakrabban hagynak figyelmen kivil.

A rdntgen-sugarnyaldb hardntmetszete koralakd, s az izod6zis gorbék
koncentrikusak. Ezért helytelen a szdgletes besugarzé kaloda hasznalata. A
kaloda sarkaiba helyezett egerek ugyanis tavolabb vannak a fékuszt6l, mint a
kozépen lev6k, tehat mar a primér sugarzashol is kevesebbet kapnak, nem is
szOlva azokrol a jelent8s kilonbségekrdl, ami a szort sugarzasbol adodik.

Kisérleteinkben szektorokra osztott, korong alaku, szévetekvivalens m(-
anyagbol készilt kalodat hasznalunk az allatok besugarzéasara, amelynek
szektoraiban 15 egeret tudunk egyenként elhelyezni. Az azonos fékuszta-
volsagot a kaloda teljes &tmér6je mentén azaltal biztositjuk, hogy a kaloda
als6 zarélapja nem sik. hanem a leggyakrabban hasznalt fokusz-testk6zép-
tavolsdgnak megfelel6 sugard gombszelet. A szo6rasi viszonyok ilyen elren-
dezés mellett teljesen azonosak az egyes allatokra nézve.

A besugéarzas ideje alatt elkerilhetetlenul el6allé hal6zati fesziltségin-
gadozasokkal négyzetes aranyban valtozik a kapott sugarddézis. Ezért nagyon
lényegesnek tartjuk a folyamatos ddézismérést, amire az OSSKT-ban Siemens.
Massiot és Mekapion dozimétereket hasznalunk (23).

Rontgenkészilékekben a sugarzds emissidja anizotrop, s az izodo6zis gor-
bék sohasem szabalyos korok. A besugarzasi mezd inhomogenitasa miatt a
doziseloszlas is egyenetlen. Ennek kikliszobolésére ajanljak a besugarzé ka-
loda lasst forgatdsat. Kordbbi kisérleteinkben csak a réntgencsé helyzetének
valtoztatdsaval egyenlitettik ki az esetleges deformitasokat, de a kozeljo-
vBben mi is ratérink a forgatdsos besugarzasra, tehat az anizotrop sugar-
emissio okozta inhomogenitas atlagolasara.

A rontgenkészilék gerjeszté feszlltségét, a sugdarzas szlirését és a fo-
kusz-testkdzéplavolsagot pedig Ggy valasztjuk meg, hogy az egerek szerve-
zetében abszorbealt maximalis és minimalis dézis hdnyadosa ne legyen tdbb,
mint 1.15. Az ICRU szerint csak az ilyen besugarzas tekinthet6 egyenletes-
nek. (47). Meg kell mondani, hogy ezt a kdvetelIményt a sugérbioldgiai ront-
genbesugarzasok jelent6s hanyada nem elégiti ki. amint a kdzleményekben
leirt besugarzasi feltételek elemzésébdl kitlinik. Marpedig inhomogén be-
sugarzas esetén aligha vethet6 fel az eredmények reprodukélhatésadganak
kérdése.
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b sugdrvedd hatds értékelése

Abban a dézistartoméanyban, amelyben a sugarzds akut biolégiai hatasait em-
16s6kon altaldban vizsgaljuk (100—1000 R), a dozis novelésének ardnyaban az ege-
rek egyre nagyobb héanyada pusztul el egyre rovidebb idé alatt. A sugérhalal elsé
kvantitativ vizsgalata Ellinger nevéhez fliz6dik, aki 1940-hen kozoélte, hogy a be-
sugarzott aranyhalak mortalitasaban a do6zis-hatas 6sszefliggést ugyanolyan S ala-
ka gorbe fejezi ki, mint a farmakoldgiab6l ismert , karakterisztikus gdrbe”, amely
az allatok farmakondk iranti egyéni érzékenységét tikrézi (16). Bliss és Packard
1941-ben megallapitotta, hogy az eml&sdk ddzis-hatasgdrbéje is hasonld, és probit-
transzformacidval kiegyenesithet6 (8). Evans a gorbe részletes elemzését adta az
1952. évi (Oberlin) radiol6giai szimpoziumon (17).

A sugarérzékenységet, a gyogyszerek irdnti érzékenységhez hasonlbéan, az
50%-o0s elhulldst eredményezdé dozissal (LDF) szoktak jellemezni azzal a kulénb-
séggel, hogy a sugéarhaldl hosszabb latenciaideje miatt, az észlelési id6 is hosz-
szabb, rendszerint 30 nap. Figyelemre mélt6, hogy a sugérzas doézis-hatadsgdrbéje
sokkal meredekebb lefutdst, mint a farmakonoké. Az LD kétharmada még ke-
vesebb, mint 1%-os elhulldst okoz, méasfélszerese pedig méar tdbb, mint 99%-osat.
Mole ezt azzal magyardzza, hogy a sugéarzas okozta kilénbéz6 funkcionalis karo-
sodasok er@sitik egymas hatasat (38).

Az éallatok elhulldsa a besugéarzast kdvetd 30 napon belil nem egyenletes, ha-
nem jol kifejezett maximumok mutatkoznak benne, ami ugyancsak arra utal,
hogy a sugarhaldlban tobbféle patholégids folyamat jatszik szerepet, s azok kiilén-
b6z6 id6pontokban jutnak érvényre. A sugarhaldl kilénbdzé formdainak mecha-
nizmusat Quastler tisztazta részben sajat kisérletei, részben irodalmi adatok alap-
jan (46). Megallapitotta, hogy 1000 R korili dézisig a vérképz6 szervek karosodasa,
1000—1200 R felett a béltraktus laesidja, tobb ezer R do6zisi besugarzas utadn pe-
dig a kozponti idegrendszer sugarkarosodasa a halal oka.

Emlitettik, hogy a sugarvédd vegyiletek értékelésének kritériuma a
mortalitas csokkenése. A hatas megnyilvanulhat a talélési arany novekedésé-
allatok csak a nagyobb doézisoknal kezdenek elpusztulni, nagyobb lesz az
LDi, az LDsqg az LDss, tehat az egész doézis-hatasgdrbe eltolédik a maga-
sabb doézisértékek felé. A talélési ardny novekedését a kilénb6z6 ddézisok-
kal besugarzott kontroll és kezelt allatok 30 napos tulélésének &sszevetése
alapjan allapitjuk meg.

A 30 napos %-os tulélésen a kisérlethe allitott és az els6 24 o6rat tulélé
allatoknak a besugarzast kdvet6 30. napon életben levd, %-ban Kkifejezett
hanyadat értjik:

%-0s tulélés = X 100,

N -ifj

ahol n” a 30. napon életben lev6é egerek szama,— N a kisérletbe allitott
egerek szdma. — no az els6 24 6rdban —- féleg a vegyilet toxicitdsa vagy
az injekci6zas technikai hibdja miatt — elpusztulé allatok szama.

Tobb, mint 2500 him és néstény egérrel végrehajtott kordbbi kisérletiinkben
az elhullas sebességi gorbéinek elemzése azt mutatta, hogy a letalis és szupraleta-
las dézissal besugarzott egerek 98,5%-a 20 napon belil elpusztult figgetlenil attél,
hogy az é&llatokat el6kezeltuk, vagy sem. Joggal feltételezhetjik, hogy a 21—30.
nap kozé esé 1,5%-os elhulldst mar nem a besugarzas idézte el6, hiszen besugar-
zasan, kontroll egereink kozoétt is 1,2—2,2%-0s elhullast észleltiink 10 nap alatt.
Ezek alapjan az a véleményiink, hogy a sugarvédelmi kisérletek észlelési idejét le
lehet roviditeni, és a vizsgalt vegyuletek véd6hatasarél mar a 20. nap utan nyilat-
kozhatunk. Hasonl6 megallapitasra jutottak az elmult évben Akerfeldt, S. és mun-
katarsai is (2).
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Nalunk nem valt be a sugarvédé vegyiletek elsédleges szelektalasara a Kim-
ball és mtsai altal ajanlott, moédositott sequential-analysis, amely a sugarvédo
anyag hatékonysagat a kezelt csoportban talél6 allatok szdma alapjan értékeli ab-
ban az idépontban, amikor az 5 f6b6l &ll6 kontroll csoportban a kozépsé allat el-
pusztul (22). Azt taldltuk ugyanis, hogy a korai elhullasban és a 30 napos elhul-
lasban mutatkozé sugéarvédd hatds sok esetben erésen kilonbdzott egymastol.

Az atlagos tulélési id6 jelentése és meghatarozasi mdédja nem egységes az iro-
dalomban. Quastler (45) 1945-ben még altaldban ,talélési idé”-r6l (survival time)
beszélt, és a 30 napon belll elpusztulé allatok 50%-anak élettartamat értette alat-
ta, a kozéps6 allat elhullasa alapjan. Langham és mtsai. (33), valamint Rothermel

tak meg olyan médon, hogy a %-os tulélést abrazoltak a besugéarzas utan eltelt
id6 fliggvényében, és az abrardl leolvastak az 50%-o0s tuléléshez tartoz6 idépontot.
Sajnos egyikik kdzleményébdl sem deril ki, hogy miként jartak el az abszolat le-
talis alatti dozisoknal. Kohn és Kallman (24) megkiulonboztettek ,kozepes és atla-
gos elhullasi id6t” (median and mean Killing time), bar a kett6t kozel azonosnak
taldltdk. Catsch és mtsai. ..kozepes tulélési id6”-n (mittlere Uberlebenszeit) az el-

felel Sapiro és Nnzsgy'ni ,kozepes élettartam™ (iszrednyaja prodolzsityelnoszty
zsiznyi) fogalménak (51).

A tulélési, illetve elhulldsi id6 fogalmanak tisztdzatlan volta két szem-
pontbdl jelent nehézséget:

besugérzasi dézissal. Ez az aranyossadg azonban a %-os taléléshen csak sz(-
kebb do6zisintervallumban mutathatdé ki: kb. 300 R (LDi) és 700 R (LDr< ko-
z6tt. A besugérzott allatok élettartama viszont LD| alatt és LD felett is
aranyosan csokken a dézis novekedésével, egészen addig, amig 1000—1200 R
kordl el nem ér egy 3—5 napos, alland6 értéket (48). Szamos probalkozas
tortént olyan egységes dozis-hatasgdrbe szerkesztésére, amely magaban fog-
foglalja mind a két paramétert, s igy atfogja az 1200 R alatti egész dozis-
tartoméanyt. A javasolt modszerek tdbbsége azonban tulsdgosan bonyo-
lult (52).

Masik nehézséggel az abszolut letalisnal kisebb do6zisi besugarzasok ese-
tén taldlkozunk. Mivel a sugdarhaldlban tébb tényez6 jatszik szerepet, el6-
fordulhat, hogy valamely vegyilet az egyiket befolyasolja, a masikat nem
(35). Ennek kovetkeztében a %-os tulélés ndvekedését eredményezheti anél-
kil. hogy ndvelné a kezelés ellenére mégis elpusztuld &llatok élettartamat.
llyen esetekben nem konny( elddnteni, hogy mit tekintsiink kedvez6bb su-

A nehézség 4thidaldsdra alkalmasnak tartjuk a Kaluszyner és mtsai.
altal javasolt .talélési koefficiens™ bevezetését, amely egyarant tikrozi a
%-0s tOlélésben és az atlagos tulélési id6ben megnyilvanuld sugérvédé ha-
tast, s igy lehet6vé teszi a kétféle Osszefliggés egyesitését. Meghatarozésa a
kovetkezd képlet szerint torténik:

9 _ +N:+nNs+ ...+ Nso
30 Xn,

ahol M|. Ik stb. az els6, méasodik stb. napon él6 Aallatok szdmat jelenti.
Amennyiben az 6sszes kisérletbe allitott egér életben marad a 30. napig, az
S maximalis, és egyenlé 1-gyel.

Ett6l fuggetlenil meghatarozzuk a besugéarzott allatok atlagos tulélési
idejét is, mégpedig az elhullé allatok napokban kifejezett élettartaméanak
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szamtani atlaga alapjan. Ez az eljaras egyszer(ibb és pontosabb, mint a gra-
fikus modszer. Nem tartjuk érdemesnek azoknak a vegyileteknek a részle-
tesebb vizsgalatat, amelyek az allatok mortalitdsat nem csdkkentik, csak az
elhulléds idejét toljak ki kés6bbi id6pontra.

A teststlymérés is csak akkor ad meghizhaté képet a sugarvédd hatas-
rél, ha a teststlyvaltozast allatonként, kilén-kilon regisztraljuk. Csoportos
testsilymérés esetén a legjobban leromlott allatok kordbban bekdvetkezd el-

pusztuldsa miatt latsz6lagos sulygyarapodast észlelhetlink a maximalis el-
hullas id6szakaban.

5. A sugéardo6zis megvalasztasa

A sugérvédelmi kisérletek alapvet6 kérdése a sugarddzis helyes meg-
valasztasa.

Langendorff és mtsai. elGszeretettel végezték kisérleteiket egyetlen — LDr9
koruli — doézissal besugéarzott egereken. Szerintilk, ha egy-egy kisérleti csoport
legaldbb 50 allatbél all, akkor 15—17%-0s kilonbség a kontroll és kezelt csopor-
tok tulélésében mar szignifikans sugarvédé hatéast jelent. (30, 31). A médszer na-
gyon érzékeny. Ez részben el6nye, mert ilyen médon kis sugarvédé hatds is Ki-
mutathat6é, részben hatranya, mert minimalis kisérleti hiba jelentésen befolyésol-
hatja a végeredményt. Ezzel magyardzhatok olyan meglep6 eredményeik, hogy
mas szerz6kkel szemben hatdstalannak taldltdk az AET-t (30) és a p. o. adott
cisztamint (29), holott manapsdg éppen ezeket tartjuk a legjobb sugarvéddé ve-
gytleteknek.

Bacq és mtsai. (2,5) ugyancsak egyetlen — de LD® kéruli — dézissal besu-
garzott egereken végezték a sugarvédd hatas vizsgalatat. A modszer ardnylag ke-
vés éallattal végrehajtott kisérletben is megbizhaté eredményt ad, ha a vegyilet
sugarvéd6é hatdsa jelentékeny. Viszont nem alkalmas a gyenge hatasl sugarvédd
vegylletek, vagy a sugarérzékenységet fokozd vegyuletek kisz(irésére.

Egyik maddszerrel sem lehet megdallapitani a kilénbdz6 vegyliletek egymas-
hoz viszonyitott hatékonysagat, vagy az egyes vegytlletek abszolit dézis-redukalé
hatdsat. Legteljesebb és legmegbizhatobb informéacié szerezhet6 a vegyiletek su-
garvédd hatasarol a kezelt és kontroll allatok dézis-hatasgdrbéjének felvételével
(9. 44. 57). Ez a mddszer nemcsak az 6sszehasonlitast teszi lehet6vé, hanem a
gyenge hatdst vagy éppenséggel a sugéarérzékenységet fokoz6 vegyuletek kiszlré-
sét is. Hatranya, hogy meglehet6sen nagyszamu kisérleti allatot igényel.

Sajat kisérleteinkben a potencialis sugarvédd vegyilet hatasadt minimalis
abszolut letdlis dézissal és félhalalos dozissal besugarzott egereken egy-
szerre vizsgaljuk. Egyértelm(en pozitiv sugarvéd6é hatds esetén kiegészitjik
a ddzis-hatasgorbét, és meghatdrozzuk a vegyilet un. dozis-redukcids fakto-
rat. Ebb6l a célbdl olyan szupraletalis dozissal is elvégezzik a besugarzast,
amely annyiszor nagyobb az LDgg-nél, ahdnyszor az Lbgg nagyobb az LDso-
nél (2 X log LDgs — log LD50). Ha a tajékozddd jellegl kisérlet nem ad egy-

értelm(en pozitiv vagy egyértelmlen negativ eredményt, a kisérletet meg-
ismételjuk.

6. A sugarvédd vegyuletek hatékonysaga
Sugarvéd6 hatads alatt a vegyllet azon tulajdonsagéat értjilk, hogy képes
csOkkenteni a sugarzas iranti érzékenységet. A hatas nemcsak a mortalitas

%-0s csokkenésével, hanem valamilyen dézis-redukcios faktorral is jellemez-
het§, minthogy — kdzmegegyezés alapjan — a protektiv hatdst doézis-
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redukcidnak tekintjik. Altalanos fogalmazasban a dézis-redukciés faktor
(DRF) azoknak a sugéardézisoknak az ardnya, amelyek a radioprotektiv ve-
gyuld jelenlétében, illetve tavollétében azonos . 0-0s tulélést eredményez-
nek (7):

a radioprotektiv vegyilet jelenlétében

A°/n-os tulélést eredményezd dozis

a kontroli-allatok kozott

A%-0s tulélést eredményezd dozis

DRF =

A kontroli-allatok és a radioprotektiv vegyilettel kezelt allatok dézis-
hatasgdrbéje azonban a probit-transzforméci6 utdn nem ad parhuzamos
egyeneseket (9). A sugarddézis ndvekedésével a gorbék széjjeliéinek. te-
hat novekszik a dézis-redukcié is (7). Ezért kisérleteinkben a DRF meghata-
rozasat az LDso ddzis-értékre korlatozzuk. (.. abra)

Dézis-hatasgorbe felvétele esetén a talélés valoszinliségét a ddézis loga-
ritmusanak flggvényében &abrazoljuk. Thomson szerint (57) alig jelent kii-
lonbséget, hogy a dozist linearis vagy logaritmusos léptékkel vesszik fel.
Mole pedig kifejezetten elénydsnek tartja a linearis dézis-abrazolast. (38).

2. &bra. Rontgenbesugéarzott kontroli-egerek és sugarvéd6 vegytlettel el6kezelt
egerek mortalitasanak doézis-hatadsgorbéje probit-transzforméacié utan



Olyan esetekben, amikor nem Kkertl sor a do6zis-hatdsg6rbe felvételére,
a besugarzott kontroll és kezelt allatok elhullasdban megnyilvanulé kilénb-
ségek szignifikancidjat. a y} kritérium alapjan is értékelhetjik. Minimalis
abszollt letdlis dézisi besugarzas esetén a sugarvédd hatds mar szignifikans,
ha 15 allat kozil legalabb 5 talél.

Az els6dleges értékelés alapjan egyértelmien sugarvédd hatastnak ta-
lalt vegyuletekkel tovabbi kisérleteket allitunk be, és a dozis-redukcios fak-
toron kivil meghatadrozzuk a vegylletek minimalis effektiv ddzisat és profi-
laktikus indexét.

Ezzel kapcsolatban ra kell mutatnunk a radioprotektiv vegytletek olyan
sajatossagara, amely megkilonbodzteti 6ket a farmokonokt6él. Sugarvédé ve-
gytlletek esetében ugyanis nem beszélhetiink jol definialt effektiv dozisrol,
minthogy a beadott anyagmennyiség ndvekedésével ardnyosan né az elér-

1 8 6 « ,2 0
‘ ATT MOT

3. abra. AET (S,2-aminoetilizotiuronium) és MOT (5-metoxitriptamin) kilénb6z6

mennyiségeinek sugarvédd hatasa intraperitonealis injekcioban kilonb6z6 dozi-

sokkal rontgenbesugarzott egereken. Abscissan a vegyiulet mennyisége lathaté a

maximalisan tolerdlt dézis hanyadaban kifejezve, ordinatan a 30 napos %-0s tal-
élés
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het§ sugarvédelem foka, masrészt a sugarvédd hatas jelent6s meértékben
fugg az alkalmazott sugard6zis nagysagatol is. Eppen ezért sem a minimalis
effektiv doézis, sem a farmakol6ogidban szokasos terdpias index, vagy az
ennek megfelelé profilaktikus index nem definialhaté a farmakologiaban
szok&sos médon. Kulénb6z6 szerz6k kilénb6z6 modszereket ajanlanak ezen
paraméterek meghatarozasara (7, 40, 56).

Tapasztalataink szerint mindkét index egyértelm(ivé tehet§, ha megha-
tdrozédsukat a minimalis abszolat letdlis doézisi besugéarzas esetén hajtjuk
végre. Illyen mdédon minimalis effektiv dozis a vegyllctnek az a mennyisége,
amely minimalis abszolat letdlis dézisu besugarzas esetén még kimutathato
sugarvédd hatassal rendelkezik. Profilaktikus indexen pedig a vegyilet ma-
ximélisan toleralt dézisa (MTD) és a minimélis abszolut letdlis do6zisu be-
sugarzas esetén 50%-o0s tulélést biztositdo ddzisa kozotti aranyt értjik. Hogy
mennyire lényeges a profilaktikus index ilyen megszoritdsa, azt a 3. 4brén
szemléltetjik, amelyen az AET és az 5-metoxitriptamin (MOT) kulonbézé
mennyiségével 630—1000 R dozissal besugarzott egereken kapott sugarvédé
hatast hasonlitjuk 6sze.

Az irodalomban talalhat6 olyan javaslat is, hogy tegyunk kulénbséget
az egyes vegyiletek sugaivédé hatdsa ,effectiveness” és hatékonysadga ,ef-
ficiency” kozott (57). A risztéin és a ciszteamin pl. egyforman hatasos sugar-
védd vegylletek, minthogy mindkét vegyilet kb. 70%-kal, azaz 1,7-es DRF-
fel ndveli az egerek félhaldlos sugarddzisat. A ciszteamin azonban jéval ha-
tékonyabb, mert az emlitett sugarvédd hatast 150 mg/kg-os adagban biz-
tositja. mig a ciszteinbdl ugyanehhez i000- 1200 mg kg-os adagra van szik-
ség. Gyakorlati szempontb6l természetesen fontosabb a vegytilet hatésa,
mint hatékonysdga. Az 1.7-szeres doézis-redukcié jelent6sebb, mint a maés-
félszeres még akkor is. ha ehhez az anyagot tizszer nagyobb mennyiségben
kell adni. A sugarvéd6 vegylletek gyakorlati értékének megitéléséhez
azonban még egyéb tulajdonsagokat is figyelembe vesziink. Egy kevéshé
hatasos vegydlet pl. el6nydsebb lehet human felhasznalasra, ha nem rendel-
kezik kellemetlen mellékhatdsokkal, az olyan vegyitlettcl szemben, ame-
lyik hatasosabb ugyan, de mellékhatasai gatoljak klinikai alkalmazasat. Ez
a kérdés atvezet benniinket a sugarvédd vegylletek kutatasdval kapcsolatos
kdvetkez6 probléméahoz, az allatkisérleti adatok emberre torténé extrapola-
lasdhoz.

7. N/. allatkisérleti eredmények klinikai értékelése

Minden bhiolégiai kisérlet értékét és létjogosultsdgat meghatarozza a
kovetkez6 két szempont egyike: a) a kisérlet eredménye hozzajarul-e vala-
mely természettudomanyos térvényszerliség tovabbi tisztdzadsahoz, vagy sze-
rencsés esetben Uj torvényszer(iség felfedezéséhez; b) a kisérlet kdvetkez-
tetései milyen mértékben és milyen feltételek kozott érvényesek az emberi
szervezetre, tehat alkalmazhatéak-e a huméan patholégidban és klinikum-
ban? Az els6 kérdésre az un. alapkutatdsok, a masodikra az alkalma-
zott kutatdsok eredményei adnak valaszt. A radioprotektivekkel végzett
vizsgélatok eo ipso alkalmazott kutatdsok, mivel kdzvetlen céljuk adott: az
emberi szervezet védelme az ionizald sugdarzas karosité hatasatél. Ebbél ki-
indulva elsérend( fontossdguvad emelkedik az a kérdés, milyen Kkritériumok
figyelembevétele sziilkséges ahhoz, hogy az allatkisérletek eredményeit a kli-
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nikumban hasznosithassuk. Korantsem lezart problémarél van szd. Az iro-
dalmi adatok gyér voltuk mellett ellentmond6ak, és kovetkeztetéseik szer-
z0ik szubjektivitasat tukrozik. Az aldbbiakban a teljesség igénye nélkil
targyalunk meg néhéany fébb kritériumot, amelyek véleményiink szerint ki-
hatnak a sugarvédd vegyuletekkel végzett kisérletek eredményeinek humén
alkalmazhat6sagara.

Valamely vegyilet sugarvédd hatasat és hatékonysagat tulajdonképpen
csak egyféle modon, allatkisérletek utjan Aallapithatjuk meg. A masik lehe-
t6ség, a kozvetlen kiprobalas emberen, méar csak kdveti és lezarja az allat-
kisérletet. JOI ismert feltétele ugyanis a kisérletes farmakoldgianak, hogy
human alkalmazas el6tt minden vegyiletet sokrétl és alapos vizsgalatnak
vessen ald tobbféle kisérleti allaton. A klinikai farmakol6gianak ezek utan
mar csak az eredmények kiegészitése, a javallatok kibdvitése, szinergista-
antagonista, esetleg potencialé tarsitasok, kombinadciok kiprobalasa le-
het feladata. Ez érvényes a radioprotektiv vegyiletekre is azzal a megszo-
ritdssal, hogy klinikai felhaszndldsuk mas feltételek kozott torténik, mint
az allatkisérletek soran. Ebb&l szarmazik az extrapoladlas kritériumainak
egész sorozata. Ahhoz, hogy valamely sugarfarmakoldgiai eredményt ember-
re transzponalhassunk, tébbek kozott a kovetkez6k figyelembevétele szik-
séges:

1 A kisérleti feltételekkel — ide sorolhaték a besugérzas fizikai fel-
tételei, a gyogyszerbevitel modja stb. — minél jobban meg kell kdzeliteni
a human klinikum korilményeit.

2. Figyelembe kell venniink a kisérleti allat és az ember szervezete ko-
zotti filogenetikailag megszabott és kiils6 tényez6k altal meghatarozott re-
aktivitdsbeli hasonldsdgokat és kiilonbségeket a gyogyszerek és az ionizéld
sugarzas irant.

3. Igyekezniink kell az emberi és allati szervezet reaktivitasbeli kiilonb-
ségét csokkenteni alkalmas allattérzs megvalasztasaval, kilonleges allattar-
tasi és takarmanyozasi feltételekkel, farmakodindmias befolyassal.

4. A humaén tolerancia megitélésénél figyelembe kell vennink az emberi
pszichés allapot befolyasat.

Ami az els6é kritériumot illeti, nyilvanvalo, hogy eltéré fizikai feltételek
kdzott végzett besugarzas eredménye nem lehet azonos. Marpedig a sugar-
védd vegylletek kutatdsarol kozolt dolgozatokb6l megallapithatd, hogy szin-
te egyodntetlien csak az egyszeri, nagydozisu egésztest-besugarzassal kapcso-
latban vizsgaljak valamely sugarvédd vegyilet toxicitdsanak, sugarvédé ha-
tdsdnak és hatékonysdganak alakuldsat. Ezzel szemben az emberi klinikum-
ban egyes, nagyon ritka eseteket kivéve (leukémidk heroikus terdpiaja), ilyen
besugéarzasi méd nem fordul el6. A reaktor-balesetek, valamint az esetleges
haboris sugéarsériilések szintén kivételt jelentenek, de ezlttal éppen széls6-
séges jelleglik miatt nem vehet6k szadmitasba. Huméan klinikai vonatkozéas-
ban még a frakcionélt kisd6zisi egésztest-besugarzas is ritkasdg. Amivel
szamolnunk kell, az az onkoldgiai javallato, jol korulirtan lokalis, meghata-
rozott intervallumok kozbeiktatdsaval frakcionalt, teh4t idében széthizott
besugarzas biologiai kdvetkezménye. (Kilonleges valtozat a racs-besugéarzas,
de itt nem foglalkozunk sajatossdgaival). Neumeisterf42) és Nair(személyes
kozlés) igen hatarozottan jeldlte meg a besugérzasi mod eltéré voltat, mint
az &llatkisérleti adatok direkt klinikai extrapolaci6janak legfébb akadéalyat.
Bacq (4) igy foglalja 0ssze az eml8s szervezet egyszeri, nagydozisi besugéar-
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zasanak korai biologiai kdvetkezményeit: gyors neuroendokrin reakcié je-
lentkezik (a stress sajatos forméaja), amely megvéaltoztatja a glukokortikoi-
dok szintjét a kering6 vérben; szdmos szdvet sejtjeinek permeabilitasa rovid
id6 alatt nagymértékben megndvekszik; mélyrehaté anyagcserevaltozasok
lépnek fel; felszabadulnak a sejten belili enzimek, bizonyos enzimatikus
rendszerek aktivalédnak, méasok gatlédnak: a kdzponti idegrendszer sza-
mos vegetativ kdzpontjdban korai &tmeneti vagy a késébbi szakaszokra is
kiterjed6, tartos elvaltozasok jonnek létre; a periférias idegpalydk és a
szinaptikus rendszerek sériilnek. Mindezek a folyamatok ardnylag gyorsan
kovetkeznek be, és egyesek hatdsa mar érvényesil, miel6tt a szervezet vé-
dekez6 mechanizmusai semlegesithetnék Oket. igy szervi és szervrendszeri
artalmak egész sora fejlédik ki. Mas a helyzet a frakcional! és lokalis be-
sugéarzasnéal. ezt azonban meglep6 médon, gyakran figyelmen kivil hagyjak.
A primér folyamatok kiterjedése ardnylag Kis teriiletre korlatozédott, alta-
lanos reakci6 vagy nem Kkiséri, vagy nem viharosan jelentkezik; a reparativ
folyamatok a szei'vezet tilnyomo részének sugarvédett volta miatt nagy in-
tenzitassal, és a besugarzasi szabad intervallumok nydjtotta hatdrokon be-
IGl, aranylag nagy effektivitassal mikddnek; a szervezet immunallapotdnak
relativ intaktsaga biztositja a szekundér fert6zéses komplikaciok kivédését
sth. Tehat éppen a sugérvédd vegyiletek szempontjdbol dont6 momentum:
a hirtelen bekdvetkezett nagy energiaabszorpcid, hianyzik. Ellinger (15) és
masok szerint a sugarvédd vegytlletek optimalis hatasteriilete pedig a letélis
és szupraletalis dozisok tartomanya. Szubletalis doézisok felé a hatasgdrbe
meredeken esik.

Attérve a gyogyszerbevitel médjara, kisallatokon az intraperitonealisan.
nagyobbakon az intravéndsan, de mindenképpen injekciéban beadott vegyi-
letek hatdsat tanulmanyozzak. Emberen ellenben a per os beviteli méd a
természetes és megszokott. Ebbdl tobb ismert, de bizonyosan nem egy még
ismeretlen természetli kiulonbség adédik akar a plazméban, vagy az egyes
szOvetekben létrejové vegyiilet-koncentracié maximalis értékei, akar a kon-
centraciés viszonyok id6beli alakuldsa tekintetében. Per os bevitel esetén a
legtobb vegyidet maximalis koncentraci6ja a vérben nem éri el a parente-
ralis beadas utan észlelhet6k viszont csdkkenése is elhGz6dobb. Csupan
megemlitjik, hogy még nem tisztdzédott, melyik radioprotektiv-szint haté-
konyabb: a tartésan mérsékelt, vagy a lékésszer(ien magas kiugrasokkal tar-
kitott, alacsonyabb plazma- és szdveti koncentracid.

A reaktivitasbeli kulénbség az egyik legfontosabb szempont, amelyet
figyelembe kell vennink. Azt mar Malpighi (36) d6ta tudjuk, hogy a bioldgiai
kisérlet soran célszerllen az alacsonyabb filogenetikai Iépcs6n allo allati
szervezet megismerése vezet el a mind magasabb szervezés(ieken keresztil
végll is magahoz az emberhez. Ki nem mondott posztulatuma azonban az a
feltétel, hogy a rendszertani kilonbségek ellenére is elfogadjuk a szoros ana-
l16giadt az emberi és az alacsonyabban &ll6 allati szervezet k6zétt. Ez érvé-
nyes altalaban az eml&sok csalddjan belil és mindenekel6tt morfologiai te-
kintetben — kivéve az idegrendszer fejlettségét —. de nem érvényes funk-
cionalis vonatkozéasban. Nyilvanvaldéan olyan kisérleti allaton kapott ered-
ményeket, amelynek szervezeti felépitése mélyrehatéan eltér az emberétdl,
nagyobb attételekkel lehet csak extrapolalni, mint a hozzd kdzelebb alldkét.
A filogenetikai rokonsdg nem okvetlenil donté tényez6, mert pl. az ember-
hez legkdzelebb all6 Primateseknél a sertés mind farmakolégiai reaktivitas,
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mind sugarérzékenység tekintetében sokkal jobban hasonlit az emberhez.
(Dettmers, 12; Rewell 49).

Az egyes allatfajok kozott igen nagy eltérések ismeretesek a gyogyszer fel-
szivodéasa és metabolizmusa szempontjdb6l, aminek oka részint, hogy nem minden
species rendelkezik valamennyi sziikséges enzimmel, részint, hogy a vegyuletek
metabolizmusa fajonként kulonb6z6 médon mehet végbe. igy pl. az amfetamin
patkanyban és nydlban dezaminéldssal, emberben glukuronsavas kot6déssel bom-
lik.Gyermekben a glukuronizalas még hiadnyos, ezért az igy bomlé kloromicetin to-
xicitdsa nagyobb, mint feln6ttben. Az idegrendszerre haté vegylletek (s ez valé-
szinlGleg az AET és maéas radioprotektiv anyagokra is vonatkozik) szempontjabdl
fontos, hogy a vér-liquor-barrier némely speciesben kevésbhé fejlett, s6t pl. pat-
kanyfiokban a sziletés utadni 20 napig ki sem alakul. Besugarzasra altaldban né
ennek a barriernek az Aatjarhatésdga, viszont a mar eleve fejletlenebb barrier
azonos sugéardozisra fokozottabban Aatereszt6vé valik. PIl. érett patkany fejének
besugarazdsa utdn a barrier permeabilitdis-novekedése kisebb, mint azonos do-
zissal exponalt nydlban, ennek kévetkeztében a nydl fokozottan érzékeny a vege-
tativ szerek irant. Gyakorlati szempontb6l az altalanos érzésteleniték és a barbi-
turdtok reaktivitdisdnak besugérzds utéani véaltozdsa jelent6s az emberben és a
kilonboz6 allatfajokban. A besugarzas altalaban csokkenti a gydégyszerek meta-
bolizmusdhoz szikséges enzimek aktivitdsat. Ez nyilvanul meg az éter postradia-
tiés hatdsndvekedésében, de nem magyardzza a barbiturdtok iranti kezdeti tole-
rancia-emelkedést. Kilénbségek észlelhet6k egyéb okokbdl, a tapcsatorna mikro-
organizmusainak eltérd szerepe miatt is, az egyes speciesek kdzdtt. Emberben rossz
az azauridin felszivodasa, mert a bélbaktériumok elbontjak. Kutydban és majom-
ban gyors a felszivodasa, de ugyanilyen gyors a metabolizmusa, hatdsa tehét
gyengébb.

A felsorolt néhany iarmakol6giai és sugariarmakolégiai adat analdgiaként ér-
tékelhet6 ateldntetben, hogy milyen sajatossagok addédhatnak az egyes allatfajok
orokletes tulajdonsagaib6l. Hozzatehetjuk még, hogy orokletesen meghatérozott
lehet a kornyezeti valtozdsok irdnit tanlsitott viselkedésben mutatkoz6 kildnbség
is. Erre példa lehet az egér és patkany sugdarérzékenységének valtozésa a kilsé
h6mérséklet hatasara. [Langendorff (25).] Az ujsziilott egér és patkany egyarant
poikilotherm, alacsony hémérsékleten tértént besugarzasuk alkalmaval sugarre-
zisztencidjukat a kuls6 hémérséklethez valé alkalmazkodéas kovetkeztében foko-
zottnak talaljuk. Erett korban a patkdnyon ugyanez a reakcio észlelhetd, mig az
egér sugarrezisztencidja nem fokozhaté. Mivel a magasabbrend(i szervezetek sugar-
reakcidjanak egyik meghatarozé tényezdje hormonhdaztartdsuk allapota, azok a ra-
dioprotektiv vegyuletek (pl. vegetativ farmakonok, némely biogén amin), amelyek
befolyast gyakorolnak az anyagcserét szabalyozé endokrin-rendszerekre, a szerve-
zet sugarérzékenységét nemcsak fajonként, de nemenként is eltér6en modosithat-
jak (Langendorff, Koch, 27.). Ebbél lathaté, hogy az orokletes és a kilsé faktorok
befolyasa egymassal szoros kapcsolatban hat a gyogyszerérzékenységre és a sugar-

érzékenységre egyarant.

Fentebb mar érintettik a kisérleti allat megvalasztasanak kérdését, a
sugarvédd vegyuletek els6dleges értékelése szempontjabdl. Itt kissé mas
szempontbdl is foglalkoznunk kell vele. A kisérleti allat csupan modellje —
és nem is bizonyosan mindig a legmegfelel6bb modellje — olyan biokémiai,
szervi vagy szervrendszeri, kompex morfolégiai vagy funkcionalis jelensé-
geknek és folyamatoknak, amelyek més speciesekben vagy az emberben
azonosan vagy hasonloan zajlanak le (Miiller, 41). Ugy is felfoghatjuk a ki-
sérleti allatot, mint specifikus biologiai folyamatok mérémi(iszerét. Napjaink
fejlett technikaja biztositja a biologus kisérleteihez az elképzelhet6 legpre-
cizebb mér6- és regisztalo berendezéseket is. Szamos matematikai és mi-
szeres modellt dolgoztak ki egyes biol6giai folyamatok értelmezésére és vizs-
galatara. A biolégus mégsem tekinthet el az allatkisérletekt6l, mert a kisér-
leti allat szervezetének bonyolultsdgat semmilyen modellel nem lehet po6-
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tolni. Ez a bonyolultsag egyben korlatot is jelent a kisérlet értékelésekor,
mivel olyan ismeretlen tényez6kkel jar, amelyeket a kisérlet paraméterei
kézott nem szerepeltethetiink, és amelyek egylittesen az egyedi variabilitas
fogalmat teszik ki. A variabilitas gyakorta illuzorikussa teszi a legmoder-
nebb regisztralé készilékek hasznélatat. Hidba van ugyanis a kutaté mar egy
kisérlet alapjan meggy6z6dve feltevése helyességér6l, statisztikailag érté-
kelhet6 szamu allaton kell kisérletét Gjbdl és Gjb6l megismételnie, ilyenkor
pedig a kevésbé pontos regisztrdlé miszer okozta hiba is kifejez6dik a
statisztikai szordsban, ami lényegesen mai' nem tér el a legpontosabb mi-
szerrel kapott értékt6l. A statisztikai modszerekkel igazolt eredmény tehat
a vizsgalt allatcsoportra jellemz6 valamilyen sajatossagot olyan maédon tar-
talmazza, hogy a nagy szamok tdrvényének megfeleléen kiegyenliti az
egyedi variabilitds okozta kuldnbséget.

Amikor a klinikus a betegagyndl kivanja a gyakorlatba atiltetni a Kki-
sérleti eredmény kovetkeztetéseit, ezt a szempontot nem szabad szem el6l
tévesztenie. Az emberi nemhez vagy ezen belil az azonos kdrisméji bete-
gek csoportjahoz képest ugyanis egy (vagy kevés szamu) beteg éppen agy
egyéni variabilitast képvisel, mint egy kisérleti allat a vizsgalt &llatcsoport-
hoz viszonyitva. Az egyes betegen észlelt akar pozitiv, akar negativ iranyu
tapasztalat nem jogosit semmiféle kovetkeztetésre a csoport-eredmények
extrapolalhatosagat illetéen. Nyilvanval6, hogy az atvihet6ség helyes krité-
riuma az, hogy a speciest allitjuk speciessel, de legaldbb a nagy szamok
térvényének megfeleld csoporttal szembe. (Ez a kritérium egyébként annyira
altalanos érvényl, hogy paradox maédon, gyakran éppen emiatt szokluk fi
gyeimen kivil hagyni.)

Az eddig targyalt szempontoknal fontosabb a kisérleti allatfajok kdézil
az emberével megegyez6 vagy azt leginkabb megkozelité reaktivitasi spe-
cies kivélasztasa. Egy, a kozelmdultban lezajlott ilyen targyd szimp6zium. (37)
résztvev6i megegyeztek abban, hogy sugarvéd6é vegyiletekkcl. vagy az ioni-
zal6 sugarzasnak a gyogyszerek irdnti érzékenység valtozasara gyakorolt
hatdsdval kapcsolatos vizsgalatok legmegfelel6bb objektuma a sertés. Els6-
sorban bére és tdpcsatornaja sugarérzékenysége, azonkivil sokféle gydgy-
szer iranti reaktivitdsa majdnem azonos az emberével, félhaladlos és halalos
sugardézisai szintén kozel allnak hozza. Terjedelme és nagy taplalékigénye
miatt a hazi sertés kevésbé alkalmas, kilonosen sorozatkisérletekre. Az
utébbi .0 évben kezd meghonosodni az Un. ..16g6hast vietnami tdrpesertés”,
vagy a bel6le keresztezéssel kitenyésztett ..minnesotai térpesertés” (Dettmers,
12), mely kifejlett korban sem haladja meg egy kisebb kutya nagysagat,
hely- és takarmanyigénye tehat lényegesen kisebb. Nair (személyes kozlés)
igen kedvez§ tapasztalatokkal rendelkezik a rajta végzett sugarfarmakolo-
giai kisérletei alapjan, és kisérleti eredményeinek az emberre val6o kozvet-
len atvihet6sége mellett szall sikra.

A Kkisérleti allat megvéalasztasaval kapcsolatban az a véleményiink, hogy
a radioprotektiv vegytlletek toxikoldgiai vizsgéalatadt ezentdl sem lehet mas
fajon, mint kis ragcsalékon kezdeni. A szlrés alapjan hatdsosnak talalt ve-
gyuletek részletesebb vizsgalataba azonban val6szinlleg tobb fajt is be kell
vonnunk. Ez elsdsorban nem elhatarozas, hanem anyagi lehet6ség kérdése.
Csak a tobb allatfajon nyert egydntetli eredmények birtokdban szabad hu-
man klinikai alkalmazasra attérni.

Sajnos, a jelenleg ismert és allatkisérletekben kielégit6 sugarvédé ha-



tdstaknak bizonyult radioprotektiv vegylletek szamos mellékhatasa gatat
szab klinikai felhasznéalasuk elé. Folyamatban vannak viladgszerte, igy ha-
zankban is kutatasok 0j, kevésbhé toxikus vegylletek utan. A jelenleg mar
forgalomban levé AET (Ixecur) klinikai hatasarél kulfoldi és hazai tapasz-
talatokkal is rendelkeziink onkologiai betegeken. Bar a dolog természeténél
fogva emberekb6l nem lehetséges azonos sugardézissal besugarzott, egész-
séges kontrollcsoportot létesiteni, a sugarterapidban részesilt betegeken vég-
zett vizsgélatok tajékoztaté adatok nyerésére megfelelnek. Figyelembe veen-
dé ezzel kapcsolatban, hogy a beteg szervezet reaktivitisa mind a gyogy-
szerek, mind a sugarzas irdanyaban er8sen eltérhet a normaélistél. A beteg
tovabba a sugarvéd6 vegyileten kivil egyéb gydgyszereket is kap, amelyek
szinergista vagy antagonista hatast fejthetnek ki, és modositjAk a szerve-
zet reaktivitdsat. Emberen természetesen nem allapithatd meg a vegyilet
félhaldlos vagy halélos adagja. Legfeljebb a maximélisan toleralt do6zis ha-
tdsat tanulméanyozhatjuk, mégpedig aradnylag szubjektiv kritérium, az elséd-
leges altalanos sugéarreakcid (rontgenkater) tineteire gyakorolt hatas alap-
jan. A Kkatertiinetekben nagy szerepiik van pszichés faktoroknak, tovabba
a tumor besugéarzdsa nyomén szétesé szdvetek toxikus termékeinek. Kildn
probléma, és még nincs megnyugtatéan elddontve, hogy a szervezet altalanos
sugarartalmanak kivédésére bevitt radioprotektiv anyag nem védi-e meg
magat a tumort is a sugéarhatéstél.

Az allatkisérletekben hidnyz6 pszichés tényezé human klinikai vonatko-
zasban nagyonis fontos szerepet jatszik. A rontgenkater tiineteinek placebo-
therdpiaja sok esetben azonos érték( a farmakotherapiaval. Ilyen okbdl em-
beren csak ,kettds vak”-kisérlet alapjan szabad véleményt mondani vala-
mely beavatkozds — igy a radioprotektiv szerek adagoldsdnak — therépias
értékérél. Sajnos, a nem klinikus kutaté gyakorta hajlamos ezt a fontos
szempontot figyelmen kivil hagyni, bar a klinikai farmakolégidban sem tar-
tozik a szigortan betartott kautélak kozé.

Az allatkisérleti eredmények extrapolalhatésaganak ilyen vazlatos
megbeszélésébdl is kideril, mennyire tisztdzatlan még ez a kérdés. Bizonyéara
akadna még tébb kritérium is, de meg vagyunk réla gy6z6dve, hogy tovabbi
radiofarmakolégiai kutatasok hossz( soranak kell még lefolynia ahhoz, hogy
a probléma szamos részletét megismerjiuk. Ugy véljik, nem felesleges az
érdekléddk figyelmét e kutatasi terilet felé irdnyitani.

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k irodalmi adatok és tdbb mint egy évtizedes sajat tapasztala-
tuk alapjan elemzik azokat a kisérleti feltételeket, amelyek standardizalasa
nélkilozhetetlen a kilénbdzd laboratoriumokban és intézetekben a sugar-
védd vegylletek kisérletes vizsgalata sordn kapott eredmények dsszehasonli-
tasdhoz. Részletesen foglalkoznak a kisérleti allatok és allattartasi feltéte-
lek, a besugarzas kérilményei és a sugardozis szerepével. Ismertetik a su-
garvéd6 hatas kritériumait, és javaslatot tesznek a vegylletek értékelésére
hasznélt indexek egzaktabb megfogalmazéasara. Elemzik tovabba az Aallat-
kisérletes adatok emberre vald extrapolalhatdsagat. Ramutatnak az allat-
kisérletek és a klinikai alkalmazas feltételei kdzott fennallé hasonlésdgokra
és kulonbségekre. Végul kiemelik a klinikai farmakolégiai médszereknek a
sugarvédd vegylletek human kiprébalasa soran betartandé fontosabb kau-
télait.
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N. CTaHvK, nOAMONKOBHUK M/CN., KaHAuAaT Med. Hayk—A. LLBHTa, MoAnonkoBHWK m/cn.,
KaHOVZAT Med. Hayk:

MPUHUUTTNANBHBIE N MPAKTUYECKWE BOIMNPOCblI MCCNEAOBAHWNA
NEKAPCTBEHHOW 3ALWUTbLI MPOTUB PALUALMNN

Ha OCHOBaHWUM NUTEPATYpPHbIX [aHHbIX W 60MblUe YeM [AecATUETHEro CO6CTBEHHOro
OMbITa, aBTOPbI AHAIM3MPYIOT Te IKCMepUMEHTaNbHbIE YCMOBWS, CTaHAApPTM3aLMs KOTOPbIX
Heo6X0oAMMa [Nl CPABHEHWSI Pe3y/IbTaToB, MOJMyHYeHHbIX B Pa3sNMUHbIX Na60pPaTopusX H UH-
CTUTYTax B XOfe IKCMEepUMeHTA/IbHbIX WCCNeA0BaHU MNPOTVBONYYEBbLIX COeAUHEHWIA. TMo-
APO6HO 3aHMMAIOTCH PONbI0 BbIGOPA IKCMEPUMEHTANIbHBIX JKUBOTHBLIX, YCMOBWIA >KUBOTHO-
BOACTBA, YCMOBUA W [03 06/yueHWsi. M3narailoT KpuUTepuy pagmos3aluTHOro [eicTBUA K
npegnaraioT 6osee TOYHOE OMPefesieHVe MoKasaTesed, UCMONb3yeMbIX ANSi OLEHKW COeavHe-
HUIA. TakXe aHasM3MPyT BO3MOXHOCTb IKCTPAMOALMU Pe3ynbTaToB, MOMYYeHHbIX B OfMbl-
Tax Ha XXMBOTHbIX, HA YEOBEKA. YKasblBalOT HA CXOACTBA W Pa3nuusi, UMEIOLLMECS Mexay
YC/IOBUSIMU OMbITOB HA XUBOTHbIX W YC/OBUSIMU KMHUYECKOrO MPUMEHEHUs. B 3aK/oueHun
NoAYEPKUBAIOT BaXKHElLLMe KayTenmnm KAMHUKO-(hapMaKoiorMyecknx MeTofoB, Co6/l0faeMble
NPy MCMbITAHUN PAAMO3ALLHTHBIX COEAVHEHWIA Ha YerloBeKe.

Dr. L. Sztanyik, Oberstlt. d. Med. D., Kandidat der Med. Wissenschaften.
Dr. A. Santha, Oberstlt. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften:

EINIGE PRINZIPIELLE UND PRAKTISCHE FRAGEN DER VERSUCHE
MIT PHARMAKOLOGISCHEN RADIOPROTEKTIVEN

Anhand der Angaben aus der Literatur sowie der mehr als zehnjahrigen eige-
nen Erfahrungen analysieren Verfasser diejenigen Versuchsbedingungen, deren
Standardisierung unentbehrlich ist um die Ergebnisse mit der experimentellen
Prifung radioprotektiver Stoffe aus verschiedenen Laboratorien und Instituten
untereinander vergleichen zu kdnnen. Es wird eingehend iber die Rolle der Ver-
suchstiere und Zuchtverhdltnisse, der Bestrahlungsbedingungen sowie der Strah-
lendosis verhandelt. Verfasser erdrtern die Kriterien der radioprotekitiven Wirkung
und machen Vorschlage zu einer mehr exakten Abfassung einiger Indexe, die zur
Auswertung radioprotektiver Stoffe benutzt sind. Man analysiert fernerhin die
Mdglichkeiten einer Extrapolation tierexperimenteller Resultate auf den Menschen.
Es wird auf die Ahnlichkeiten und Verschiedenheiten, die zwischen Tierversuchen
und Kklinischen Anwendungsbedingungen bestehen, bis in die Einzelheiten hinge-
wiesen. Schliesslich hebt man die wichtigeren Kautelen der klinischen pharmako-
logischen Forschung hervor, die wéhrend humaner Erprobung der radioprotekti-
ven Verbindungen eingehalten zu sein brauchen.
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jarvanyvédelem
hygiéne

Kovacs Laszlé dr. orvosérnagy

A katonai élelmezés hygiénés problémai

a Magyar Néphadsereg Kozegészsegugyi
Jarvanyugyi Vllomas élelmezés-egészségugyi
laboratérium tizéves vizsgalatainak tiikreber

A katondk korszerl élelmezése békében, de kilondsen héabordban igen
kortltekintd munkat kovetel meg.

Evszézadok 6ta ismert, hogy a taplalkozas nagy mértékben tudja be-
folyadsolni az emberek testi-szellemi &allapotat. Ezzel magyardzhat6, hogy a
katondk élelmezésének szigoru, tobb oldalrol vald ellen6rzése hosszi multra
tekint vissza. Tdrténetirok feljegyezték egyes katonai nagysagokrél, hogy
milyen kulonds gondot forditottak a katonaik élelmezésére.

Az id6k folyaman a katondk élelmezésének ellen6rzése az egészségligyi
szervek hataskorébe kerilt, de megmarad a parancsnokok ko&telességei ko-
z0tt is ez a feladat.

A hygiénias tudoméany kialakuldsa és onalléva valdsa ezt a kérdést az
élelmezés-hygiénére bizta.

A katonai élelmezés a legrégibb kozétkeztetési forma. A nagy tdmegek-
nek egy helyen valé étkeztetése polgari vonalon az iparosodassal indult
meg, s jutott el jelenlegi fejlett fokara.

Ma mar a kozétkeztetés kilén agat képez az élelmiszeriparban.

Altalaban egy kozétkeztetési Gizem az :. abran lathato részekbdl tevé-
dik Osze.

Kulénb6z6 rendszer( kozétkezési forméakat ismerink.

Ezek egymastol abban kilonboznek, hogy a fent emlitett részeket hol
valasztjak széjjel, ugyanis minden alkotéelemnek az egyitt val6o fenntar-
tdsa nem mindig rentabilis.

Kozétkeztetési Uzem alap-tipusa

PAI/TAP

1. abra

mén)'/A Honvédorvos 20 éves jubileuma alkalmabél, a szerkesztéség felkérésére irt tanul-
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A kozétkeztetési tizem kilonbozd tipusai

2. dbra

Téalalé-konyha rendszer (f6z6konyhak Melegités konyha-rendszer
el6készitett anyagot kapnak.)

Minden egyes tipusnak megvan a maga elénye és hatrdnya. Mindig az
adottsagoknak, ill. a sziikségletnek megfelel6 tipust valdsitjdk meg.

A katonai élelmezés igen sok feladatot ré6 az élelmezés higiénikusra.
Egyedil nem is képes azok megoldasara. Gyakran szikség van mas, hatar-
tertileten dolgozé szakemberek koézrem(kodésére is. igy igen gyakran
egyltt kell mikddnie munkahigiénikussal, élettanasszal, vegyésszel és még
mas szakképzettségl emberekkel.

Az elmult években az aldbbi f6 kérdésekkel foglalkoztunk:
I. A mindenkor érvényben levd élelmezési rendszer tanulmanyozasa;
— Kaldriaellatottsag;
— Vitaminok, asvanyi sék;
— Az élelmezés megszervezése;
Il. A katonadk kondiciéjanak vizsgalata, ennek valtozdsa a kiképzés

alatt.
I1l. Kaloria-, energiasziikséglet meghatarozdsa béke-elhelyezésben, kii-

lénleges gyakorlatokon, specialis korilmények kozott levd és fel-
adatokkal ellatott alegységeknél (felderit6k, repildk).
IV. Etelmérgezések a hadseregben.

A Magyar Néphadseregben kezdetben normarendszer volt érvényben
az élelmezésben. Szamtalan tipusd norma volt, szinte minden fegyvernem-
nél mas. Az élelmezési szolgéalatnak igen sok volt a megkotdttsége. Ezt fel-
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valtotta a részbeni, majd pedig a teljes pénzgazdalkodasi rendszer. Ez utéb-
bi sokkal tobb lehet6ségei enged az élelmezési szolgalat vezet6jének arra,
hogy a katondk szaméara vdltozatos, igényeiknek megfelel6 élelmezést biz-
tositson.

A normarendszer mennyiségi problémakkal kiizdott, nem mindig biz-
tositotta egyes fegyvernemek kal6riasziikségletét. Ezt bizonyitja az 1. sz
tablazat.

Az 1955, évi normarendszer, és az 1957, €vi pénzgazddlkoda |rendszerben nydjtott
Elelmezés-laboratiriumi vizsgalatok eredm

1955 1957

Kaléria-ellatottsag

cal-ban 3665 &
Fehérje cal-ban

g-ban 108 137
Zsir cal-ban

g-ban 65 104
Szénhidrat cal-ban

g-ban 578 562
Allati fehérje cal-ban

g-ban 279 47
A vizsgalatra bekildott ételekben
talalt hdas mennyisége g-ban 66,6 165

1. tablazat

1956-ben a normarendszer megszint, s az6ta a kalo6riaproblémak is
megoldédtak.

Az élelmezés jelenlegi probléméja tdbbek kozdtt a mindség javitasa.

A min6ség javitasdnak kérdésében meg kell emlitenink a vitaminel-
latds és asvanyi séellatas problémait.

1966. évben az étlapok alapjan felmértik a Magyar Néphadsereg ala-
kulatainal az évi vitamin- és asvanyi séellatottsagot.

A téblazath6l lathaté, hogy az ellatottsag igen idényjellegd.

Kilon vizsgéltuk tdbb éven &t az orszdgosan is kozismert C-vitamin-
kérdést.

Tobb alakulatnal megnéztik a C-vitamin-ellatottsagot (vizelet-vizsga-
lattal).

A vizsgalatokat ugyanazon egyéneknél &sszel és a kritikus tavaszi ho-
napokban végeztik el.

Az eredményekbdl, illetve a fenti tablazatbo6l lathaté, hogy tavasszal
a C-vitaminirités z6me eltolédik az . mg ald, ami méar hipovitamindzisnak
szamit.
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Vitamin-

Lre&nT
Januér 02 17 1,5 21 49 1,2 557 1480 41
Februar 0,1 1,9 1,5 22 71 0,8 489 1440 48
Marcius 02 18 1,7 22 54 1,4 528 1391 43
Anprilis 0,2 2,0 1,8 27 74 1,1 501 1685 60
Majus 0,2 1,9 1,6 24 76 17 643 1591 46
Junius 02 20 1.7 23 72 1.3 651 1582 49
Julius 07 23 2,5 30 150 22 717 1713 48
Augusztus 0,2 1,8 1,6 20 154 1,6 540 1329 26
Szeptember 0,3 2,1 1,7 30 21? 2,7 795 1595 33
Oktéber 0,1 2,1 17 24 177 0,7 519 1556 46
November 0,1 1,8 1.3 21 87 11 598 1374 34
December 0,2 1,6 1,3 18 74 1,0 559 1310 37

2. tablazat

C-vitamin-vizsgélat vizeletben

3. éabra
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A C-vitamin hidnyan nagyban tud segiteni a mar forgalomban levé
C-vitaminos népolyi szelet. Ez igen kellemes iz(i és a katondak megszokott
édessége.

Kisérletet végeztink az egyik alakulatnal az A-vitaminnal kapcsolat-
ban. Kravkov—Visnyevszkij-iéle tabori hordozhatd készilékkel adaptacios
id6t mértink gépkocsivezet6knél.

Megmértik laboratériumi modszerekkel a vizsgalati egyének szérum-
karotin-szintjét.

SEPUAA PAPOTIN

""" J""""""""*l’"'_" o

40 Uo 120 /60 200 y/ wo

L -megnvjlt adaptaciénal
— ° NOPMAL ADAPTACIONAL
4. abra

Jol lathaté a megnyudlt és normal adaptacio kilonbsége. A megnydlt
adaptacioval rendelkezd csoportndl A-vitamint kezdtiink adni napi 9000 NE
(nemzetk6zi egység) mennyiséghen.

Ennél a csoportnal 50%-os javulas volt tapasztalhato.

Az élelmezésben a hidnyos vitaminellatottsdg megsziintetése két aton
lehetséges:

1 A meglevd ételek, élelmiszerek vitaminnal torténé dusitasaval;
2. Magas vitamintartalmu nyers termékek el6allitasaval.

Az els6 Ut az egyszerlibb és hamarabb elérhet§, a masik hosszadalma-
sabb.

Legtdbb orszagban a vitaminhiany poétlasat az els6 maédszerrel mar meg
is kezdték.
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A liszt, a margarin és a tej a legyakoribb élelmiszerek, amelyeket
vilagszerte vitaminoznak.

Hazankban az élelmiszerek vitaminozasarol és forgalombahozatalarél
rendelet intézkedik.

C-vitaminnal dusitott cukorkak, csipkebogyé-szdorp, 6mlesztett sajt stb.
van mar forgalomban.

A vitaminellatds egyenletességét a konzervipar megfelel6 moédon bizto-
sitani tudja. Legalkalmasabb konzervalasi méd, mely a vitamintartalmat
nem csokkenti, a mélyh(tés. Itt jelenleg a legnagyobb probléma a hit6lanc
biztositdsa és a h(it6tér kis kapacitasa.

A C-vitamin-tartalom a savanylsdgokban hazi mddszerekkel is igen
sokd meg6rizhet6. igy néphadseregiinkben egyik legfontosabb vitaminfor-
rds a téli-tavaszi honapokban a hordds kéaposzta.

Az élelmezés egyik jelenlegi hibdja az étlapok egyhanglsaga, melynek
eredménye az ételmaradékok ndvekedése.

A mindség csokkenésének egyik legbiztosabb jele a moslék mennyiségé-
nek ndvekedése.

Ami az egyhangusagot illeti, volt olyan alakulat az elmalt években, ahol
burgonyéastészta 75. tarhonya 71 izben szerepelt az évi étlapon. Egy masik
alakulatnal burgonyaf6zelék 94. babfézelék 57 izben.

A vizsgalatok alapjan egyes helyeken a 3. tablazat szerinti mennyisé-
gek kertltek a moslékba.

Etelmaradék-vizsgalat

Moslékba kerilt

Megf6zésre keriult étel megf6zott étel %

1. Babf&zelék 36
2. Borsofézelék 32
3. Rizseshus 26
4. Babgulyas 21
5 Borsogulyas 20
6. Burgonyas -tészta 20
7. Tarhonya 17
8. Kaposztafzelék 16
9. Burgonyaf6zelék 16
10. Képosztas tészta 15
3. tablazat

Melyek lehetnek azok az okok, amelyek kovetkeztében egyes alakula-
toknal az ételmaradékok mennyisége ilyen tetemesen megndvekszik? Csak
a legfontosabbak:

— beszerzési nehézségek;
— raktarozasi problémak;
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— hianyos konyhatechnika;

— szakképzettség hianya (esetleg kényelemszeretet):

— kisegit6 munkasok szama.

Ezek a problémak nem megoldhatatlanok, erre sok példa kozil az egyik
alakulatot emlithetjik, ahol az aldbbi (kétségteleniil kedvez6) adottsdgok
vannak:

— kis létszamra f6éznek;

az élelmezési szolgdlat vezet6je vendéglatoipari szakképzettséggel
rendelkezik;

— a szakécs igen jol képzett;

— tobb az edényzet a konyhan;

— munkaer@-segitséget is kapnak, ha erre sziikség van.

Az alakulatnal az ebédnél A- és B-meni van, és a legnagyobb ,problé-
mé&juk”, hogy a sertéseket nem tudjdk mivel etetni, annyira lecsokkent a
moslék mennyisége.

A mindség javulasa az alakulatok élelmezésében szamszerlien is lemér-
hetd.

Ha 0Osszehasonlitjuk 1960. és 1967. év élelmezését az étlapok alapjan,
kiemelve egyes mindséget mutaté élelmiszereket, a 4. sz. tablazat eredmé-
nyeit kapjuk.

Mindségi élelmiszerek Osszehasonlitasa

Elelmiszer: (2601923 ap) (zgglggzlap)

Tojas 15 db 36 )
Baromfi 0 3,530 ¢

Hal 250 g 1,710 g

Sajt 630 g 2,140 g
Gyiumélcs 8,100 g 11,470 g
Kompét r iz 1,030 g 4,480 g
Sutemény 11 db 35 db

4. tablazat

many, és ma is vildgszerte végzik a katonaorvosok.
Az alapvet6 adatok (testmagassag, teststly, mellkérfogat) mérése alkal-

mat nyUjt az orszag bizonyos korban lev6 férfilakossaga testi fejlettségé-
nek felmérésére.



Ezek az adatok tehat demografiai és antropologiai szempontbdl is érde-
kesek lehetnek.

A sorkdteles korosztadlynak csak bizonyos szdzaléka vonul be 18, illetve
20 éves koraban katonai szolgalatra. Teljes és igazan pontos képet e kor-
osztaly testi fejlettségérél csak akkor kapnank, ha az dsszeirds adatait dol-
goznank fel. Ez azonban er6nket meghaladja. A kilfoldi és hazai irodalom-
ban is mindig a bevonult Gjonckatondk adatai szerepelnek.

Ojonekatonék dtlagos testmagassiga hazdnkban:

1870 évben 164,6 cm

1908 évben 166,4 cm

1938 évben 167,9 cm

1957 évben 168,7 cm

1960 évben 170,0 cm

1967 évben 170,4 cm
5. tadblazat

Tobb év vizsgdalati adatait dszehasonlitva, mi is tapasztaltuk a vilag-
szerte ismert acceleratio jelenségét, a novekedés ltemének meggyorsulasat.

1908—1938: 30 év alatt a ndvekedés 1,5 cm;
1957—1967: 10 év alatt a novekedés 1,7 cm.

Tobb korosztadlyndl megvizsgaltuk azt a kérdést, hogy a katonai élet

iranyu valtozasokat az aldbbi szadmadatok tanusitjak:

Testmagassag ndvekedése 2 év alatt 2 cm
Mellkérfogat novekedése 2 év alatt 2 cm
Teststly ndvekedése 2 év alatt 3—4 kg

A testsllyvaltozasra jellemz8, hogy az elsé évben a ndvekedés nagyobb,
mint a mésodikban.

A bérred6-mérések azt igazoljdk, hogy a teststlyvaltozas oka a csont-
vaz-izomzat megvastagoddsa. A bdérredé-mérések eredménye ugyanazon
egyénnél a testsulygyarapodas ellenére mindkét esetben (bevonulaskor és
leszereléskor) azonos volt, illetve csokkent.

Az elmult években megtdrtént a katonai szolgélati id6 megkezdésének
a megvaltoztatasa 20 . évrdl 18. évre.

valtozasat és az aldbbiakat tapasztaltuk az els6 szolgélati év letelte utén:

Testsuly Testmagassag Mellkérfogat
no6veked?©@és
18 évesek 1,82 kg 0,95 cm 0,85 cm
18 évesek 1,40 kg 1,06 cm 0,89 cm

Egy éves szolgalat utdn egyedil a testsily ndvekedésben mutatkozik
szignifikans kulonbség a 18 éves korban bevonultak javara. Mindezek az
adatok amellett szélnak, hogy a testi fejlettség mutatdi tekintetében a 18
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éves korosztaly semmiben sem marad el a .o évesektdl, és lényeges kildnb-
ség a két korcsoport kozott egy éves katonai szolgalat utan sem mutatkozik.

Egy-egy bevonulaskor kilonbdz6 fegyvernemi csapatokhoz megylink
ki, és igy vesszilk fel az adatokat. Igy egy reprezentativ csoportot mé-
rink fel.

Az elmult évben intézetiink kapott egy antropometert. A vizsgalatokat
ezzel kibévitettiik, tébb adatot tudunk vele felvenni. Uj vizsgalati lapot
szerkesztettiink hozza, melynél figyelembe vettik a gépi feldolgozas bizo-
nyos szempontjait is.

Az elmalt években az Elelmezési Szakanyag Fejlesztési Osztallyal
egyutt tobb felderité gyakorlaton vettiink részt, abbdl a célbdl, hogy fel-
mérjuk a felderité gyakorlatok energiasziikségletét és kidolgozzuk megfeleld
korszer( élelmezésiiket.

A hagyomanyos élelmezés mellett egy-egy gyakorlaton a katonak 4—7
kg-t és fogytak. Ennek oka volt a rendszertelen étkezési ritmus, a meglevd
élelmiszerkészletek Otletszerl elosztasa az étkezések és a napok kozott.

Kialakitottunk az idék folyaméan szabvanycsomagokat, melyek napokra
és a napokon belil pedig étkezésekre voltak felbontva.

Kilonb6z6 slritményeket tettink ezekbe a csomagokba és prébaltunk
ki a gyakorlatokon. A s(ritmények alkalmazasaval csokkent az élelmiszer-
csomag sulya és terjedelme, ami itt komoly eredményt jelent.

A felderit6 gyakorlatot végrehajtottuk a polgari életbdl behivott tar-
talékos katonakkal is. azonos terheléssel. Az &ltalunk kidolgozott élelmezést
kaptak, amelyet mar elébb sorkatonakon kiprébaltunk. Az eredmények ked-
vezbek voltak.

A tartalékos katondk a behivésukat kdvetd harmadik napon kezdték el
az otnapos gyakorlatot. Erd6s-hegyes terepen éjszakai meneteléssel 0sszesen
92 km-t tettek meg. Az altaluk vitt teher (fegyverzet, I6szer, radi6, élelmi-
szer. ruhazat) 28—30 kg volt.

A gyakorlaton naponta atlagosan 2000 kaldriat fogyasztottak. A suly-
csOkkenés 1.5 kg volt. A katonak a gyakorlat végén is jo fizikai allapotban
voltak, megdrizték harckészségiiket. Hasonlé volt az eredmény a tréningben
levé sorkatonaknal is.

A kulféldi katonai irodalomban a kutatékat igen er6sen foglalkoztatja
a szubkaldrids élelmezés kérdése. Habortban felderitéknél, pancélos csapa-
toknal, hiradésoknal, repul6knél, altaldban tehat azon fegyvernemeknél,
ahol el6fordulhat, hogy a katondk hosszabb idére elszakadnak csapattestik-
tél. a harci cselekmények folyaméan, vagy éppen elszakadva kell tevékeny-
kednitk. ezek élelmezése csak szubkaldrikusan oldhaté meg. Ez napi 1000—
2000 kalOria kozotti bevitelt jelent.

Német szerz6k nem katondkon, hanem kilénb6z6 kora és nemd polgari
egyéneken prébaltak ki foldalatti bunkerben, teljes elzards mellett a szub-
kalorias élelmezést, igen j6 eredményekkel.

Felderit6 katonakkal, onként jelentkezés alapjan, majd pedig a fent
emlitett tartalékos allomannyal mi is végeztiink szubkal6rikus vizsgéalatokat
6t napon at.

A kisérletben résztvev6k mindkét gyakorlaton 1000—1500 kalé6riat fo-
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gyasztottak. A megterhelés azonos volt, mint a felderiték gyakorlataiban
(6t nap alatt dsszesen 60—80 km, 28—30 kg suly megterhelés).

Az egy napra biztositott szubkaldrias mennyiség kétszeres étkezésre el-
osztva (sziukség szerinti vizfogyasztds mellett) elegendd volt arra. hogy fel-
adataikat elvégezzék.

Az atlagos teststlycsokkenés 3 kg volt, ami a megterhelést figyelembe
véve, nem tekinthet6 szdmottevdnek.

Az élelem gy volt &sszedllitva, hogy a katondknak a gyakorlat egész
idején nem volt éhségérzetik.

A gyakorlatot mindkét esetben laboratériumi vizsgalatokkal ellendriz-
tuk.

Emlitésre méltd elvaltozdsok nem jottek létre.

A polgéri életbdl behivott és edzés alatt levé sorkatondk teljesitménye,
valamint a jol mérhetd testsulycs6kkenés mindkét csoportnéal azonos volt.

V.

Katonai vonatkozasban koézismert mindenki el6tt, hogy mit jelent egy
ételmérgezés fellépte az alakulatoknal.

Honvédségi viszonylatban szamuk csokken6 tendenciat mutat. Ez igen
kedvez8, mert polgari vonalon inkabb emelkedik

A csapatok részér6l a bejelentési készség jo.

Az ételmérgezéssel kapcsolatos helyszini és laboratériumi vizsgalatok-
kal évr6l évre tobb ételmérgezés okéat tudjuk felfedni.

A magyar néphadseregben el6fordulé ételmérgezések leggyakoribb okai:

— A kell6 konyhatechnika hianya:

rosszul m(kdédé sité;
elégtelen sitétér.

— Tisztatalan el6készités:

a megtisztitott és megf6tt ételt ugyanabban az edényben talaljak,
amelyben f6zés el6tt volt.

— Nem tartjak be a készételek tarolhatdsagi idejét;
— Eltiltott ételeket készitenek: pl. nyaron disznésajtot.

A csapat egészségigyi szolgalat részérdl lefolytatott vizsgalat sem fo-
lyik mindig az el6irasnak megfeleléen. Bejelentenek 20—30 beteget, akik-
nél hanyés, hasmenés volt tapasztalhaté, de hényadékot csak a legritkdbb
esetben, székletet pedig csak igen kis szdmban kildenek be vizsgalatra.

A laboratériumi pozitiv leletek jorésze a székletbdl szarmazik, mert a
kérokozd baktériumot a beteg ember szervezete koncentralja be a legjob-
ban.

Ezért fontosnak tartjuk, hogy a gyengélked6kdn &gytal, gennycsésze,
gyomormoso készilék és széklettartalyok legyenek mindig kéznél a minta-
vételhez.

Téavolabbi terveink kozott szerepel minden egyes fegyvernemi kiképzés
energiasziukségletének felmérése. Ehhez a nagy munka&hoz el6kisérletnek
szantuk a felderit6knél végzett vizsgalatokat.



Az elmult években az egyik alakulatnal kisérletképpen révid id6ére napi
négyszeri étkezést vezettink be. E munkdalatokat folytatni kivanjuk két
éves vizsgalati periodusban.
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klinikai
kozlemények

Janos Gyodrgy dr. orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A 16tt sebek els6dleges ellatasa *

ELOZMENYEK

A 16tt sebek elsédleges sebészi sebellatasa abban a formdajaban, ahogy
a beavatkozast ma értelmezzik, hosszu fejlédés utan alakult ki. Emlékez-
tetink r4, hogy Ambroise Paré (1510—1590) mar érlekdtést végzett a seb-
ben, a friss sebeket feltarta és varrta. A mai sebellatds egyik tényezdéjét,
a seb feltdrasat 1737-ben végezte el6szér Henry Francois Ledran (1685—
1770) és eljarasat débridementnek nevezte. Petit, Larrey, Dieffenbach a me-
chanikus sebtisztitds hivei voltak. Tekintettel arra, hogy rengeteg volt a seb-
fert6zés, az amputalas még lagyrészsériilések esetén is divott. Pirogov
(1810—1881) 1851-ben bevezeti a 16tt torések kezelésébe a zart korkords
gipszkotést, ezzel csokkentve az amputaciok szamat. A kimél§, konzervativ
modszert tekinti a sebkezelés legcélszer(ibb eljarasanak.

A modern sebellatashoz vezet6 Gton nagy lépést jelentett Friedrich mun-
kdja (1898), amelyben kisérletek biztat6 eredményei alapjan a baktérium-
mal fert6zott sebek kimetszését ajanlotta. (Friedrich-féle sebkimetszés).
Mégis az |. vilaghdboruban a sebészek a Bergmann-féle nézettel mentek,
amely a 16tt sebek sterilitasdt hangoztatta és ezért konzervativ sebkezelési
eljarasokkal préobalkoztak.

Bergmann (1836—1907) a ..Dunai Hadsereg” konzultans sebésze volt az
1877—78-as, (szamszerint hetedik) orosz—torok héaboruban. Nem a&llt ren-
delkezésére elég sebész, aki a tdmegesen érkezd sérulteket operalja. A se-
beket tilnyomoérészt kopenyes lovedékek okoztak. Ezek ki- és bemeneti nyi-
lasat egyszerGien kotéssel lattak el és azt tapasztaltdk, hogy az eredmények
jobbak voltak, mint a miitéteké. A-gyakorlatbdl elv lett: a 16tt seb kezelése
leaven konzervativ. — Ebben a hadjaratban az id6s (67 éves) Pirogov maAi
nem vett részt, &am megszemlélte a harctereket és errél monogréafiat irt:.
..Katonai egészségigyi és sebesult-ellatds a bulgariai hadszintéren és a ‘m(-
kodé hadsereg hatorszagdban az 1877—78-as években.” E munkaban fogal-
mazza meg a sebkezelésben felallitott harom elvét: 1. a sebkimélésnek, a
seb nyugalméanak elvét; 2. a régzités, csonttorések esetén a gipszrogzités
elvét, és 3. az érzéstelenités alkalmazasat a sebesultek ellatasdban.

Az |. vildghabor( elsé honapjainak tapasztalatai bebizonyitottdk a madd-
szer teljes cs6djét. Az orosz sebészek kozil Petrov, Oppel, Szapezsko, a fran-
ciak kozul Guadier, Lemaitre, Leriche az aktivitds hivei és kiterjedten al-
kalmaznak antisepticumokat. A Friedrich-féle elvekre tamaszkod6 sebkimet-
szés és az els6dleges varrat erdltetése azonban a sebesiiltek tizezreinek cson-
kolasdhoz és katasztrofalis pusztulasdhoz vezetett. Ekkor kezdtek foglalkozni

* A Honvédorvos 20 éves jubileumara, a Szerkeszt6ség felkérésére irt; tanulmany.
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a masodlagos varral alkalmazasanak lehet6ségével el6zetes baktériumos el-
len6rzés mellett. Ez is ,.Gjrafelfedezés” volt. mert a méasodlagos varratot
E. Delorme (1847—1929) mar 1885-ben leirta.

Egyidejlileg elterjedtek a sebfert6zés profilaxisat célzé sebellatasi maéd-
szerek. Ezek kozil kiemelkedik Carrel-Dakin eljarasa, a seb allandd ontozé-
se, antisepticus folyadékkal. 0,5%-0s Natriumhypochlorit oldattal. Az angol
Wright 5—10%-0s NaCl-al és 0.5%-0s natriuméitrattal nedvesitett tampono-
kat vezetett a sebbe és ett6l a hypertonias oldattél vart j6 eredményt. A
harmadik eljaras a mély anisepticumos kezelés volt; chinint, rivanolt alkal-
maztak. Végul mér az I. vilaghdboruban is alkalmaztak kombindltan sebé-
szeti és fizikalis modszereket a sebek ellatdsaban.

Az |. vilaghéaborat kovetd években, amikor a békeid6k nem 16tt sebeit
lattdk el. a Friedrich-féle sebkimetszés és az azt kovetd varrat ismét elter-
jedt. igy még a Il. vilaghabor( elején is voltak olyan téves nézetek, hogy
a seb kimetszésével a sebek els6dleges bakteridlis szennyezettsége megsziin-
tethetd, kiulonosen akkor, ha a sebesiilt 6—8 6ran belul keril a sebész kezébe.
llyenkor a bakteridlis szennyezettség megsziintetése egyben az elsédleges se-
bészi sebellatast kovet6 sebvarrat lehet6ségét is biztositja. Nem tartott so-
kaig, és ez a mddszer ugyanolyan keser( csalodast okozott, mint egyrészt a
konzervativ sebkezelés, masrészt a sebek elsédleges zarasa az |. vilaghabo-
riban. Egyre tobben adtak igazat Brunnak, hogy a ,,Friedrich-féle sebkiir-
tast a tdbori sebészetbdl kell kiirtanil”

Kialakult az a felfogas, hogy bar a seb nyitvahagyasa és kés6bbi zarasa
a seb gyo6gyulasanak bizonyos elodazasat jelenti, a 16tt seb elladtasa utdn vég-
zett elsédleges varrat viszont az egész szervezetet stlyos veszélybe déntheti.
A 16tt sebek legjellemzébb tulajdonsaga, hogy bennik lathaté és nem lathato
necrosisok vannak, amelyek nemcsak a trauma kozvetlen hatdsara jonnek
létre, hanem a necrosis maga, a trauma Aaltal kivaltott sajatos folyamat. A
sebészi elladtds feladata csak azoknak a szdéveteknek az eltdvolitasa lehet,
amelyek sériilése szemmel lathatd, de nem lehet feladat, hogy a kimetszés
a valéban teljesen ép szdvetekig jusson.

A baktériumos szennyezés minden I6tt sebben megvan. Ezt késsel sterili-
zalni nem lehet. A mikrobadk a sebellatds utan is a sebben maradnak. lgaz,
a schcllatds, éppen a necrosisok eltadvolitdsdval, a mikrobak életfeltételeit
rontja. A seb zeg-zugos. szabalytalan volta miatt a sebészi ellatds gyakran
nem lehet teljes, csak részleges. Végezetiil pedig a szervezési nehézségek né-
ha szinte lehetetlenné teszik, hogy a sebellatas utan. a varrott sebekre fel-
tgyeljenek. llyen megfontoldsok alapjan alakult ki a Il. vilaghdboruban az
elsédleges sebészi sebellatds modszere és bizvast mondhatjuk — rendszere.
(..Opit". Banajtisz. Girgolav, Rovhov. Jelanszkij, Bailey, Davidovszkij. Szanto
Hampton, Churchill).

A két vilaghaboru koézott, a spanyol polgarhaboriban, a ko6ztarsasagi
csapatok oldalan alkalmazta Truela sajatos sebkezelési modszerét, a vég-
tagok I6tt sebestlései esetén. Elvégezte a teljes sebellatast, reponalta a tort
csontokat, a sebet nyitva hagyta, lazdn szarazon bekotdotte, majd parnazat-
lan. korkords gipszkotést tett fel. Ezzel a kotéssel szallitottdk hatra a sé-
riltet és a gipsz hetekig fennmaradt. A gipsz alatt a torés dsszeforrt és a
seb sarjadzassal gyoégyult. (Hasonlé mddszert alkalmazott Winnet Orr az
USA-ban, béke-sériléseknél; zart gipszkotését & el6zetesen péarnazta) A
Trueta—Orr madszert kiterjedten alkalmaztak a nyugat-eurépai orszagok
egészségligyi szolgalatai 2 Il. vilaghabora elsé hoénapjaiban, ritkabban a
szovjet sebészek, majd az amerikaiak az észak-afrikai hadidrat kezdetén.
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Kés6bb fokozatosan elhagytak: sok volt a gennyedés, rosszul gyogyuld to-
rés, sepsis. Az eljarast tobbszér modositottdk, végil is azonban kiszoritotta
az elsédleges sebészi sebellatds és a hozzé csatlakozd méasodlagos varratok.
Nem meriilt azonban teljesen feledésbe. A goérdog polgarhaboriban, a koreai
habortban visszatértek r4, féleg helyzetek teremtette kényszerliségh6l —
kevés sikerrel.

Milyen helyet foglal el az els6dleges sebészi sebeliatds a tdbori sebé-

szeti bevatkozasok kdzott?

A sebesilt részletes vizsgédlatakor meg kell hatdrozni a sebesilés diag-
nozisat a miitéti beavatkozas szempontjabdl. El kell donteni, hogy konzerva-
tiv vagy matéti kezelés végezhet6-e. Amennyiben mitéti javallat van, en-
nek kétféle oka lehet. Az egyik az, hogy megsériiltek az életfontossagl szer-
vek: a sziv, a nagyerek, kilonb6z6 parenchymas vagy ureges szervek és en-
nek kovetkeztében vérzés vagy kiterjedt elhalas veszélye fenyeget. A seb-
csatorna ellatdsa ilyenkor csak masodrend( feladat.

A mitétek masik csoportjaban a beavatkozas f6 feladata maganak a
sebnek az ellatasa. lde tartoznak a végtagok, a nyak sebei és a testiiregek
nem &thatol6 sérilései, azaz a sebesilések tulnyomé tébbsége. A feladat nem
valamely megzavart funkcié helyreallitasa, hanem az, hogy magara a seb-
gyogyulédsra hassunk. Ezeket a beavatkozdsokat nevezziik els6dleges sebész'
sebellatdsnak. Az elsédleges sebészi sebellatas eavszakaszos miitét, amelyet n
sebesiilés pontos diagndzisa alapjan végeznek. A sebet nem zarjak. A var-
rds nem tartozik az els6dleges sebellatds mitétjéhez, mert csak kés6bbi id6-
pontban keril sorra. E szabaly aldl csak kevés kivétel van.

Az els6dleges sebellatdshoz sziilkséges, hogy a sebésznek jO anatémiai
és mitéti technikai ismeretei legyenek, gyakorlott asszisztenciaja és kell6
szamU miszere legyen, hogy a mi(tétet a szabalyoknak megfelel6en végez-
hesse el.

A lIl. vilaghaboriban az els6dleges sebellatast félreérthetetlenil a mi-
tétek kozé soroltdk és a kés6bbiekben a sebek felosztdsdban csak azt vették
tekintetbe, hogy azok m{itéti beavatkozasra szorulnak-e, vagy sem.

Ismeretes ti., hogy a I6tt sebeknek kb. 20—25°/0-a nem szorul m(téti
beavatkozasra. lde tartoznak: a kdpenyes lovedékek &ltal okozott atlovések
kis be- és kimeneti nyilassal olyan esetekben, amikor a végtagon nincs lat-
haté duzzanat (a I8csatorna mentén nincs vérémleny) és nincs deforméacio
(csonttorés.) Tovabba: az aknadk és kézigranatok altal okozott kis, feliiletes
repeszes sebek. Végil bennrekedd kdpenyes lovedék (ritkdbban repesz) altal
el@idézett sebek kis bemeneti nyilassal és szlik 16csatornaval, vérémleny nél-
kil (,Opit”, Girgolav). |

Az ilyen, mitétileg nem ellatand6 sebeken csak az (n. sebtoalettet, seb-
tisztitast végezzik el: a sebkdrnyéket megtisztitjuk, a béron fekvd I16por-
szemeket eltdvolitjuk, majd a sebre steril kdtést teszlink. Természetesen ha
tobbszords kis sériilések vannak a végtagok lagyrészeiben, akkor a végtag
rogzitendd.

Kérdés, hol a hatdr az els6dleges sebészi sebellatas és a sebtoalett ko-
z6tt? A Il. vilagh&boriban elsédleges sebészi sebellatds kifejezés alatt csak
azokat a beavatkozasokat értették, amelyek elvégzéséhez éles miiszert hasz-
naltak és érzéstelenitést vettek igénybe. Technikailag a sebellatas tobb té-
nyez6b6l tevédik dssze: a seb felmetszése, a tasakok feltardsa és a sebszélek

gondos kimetszése.
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A miitét helyi vagy altaldnos érzéstelenitésben végezhets. Nagy kitérje
désli lagyrész és csontsebek ellatdsakor, valamint olyan esetekben, amikor
sor kerulhet testlireg megnyitasara, elényben kell részesiteni az altatast. A
sebkdrnyéket gondosan meg kell tisztitani, borotvalni és az izolalaskor te-
kintettel kell lenni arra, hogy a miitét végén, a sebvaladék elfolyasanak biz-

tositasara ellennyilasokat készithetink. — M{itét soran, az asepsis érdeke-
ben tobbszor cseréljuk a m(iszereket. — A bér kimetszésével takarékos-

kodunk, a bdralatti bényét azonban szélesen tarjuk fel, részben, hogy jo
betekintésiink legyen a mély rétegek felé, részben pedig, hogy a kés6bbi fe-
sziilésnek elejét vegyiik. A sebellatds egyben a seb decompressiéjat is je-
lenti! Az izmokat az épig kimetssziik, Az ép izom piros, vérzik, rostjai csi-
pesszel-érintésre 0sszehtizédnak. — Ovakodni kell a tdlzott radikalizmus-
tol: hosszU I6csatornaju végtagsebek esetén pl. kilon latjuk el a be- és
kimeneti nyilast, de nem toreksziink a teljes I6csatorna feltdrasara. A ra-
dikalis megoldasnak méaskor gatat szabnak a kdzelben futé nagyerek, ide-
gek. — A seb reviziéjakor eltdvolitjuk az idegentesteket és a csonthartya-
juktol fosztott, szabadon fekvé csontszilankokat. Tartézkodjunk a seb durva

szui-kalasatol az idegentest-kutatas iriigyén. — Ugyeljink a gondos vér-
zéscsillapitasra, de lehetdleg minél kevesebb lekoté fonalat hagyjunk a seb-
ben, hasznéljunk meleg konyhasds torl6ket. — A mi(itét befejezésekor tol-

cséi'es-tatongd seblreget hagyjunk, melyet laza (1) gézcsikokkal tampona-
lunk és nem varrunk! — A m{tét kiegészitéd az antibiotikumok helyi és al-
talanos adagolasa, valamint a végtag rogzitése, még akkor is, ha a csont
nem sérilt!

Az els6dleges sebellatds javallata a sebesult allapotatdl, a sebesiilés he-
lyétél, jellegétdél, a helyi és altalanos reakciéktol fiigg, nem fiigg azonban
a sebesiilés ota eltelt id6t6l. A sebcllatdst mindenképpen el kell végezni,
mégha kényszer( késéssel is. Eszerint kilonbdztetink meg korai, halasztott
és késdi elsédleges sebellatast.

Kétségtelenil kedvezdbb, ha révid idén. s—s— 1. 6r&n belil tudjuk vég-
rehajtani a sebellatast, de korainak nevezzik a 24 oran bellli sebellatast
is, ha a sérult kozben antibiotikumot kapott. Halasztott els6dleges sebclUi
tasrul beszélink 24—48 oi'aval a sebeslllés utan, ha kozboxi gondoskodtak
rogzitésrél, fajdalomecsillapitasrél, antibiotikumok adagolasarél, tetanus-sa-
vorél, sth. és ha a sebben még nem mutatkoznak a gennyedés jelei. Kés6i
az elsédleges sebellatas 48 o6ra (s6t antibiotikumok mell6zése esetén 24 drai
elteltével, amikor a seb mér gennyes.

A héaboruban eltei'jedt a masodlagos sebészi ellatds modszei’e is, ame-
lyet akkor végeztek, ha gennyes, vagy gennyedés felé hajlo reakcié mutat-
kozott az els6dlegesen ellatott sebben.

A sebellatas sikei’e szempontjab6l a sebesilést6l eltelt idének csak fel-
tételes jelent6sége van. sokkal fontosabb a sériilés jellege és a sebben, a
sebellatds alkalmaval talalt valtozasok. Sem a kés6i id6pont, sem a fert6zés
tehat nem ellenjavalljak a sebellatast, mégis a seb szempontjcibol nyilvan a
korai ellatds célszerlbb; nem mintha ezzel teljesen eltavolithatndnk a bak-
teridlis szennyezettséget, vagy a fert6zést, hanem mert a sebellatds kedve-
z6en hat a sebfolyamatra, a seb trophicadjara azaltal, hogy a necrosisokat
eltavolitja és ezzel megel6zi a masodlagos sebfert6zést. Az antibiotikumok
kiterjedt alkalmazésa bizonyos mértékig ellenstlyozhatja a halasztott ellatas
hianyossagat.

A gondos sebellatassal az antibiotikumok széles kor( alkalmazéasaval ér-
juk el. hogy a sebet korabban, vagy kés6bben zaihatjuk.

Az elsédleges sebellatadsban és altalaban a sebészi tevékenységben —
két tényez6 befolyasolja a Il. vilaghabord soran kialakult sebészi taktikai
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elveket. Az egyik: az atomfegyver alkalmazasa, igy a sebesiilés kombinalo-
ddsa sugarsériléssel, a masik: az antibiotikumok és kilondsen a széles-
spektrumd, a tartdsitott és a peroralisan adagolhatd antibiotikumok beve-
zetése. Az els6 tényez6 negativan, a masik pozitivan hat a tdbori sebészeti
ellatasra. A masodik tényez6 pozitivitdsa azonban nem ellensilyozhatja azt
a rengeteg kart, amelyet egyrészt a sugarsérilés a sebgydgyuldsban, més-
részt pedig az atombomba alkalmazésa az egészségligyi veszteség szamszer(
névekedésében — elfidéz.

Szadmos kisérlet folyt arra vonatkozdlag, hogy miképpen befolyasolja a
sugarsérilés a sebgydgyulast. (Hazankban: Kétai, Sikdsd, Szantd, Csanyi.)
Ezenkivil sugarsérult szervezetben vizsgaltdk a sebgydgyuldst az anti-
biotikumok alkalmazasa mellett. A kisérletes adatok arra mutatnak, hogy
a szervezet sugarkarosodéasa karosan hat a sebben mind a regeneracids kész-
ségre .mind a felszivédasra. Kifejezett ez akkor, ha nagy sugaradag folytan
révidesen fellangol a sugarbetegség.

A sebészeti sebellatdsnak azonban itt sincs specifikuma. Minél tébb élet-
képtelen szovetet kell eltavolitani a funkci6 megtartasa mellett —, ez az el-
s6dleges sebészi sebellatas lényeges tényez6je. Ha azt mondom, hogy ,,még
jobban” akarjuk végezni a sebellatast a sugarsérilton, akkor talan a nem-
sugarsérilton ,,rosszabbul” kell? Arra kell oktatni, hogy minden sebet jol
kell ellatni! Nem szabad a sugarsériilés miatt talzott radikalizmusba esni,
ami életképes szdvetek eltavolitasahoz vezethet.

Els6dleges varrat?

Ismételjiuk, a héboras 16tt sebet nem varrjuk. Ez a szabaly, amely al6l
kevés kivétel tehetd.

Az antibiotikumok alkalmazéasa nem dénti meg azokat az elveket, ame-
lyeket az els6dleges varratra vonatkozolag kialakitottunk. Békeid6ben els6d-
legesen varrhatok a I6tt sebek, ha a sebellatdas megnyugtatd és a sérilt fel-
tgyeletink alatt marad. Ezt akkor is megtették, amikor még nem allt ren-
delkezésre antibiotikum. (Gorinyevszkaja és munkatarsai, Aszkalonov és
Civina kisérletsorozatai, Katerinics, Mordovszkij, Putov, Dmitriev és masok.)

Egyesek az antibiotikumok, kiléndsen a széles spektrumi antibiotiku-
mok birtokdban hajlamosak minden 16tt sebet varrni, masok semmi koéril-
mények kozott sem tartjdk megengedhetének az els6dleges varratot I16tt se-
beken és a két véglet kozott szamos atmenet van. Sok véltozatat ajanljak
az anibiotikumok alkalmazéasanak: a penicillint egymagéaban, vagy a penicil-
lint és streptomycint egydlttesen, altalanos adagolassal, vagy pedig a sebet
korulfecskendezve. A tartdsitott antibiotikumok kdzott a bicillin el6térbe ke-
rilt. Sokat vitdznak arrél, hogy nem célszerlibb-e a széles spektrumd anti-
biotikumokat adni, s6t antibiotikumokat adni méar a harcosnak is arra az
esetre, ha megséril, hogy a profilaktikus adagolds azonnal megkezddédjék.

Ertheté a torekvés az elsédleges varrat javallatainak bévitésére, mert a
varrat altalaban a m{tét velejardja és befejez6 aktusa. De még az antibio-
tikumok birtokaban sem oldhaté meg az els6dleges varrat javallatainak ki-
terjesztése. Vannak ti. az els6dleges varratnak olyan korlatai, amelyeket az
antibotikumok adagolasa sem donthet le. llyenek a kdvetkez6k: a sebesiltet
a varratszedésig azon a kilritési szakaszon kell fektetni és észlelni, ahol
operaltak, és lehetéleg annak a sebésznek kell 6t észlelni, aki a varratot
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az els6dleges sebellatds utan behelyezte. Legylnk meggy6z6dve réla, hogy a
sebészi sebellatds jol megfelelt a kdvetelményeknek. Legyink meggy6zd&dve
réla, hogy az idegentestet kivettik a sebb8l. Csak akkor varrjunk, ha a seb-
széleket fesziilésmentesen 6sszehozhatjuk. Ne varrjunk akkor, ha a fert6-
zésnek és gyulladasnak altalanos, vagy helyi jelei kimutathatok. Es vége-
zetill: az els6dleges varratot csak sebész szakorvos javallhatja. Ezek a felté-
telek egydittesen aligha vannak meg, és ha mar egy is hianyzik kozilik, el-
s@dleges varrat nem végezhetd.

Nincsenek sajatos utasitdsok a sugéarsériltek elsédleges varratdra vo-
natkoz6lag sem. Ha ti. sugarsériilés esetében hangsulyt helyeziink az els6d-
leges varrat fontossdgara, a sugarbetegség kifejl6dése el6tt, akkor elérkez-
hetiink odaig, hogy csak ezeket a sebeket fogjak Osszevarrni, mégpedig kel-
16 altaldnos sebészeti javallat nélkil (Belocsickij). Az els6dleges sebellatas
és az utdna kovetkezd sebzaras javallata akkor sem b@vithet6, ha a seb
sugarzé anyaggal szennyezett. A javallatok egységesek!

Ezekutdn mennyire reélis az els6dleges varrat javallatdnak Kkiterjesz-
tése? Kevéssé!

Ha a sebész kivette az idegentestet és a sebet varrta, ott kell. hogy
tartsa a sebesiltet, maga kell, hogy észlelje, azaz nem széallithatja hatra. Eb-
b6l az ellentmondésbél kdvetkezik, hogy csapatndl nem is gondolhatunk az
els6dleges sebellatds utan az els6dleges varratra. Elsédleges sebellatast csa-
patnal kilénben is keveset végzink, ez a miitét a korhazalapra tolodik cl.
A kérhazakban az elsédleges sebellatast el kell végezni! Szembe kell szall-
ni minden olyan torekvéssel, amely akar altalanos taktikai viszonyokra, akar
kitritési eszkdzdk hianyara, akar a légi kiurités b&séges lehet6ségére hivat-
kozva a korhazba kerilt és elsédleges sebellatasra szoruld sebesiiltet, tovabb
akarja szallittatni még a hatrabbfekvd kilritési szakaszra. Ez megengedhe-
tetlen! Vég nélkil halogatni az els6dleges sebészi sebellatas elvégzését anti-

biotikumok birtokdban sem lehet!

Milyen kérhézban végezziik héat az els6dleges sebészi sebellatast? E mi-
tétek legnagyobb része a végtagok sebeire esik. A végtagok sebesiilései az
0sszes sebesiilések 60—70%-at teszik ki. Emellett a végtagokon van a leg-
tébb olyan seb, amely egyaltalan nem szorul miitétre (20—25%.) Az anti-
biotikumok birtokaban ez a ,konzervativ csoport” esetleg néhet. Ha tehat a
végtagokra esik az els6dleges sebellatdsok legnagyobb része, akkor ezek
tobbségét a konnylisebesilt kérhazban és egyéb, végtagsebészeti beavatko-
zésokkal foglalkozé kérhdzakban végzik.

Sajat tapasztalatainkra is szeretnék hivatkozni.

Koreai hadikérhazunkban antibiotikumok bd&ségesen allottak rendelke-
zésiinkre. Bar hozzank féleg helyreallité sebészeti beavatkozasra szorul6k
kerultek, a kornyéket ért légi bombazasok friss sebesiltjeit is sokszor to-
megesen szallitottak be. Tapasztalataink szerint az elsédleges sebészi be-
avatkozdsok soran helyes volt a sebeket az antibiotikumok birtokaban is
nyitva kezelni, annak ellenére, hogy a sebesiltek feliigyeletiink alatt ma-
radtak. Ez részben abbdl fakadt, hogy a kdrhazi 4polasra kerilt sebesiiltek
tébbsége az alsovégtagon sérilt és kdztudomast, hogy az alsévégtag sebei
altalaban baktériumokkal er8sebben szennyezettek, és nehezebben is gyo-
gyulnak. (Utalok itt az Akadémia 1960-as sebgydgyulds-symposiumara, a gra-
diens-elméletnek megvitatott kérdéseire, valamint Szanté és munkatarsai ki-
sérletsorozataira.)
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Tabori sebészetben jaratlan sebészeink megprobaltak a sebeket az el-
s6dleges sebellatds utdn zarni, ezek a sebek azonban hamarosan kezdtek
beduzzadni, igy még miel6tt komolyabb szév6dményre sor keriilhetett volna,
a varratokat eltdvolitottuk. Varakozast a varratszedéssel nem kockéaztat-
tunk, mert a koreai lakossag hianyos fehérje ellatottsaga miatt, (amint ezt
ottani vizsgalatok megallapitottak), a sebgyodgyuldsban nehézségek mutat-
koztak és kiulondsen kifejezett volt a gennyesedésre valé hajlam. A geny-
nyedd sebek nagyon rosszul gyogyulnak. Az elsédleges sebellatds soran vi-
szont — amennyiben erre méd nyilott, — a szabadon &ll6 csontdarabok el-
tavolitdsa utdn, a csonttdréseket, nyilt, fémes osteosynthesissel rogzitettik.
A bels6 rogzitésnek ez a modja, az antibiotikumok alkalmazéasa mellett, rend-
kivil értékes volt (Herczeg, Lovanyi).

A valamivel kedvez6bb kérilmények kozott dolgozé szovjet vordske-
resztes kérhaz sehészei az elsédleges varratot kiterjedtebben hasznaltdk, a
varrt sebek kéré penicillinoldatot fecskendeztek (Diner, Remete). A Koreai
Néphadsereg elsé sebész konferenciajan (1952) kedvez6 eredményekrdl sza-
moltak be. Megjegyezték azonban, hogy specialis helyzetiikben az elsédleges
sebelladtas utan végzett els6dleges varrattal elért kedvez6 eredmények nem
altalanosithatok, és egyaltalan nem jelentik a nyitott sebkezelés tabori se-
bészeti elvének megvaltoztatdsat. Lényegileg hasonld6 megallapitasra jutot-
tak Crone-Minzenbrock, Corth, Krilova, Szelcovszkij, Kalacseva, Tretja-
kov.

Masik tapasztalatunk az 1956-os ellenforradalom ideje alatt kezelt 16tt
sebek elsédleges sebellatasara és zarasara vonatkozik. Errl az 1957. decem-
berben tartott Honvédorvosi Konferencian beszamoltunk. Az értekezleten az
el6adoknak: Benedek T. és munkatarsai, Berentey, Csatary, Barta, Cser, Di-
ner, Kurimay, Dreissiger, Hermann, Honig, Sziklai az els6dleges varratra
vonatkoz6 véleményei megoszlottak. Egyesek a varratok altalanos Kkiter-
jesztése mellett foglaltak allast. A honvédorvosok véleménye az volt, és ma-
radt, hogy az antibiotikumok birtokdban sem d&lt meg a tdbori sebészeti
doktrinaban kovetett tétel, hogy a 16tt sebek altaldaban elsédlegesen nem
varrhatok.

Véleményinket azzal tdimasztottuk ald, hogy a végtagsérilések 106 ese-
tében nem végeztiink és 108 esetében végeztink a 16tt seb els6dleges sebészi
ellatdsa utdn varratot és a nem varrott csoportban 16, a varrott csoportban
47 esetben — teh&t haromszor olyan gyakran — észleltiink sebgydgyulasi
zavart. Mindkét csoportban azonos korlilmények kozott tortént a sérilés, a
sebesiiltek ellatdsa és nem elvi elhatdrozas szilte ezt a sajatos ,kisérletet.”
Ehhez még hozza kell szamitanunk, hogy nyilvanvaléan azokat a sebeket
varrtak, amelyek erre jobban ,kinalkoztak”, kevéshé voltak szennyezettek,
roncsoltak, tehat a ,konnyebb” sebeket. Ezt az els6dleges varrat indokolat-
lan kiterjesztése ellen sz616 egyik adatnak értékeltik.

A mésik adatként Szant6 azt hozta fel, hogy az el6addk Osszesen s eset-
ben észleltek anaerob fert6zést és mind a s sériltén els6dleges varratot vé-
geztek. A kérdésre, hogy vajon ezek a tapasztalatok altalanosithatok-e a ta-
bori sebészetben, — igy valaszol: ,,Ha a tapasztalatok elemzése azt mutatna,
hogy ezeken a sérulteken Altaldban sikeresen lehetett els6dleges varratot
végezni, akkor azt mondanam, hogy ez a tapasztalat nem 4&ltalanosithat6
habords korilményekre. De ha az itt targyalt anyag alapjan az a kovetkez-
tetés vonhatd le, hogy helyesebb nem csinalni els6dleges varratot, akkor azt
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mondom, hogy ezek a tapasztalatok &ltalanosithaték.” Nos, az adatok az el-
sédleges varrat ellen szoltak!

Derjabin— aki 1956-ban az egyik szovjet magasabb egységnek volt kon-
zultans sebésze, nyomon kovethette részben a magyar sebészek, részben a
szovjet katonasebészek tevékenységének eredményeit. Tapasztalatairél Ber-
kutov-val egyltt beszamoltak és kiléndsen a tartésitott penicillinnek, a bi-
cilinnek az alkalmazésat szorgalmaztak. Szerintik ennek megfelel6 adagolasa
az elsédleges sebészi ellatast kovet6 els6dleges varrat javallatait jelent@s
mértékben kibdviti. Hatarozottan tartjAk magukat azonban azokhoz a kor-
latokhoz, amelyek az els6dleges varrat behelyezését ellenjavalljak.

Nem szabad végul elfeledni, hogy harci koriilmények kozott vagy to-
megkatasztrofak utan az elsddleges sebellatdas miitétjét a tadbori sebészetben
jaratlan orvosok végzik.

A tabori sebészetnek inkdbb szubjektiv, de szellemes meghatarozasat
vagy jellemzését adjak Payr és Franz német sebészek, akik szerint ,a ta-
bori sebészet békebeli sebészet akadalyokkal, a szév6dmények és nem-se-
bészek sebészete, az alkalmazkodas és a hidnyok rogtonzott pétlasanak, az
Gjonnan kieszelt harci eszkdzok altal el6idézett meglepetések sebészete.”
(Lippay—AImasi utan.)

Ezek utdn &lldspontunkat azokrdl a kivételekrél, amelyekben az elséd-
leges sebellatds utdn a haboras 16tt seb folott a mély lagyrészek, ill. a bér
elsédlegesen varrhatdk a kovetkez6kben foglalhatjuk &ssze:

— Els6dlegesen varrjuk az arc és a kéz egyszer(i, roncsolas nélkili bér-
sebét. Ha feszilés van, elsédleges szabad A&tultetést, ritkAbban helyi .lebeny-
eitolasos patlast végziink.

— Zarni kell az agy és geiancvel6 burkainak sebét. Igyekezni kell fe-
szlilésmentesen elsédlegesen varrni a hajas fejbért.

— A nyilt pneumothorax sebét rétegesen zarjuk, de a bényevarrat fo-
16tt a bért nyitva hagyjuk.

— Rétegesen varrjuk a hasfal sebét, a b6r kivételével; a bdérszéleket
kozelitjik és alajuk drain-csdvet teszlink.

- Varrni kell a sérilt izuleti tokot. A seb félott, a bér nyitva marad.

— Els6dlegesen varrjuk a herezacské és himtag sebeit.

Ha a varrat lehet6ségeit realisan nézzik, akkor tisztaban kell lennink
azzal, hogy az els6dleges sebészi sebellatds utan a varrast nem feltétlenil
kell elsédlegesen végezni. A kilonbdz6 halasztott és mésodlagos varratok
veszélye és a veliik kapcsolatban el6allo idéveszteség is, minimalis.

Masodlagos varratok!

Mikor a sebellatassal a fert6zés megel6zésének céljat mar elértik, a ko-
vetkezd feladat: a gydégytartam megroviditése, a végeredmény javitdsa. Ezt
a ceélt szolgalja a mésodlagos varrat, azaz a sebellatds befejez6 aktusa olyan-
kor. mikor a sebszélek egyesitése a sebesiltre nézve mar nem jelent ve-
szélyt.

A masodlagos varratok kilonb6z6 formait féleg lagyrészsebekben al-
kalmazzuk. Mivel a lagyrészsebek az osszes sebesilések 40—60%-at képezik
és a masodlagos varrat a lagyrészsebeknek mintegy 40°/o-dban javallt, igy a
hadmiiveleti korletek sebesiltjeinek kb. Vi—Vs-én végezhet6 masodlagos var-
rat. Ugyancsak magas az aranyszam a mély hatorszagra vonatkozdlag, ha
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tekintetbe vesszik az un. késéi mésodlagos varratokat (Golikov). Hasonld
legljabb tapasztalatokrél szdmolnak be a vietnami habord sebesiltellatasat
elemz8d koézlemények (Rich, Moulin).

A maéasodlagos varrat jelent6ségét tehat meghatdrozza nagy gyakorisaga
és az, hogy segitségével a gyogytartam jelentésen rovidithetd.

A maésodlagos varratok terminolégidja rendkivil valtozatos. Nalunk a

kdvetkezd terjedt el:

ELSODLEGES
HALASZTOTT
VARRAT

Klinikailag a fert6zés
jeleit6l mentes seben, a

MASODLAGOS
KORAI VARRAT

Klinikailag a fert6zés-
t6l  mentes, sarjadz6
seben. A sarjadzést

MASODLAGOS
KESOI VARRAT

Klinikailag a fert6zés
jeleit6l mentes hegese-
d6 seben. A sarjadzést

sarjadzas kialakulasa nem metsszik ki, a és hegeket kimetsszik,

el6tt sebszéleket nem mobi- a sebszéleket mobilizal-

2—7. napon lizaljuk. juk. 15. napon tal
7—15. napon

A szovjet sebészek kozul Burdenko 9,520, Dobicsin 13,550. Krivorotov
12,163, Jelanszkij 22,000 masodlagos varrat eredményeirél szamol be. Attor-
ték a Carrel-i kotottségeket, a tobbszords bakteriolégiai ellen6rzés kotelez6
elvégzését, ami haborls viszonyok kozott kivihetetlen. Parhuzamos kisérle-
tekben bebizonyitottdk, hogy a klinikai észlelés ezt helyettesitheti. Ra&mu-
tattak, hogy Carrel voltaképpen egyenl6ségi jelet tett az els6dleges és ma-
sodlagos varrat kozé, eltdlozta a sebflora jelent6ségét és nem vette figyelem-
be a szervezet teljesen méas biolégiai kériilményeit a masodlagos varrat ide-
jén.

Gyakorlott sebészek kezében a masodlagos varratok 90—96%-ban ,el-
sédleges” sebgydgyulassal végz6dtek. A gyodgytartam a felére — harmadara
rovidilt.

Hasonl6 adatokat k&ézoél Churchill E. D., aki az USA hadsereg 25.000
lagyrészsérultjén végzett masodlagos varratot az olaszorszagi hadszintéren.
95%-0s volt a gyogyulas; életet, vagy végtagot nem vesztett. O sem vég-
zett bakteriolégiai ellenérzést, a varrat javallatat csak a klinikai kép alap-
jan allitotta fel. Az 5%-o0s balsikert annak tulajdonitja, hogy a seb rejtett
tasakjaiban elhalt szévet maradt vissza. Ez a sebfert6zés alapja, a sebben
mindig jelenlevé pathogén mikrobék téptalaja.

Ha az els6dleges sebellatds soran az elhalt szdveteket eltavolitottuk, a
sebet nyugalomba helyeztik és megfeleléen Ovjuk a tovabbi kiils6 fert6zé-
sektél, akkor bizton szdmithatunk a masodlagos varratok sima gy6gyulésara.

Az egyes masodlagos varratféleségek javallatai:

a) Els6dleges halasztott varrat javallata: a seb és a sebesult j6 altala-
nos allapota, ami kizarja a helyi, vagy altalanos gennyes gyulladést.

b) Korai mésodlagos varratra: a sarjadzas kielégit6, vagy jo allapota és
a beteg j6 allapota.

c) Kés6i masodlagos varratra: a sebgyogyulas elhGzodasa, fekélyesed6,
vagy keloidos hegek.

Maésodlagos varratot kell végezni altalaban minden olyan lagyrészseben
(ha nincs ellenjavallat), amely atlagos id6 alatt terjedelme, vagy a renyhe
sebfolyamat miatt nem gydgyul.

385



A mésodlagos sebvarratok 4altaldnos ellenjavallata csak a heveny geny-
nves sebfert6zés és a sebesilt rossz altalanos allapota. A tobbi ellenjavallat
viszonylagos.

A masodlagos varratok technikdjdban elvi killonbségek nincsenek, azért
ha lehet, a legegyszer(ibb moédszer, azaz a sebszélek ragtapaszos, vagy mas-
tizolos kozelitése ajdnlhaté. Ez lehet8vé teszi a sebszélek szakaszos kozeli-
tését. mell6zhetd az érzéstelenités, konnyen feltehet§ és levehetd, ezért ha-
boraban a legalkalmasabb.

Ismerve a masodlagos varratok el6nyeit, javallatait, technikajat, pro-
pagalni kell ezeket. A halasztott varratok javallatait az antibiotikumok al-
kalmazdsa minden vonatkozésban bdviti.
lések sebészeti ellatasaval és ezen belil az els6dleges sebellatds és varrat
lehet6ségeivel. Megallapitja, hogy a sebellatds mdtéti technikajdban specifi-
kumok nincsenek, legfeljebb az asepsis mellett, a ..radiologiai asepsis" je-
lent6ségét emeli ki. Ez azt jelentené, hogy a ..mixtes" sérilteket a személy-
zet gumikeszty(iben, kotényben, konydkvédében, gadzmaszkban és mianyag
labvéd6ben lassa el. Ramutat az altalanos és helyi antibiotikum adagolas je-
lentéségére.

A varrat, megallapitdsa szerint — el8segiti a gyorsabb gyo6gyulast, de
a sugarsérilt szervezetben is csak bizonyos feltételekkel végezhet6: 1. A
sugarbetegség els6 szakaszaban, vagy a masodik szakasz (‘lején, késébb csak
kivételképpen. 2. Alaposan kell kimetszeni a sérilt és elhalt szoveteket. 3.
Korai altalanos és helyi antibiotikum adagolasra van szikség. 4. A mutéti
sebeket kivéve, a varratokat csak ritkdn, egymaéstol tavol szabad behelyez-
ni. 5. Varratszedésig biztositani kell az ellen6rzést a sérilt felett. Az elsdd-
leges varrat legfontosabb feltétele a sugarbetegség komplex kezelése (Bla-
szov, Gamaleja. Donszkoj, Rozskor).

Ha a varratot megkoté feltételeket szemléljik, akkor lathatjuk, hogy
lényeges kiilonbség nincs azoktdl, melyeket az el6z6ekben mint a varrat kor-
latait mi is megjeldltink.

A sugarz6 harcanyag sériilés diagnodzisainak adatai a sebeken: az anam-
nézis (megvolt-e a kontaktus lehet6sége a sugarzé anyaggal), a dozimetria
és a korlefolyas. A szennyezettség fokardl a sebvéaladék radioaktivitasa tajé-
koztat. (Szautin, Girgolav). F6 cél a sugarzé harcanyag maximalis eltavo-
litdsa a sebbdl. Ez legjobban sebészi Uton. az els6dleges sebészi ellatassal
érhetd el. Kiegészité rendszabalyok a seb kimosasa, kidblitése stb. Berkutov
azt allitja, hogy jO sebkimetszéssel a sugarzéd harcanyag 70—80%-a eltdvo-
lithaté a sebbdl. A sebellatds utdn ismételt a4tmosas és dozimetria kdvetke-
zik.

Kombindlt sériilések esetében arra kell torekedni, hogy a sugarbetegség
kezd6 id6pontjdban a sérilt kérhazba keriljén. A betegség kifejlett szaka-
ban a szallitast és a m(téti beavatkozast lényegesen rosszabbul tirik.

* *

A 16tt sebek elsddleges ellatdsa a tabori sebészet fontos problémaja. A
kdzleményben nem érintettik a téma minden részletét. Nem foglalkoztunk
pl. az elsédleges és masodlagos varratok technikai részleteivel, a stlyossag
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szerinti osztalyozas, a kilirités kérdéseivel és a sebellatds sajatsdgaival egyes
testtdjak szerint. Mindez meghaladta volna egyetlen dolgozat kereteit.

Hangsulyoztuk, hogy az els6dleges sebészi sebellatast felkészilést igény-
16 m(tétnek tartjuk. Kiemeltik, hogy elvégzése utdn szabaly szerint a habo-
ras 16tt sebet nem szabad els6dlegesen zarni és ez alél csak kevés kivétel
van. Az antibiotikumok nem pétoljak, csak kiegészitik a sebészi beavatko-
zast és nem valtoztatjdk meg az els6dleges varrat tilalméanak tételét. A ma-
sodlagos varratok kiilonb6z6 valtozatainak alkalmazésa a sebzards vélasz-
tott eljarasa.

A tdmegkatasztrofak sériilései sokban hasonlitanak a habords sebekhez.
Ellatasukban ezért a felsorolt elvek és moédszerek &ltaldban érvényesek.
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Zoltan Jéanos dr. orvosezredes, az orvostudomanyok doktora

Keét Uj helyreallitdo orrplasztikai matét*

Az orr helyreallité jellegli miatétéi kett6s célt szolgalnak: az orr
alaki hibainak javitasat és egyidejlileg az anatémiai elvaltozas altal fenn-
tartott mikodési (légzési) zavar megsziintetését.

Az aldbbiakban két helyreallitd jellegl Gj orrplasztikai mi(téti eljara-
sunkat ismertetjik, melyek kilénbéz6ek ugyan, de a tdjék azonossaga in-
dokolttd teszi egyidejl leirdsukat. Az egyik m{itéti eljards az ,orrszamy-
collapsus”-nak nevezett légzési zavart okoz6 elvaltozas correcti6jat szolgal-
ja, a masik pedig az orr athatolé hianyat pdtolja egy ulésben, a nasolabialis
red6bdl véve mind a bélelés, mind a fedés céljat szolgalé lebenyt.

1 AZ ORRSZARNY-COLLAPSUS MEGSZUNTETESE AZ ORRSZARNY-
PORC KETTOZESEVEL

Az orrszarny-collapsus az orrlégzés akadalyozottsdganak egyik jelleg-
zetes, bar ardnylag ritkan eléforduld oka, elsé leiréja Katz, P.—Preysing—
Blumenfeld szerint Schmidt, M. volt. Az elvaltozds lényege az, hogy belég-
zéskor az orrszarnyak beesnek, belapulnak, ezéltal az orrbemenet réssze-
rien besz(kil. Az orrszarny sulyosabb esetekben teljesen az orrbemenet
alapjdhoz fekszik, azt elzarja, s a beteget arra kényszeriti, hogy szdjon at
lélegezzen, szenvedve annak 0Osszes kdvetkezményeitél. A beteg csak Ugy
tud orron at lélegzeni, ha orrcstcsat megemeli, vagy arcdnak az orral szom-
szédos lagyrészeit széthlzza. Az elvaltozds oka az orrszarnyporc alaki rend-
ellenessége és puhasaga.

A Kklinikai kép a kovetkezd képekbdl tevédik Ossze: 1. Az orrcslcs tul
hosszl, kihegyezett, elkeskenyedd, puha és gyakran lelégé. 2. Az orrszar-
nyak hosszlak, magasak és el6refelé dombordan iveltek. 3. A columella
hoszl, széles és puha. 4. Az orrszarnyporcok medialis és lateralis szara
kozotti taldlkozas er6sen hegyesszogli, a medialis szar széles és gorbilt,
ugyhogy bedomborodva hozzajarul az orrnyilds besz(ikitéséhez. 5. A septum
és a spina nasalis megvastagodott, gyakran dislocalt és devialt. «. Az orr-
szarnyporc lateralis szara kiszélesedett, megpuhult és medialis irdnyban el-
tolédott. 7. A cartilago triangularis ugyancsak lagy felépitésli és medidlis
irainyban mindkét oldalon a septum felé tolédott el. s. Némely esethen az
apertura piriformis congenitalisan beszlkdlt.

Az elvaltozas lehet velesziiletett, trauma (sérilés vagy miitét) okozta,
vagy neuro-muscularis eredetli. Onodi szerint okozhatja az arcideg bénulasa
is. Kezelésére régen dilatatorokat alkalmaztak, fémb6l (Trau.be, Foy, R,
Courtade, Feldbausch, Jankau, Ott és Onodi), gumibdl (Gomoiu), vagy
celluloidbdl (Schmidhuisen), amelyeket a betegeknek féleg éjjel kellett hor-
daniok.

M(itéti kezelésként eleinte az orrszamyak merevitése céljabol testide-
gen implantatumokat alkalmaztak. Dundas-Grant és Menzel paraffint fecs-
kendezett az orrszarnyba; Baarsma és Halle fémcsikokat, Sedermans ezist-

*A Honvédorvos 33 éves jubileuma alkalméabél, a szerkesztéség felkérésére irt tanul-
many.
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drétot, Aubry és Frihwald mianyagot (Acril és Paladon) Ultettek be: vala-
mennyien eredmény nélkal.

Tobben (igy Aubry) tornagyakorlatokkal ajanlottak megerd@siteni az
orrszarny-izomzatot. Tal&léan jegyzi meg errél Hagel hogy ha a tartés
oxygenhiany 4altal fenntartott folyamatos élettani inger nem képes ezeket
az izmokat stimulalni, akkor nincs mit varni az utasitdsok alapjan végre-
hajtott tornagyakorlatoktol sem.

A korszeri m(itéti eljarasok két csoportra oszthaték: transplantatids és
lokalis eljarasokra.

1 A transplantatios eljarasok altaldaban sajat autoplasztikus porcot al-
kalmaznak az orrszdmy merevitésére. Eitner és Fomon a septum porchol,
Foman, Barsky, Marino és Sherman bordaporch6l vett darabokat Ultettek
be megfeleléen megformazva. Barsky és Eitner filkagyl6porcol hasznal-
tak fel. Dufourmentel (1929) szerit a filkagyléporc belltetésének &tlete
Tarneaud és Terracol nevéhez fizédik.

Hage, J. a fulkagylébdl két porcdarabol metsz a concha megfelel6 ivelt-
ségl helyér6l, ezeket kozépen dsszevarrja, igy pillangdé alakd transplanta-
tumot (..butterfly cartilage graft”) nyer. amelyet a Réthi, Gensoul—Lexer,
vagy Potter szerinti Kkils6é metszéssel feltart orrszarnyakba symmetricu-
san helyez be. (1. &bra).

Sheenan 1925-ben javasolta, hogy egyik felszinén porchartyaval 0Ossze-
fliggé porcdarabot kell atiltetni, mert az — az addigi észlelések szerint
a porchartya felé domborla elgdrbilésre hajlamos, s igy biztositja az orr-

Hage: Pillang6 alaku fulkagyloporc belltetési eljarasa
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szarny kivant alakjat. Gibson 1925-ben nagyon alapos kisérletekkel cafolta
meg a porchértya szerepérdl sz6l6 elméletet, kimutatva, hogy a porclécek
elgdrbiilésében csak az jatszik szerepet, hogy milyen a lécben a kompakt
corticalis és a lazabb, bels6, szivacsos porcrészek ardnya.

Brown és MacDowell az orrszarny merevitésére irdnyulé porcatilte-
téseket eredménytelennek taléaltak.

Az orrszarny collapsusa iatrogén eredetli is lehet, ha példaul a harom-
szogli- vagy az orrszarnyporchdl orrplasztika végzésekor tal sokat metsze-
nek ki. vagy ha a vestibulum b6rébél is eltdvolitanak egy részt. Utdbbi
esetben a keletkezett allapoton csak Ugy lehet segiteni, ha a vestibulum
bélésének eredeti méretét bér atultetésével allitjak helyre, a porc hidnyat
pedig megfelel6 porcdarab beiltetésével. Ha a bdér hegesedése kiterjedtebb.

2. abra

A triangularis és septumporc taldlkozasi szdgének megval-
toztatdsa Fomon szerint

3. &bra

Az orrszarnyporc ,railtetése” haromszogli porcra Fomon
szerint
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Meyer eltavolitja a heget és az orrszarnyporc lateralis részét, és a hidnyt
a fulkagylobol vett. 6szefliggd b6ért és porcot tartalmazé Gn. dsszetett trans-
plantatum (,composite graft”) belltetésével poétolja. A transplantatumot a
fulkagylé hatso részér6l veszi, a concha megfeleléen gorbilt részét hasznal-
va fél az orrszarny iveltségének visszaadasa céljabol. Ezt a mddszert lehel
alkalmazni akkor is, ha az orrszarny torzuldsdnak oka a vestibulum béré-
nek hegessége. Illyen esetekben a b6rt és porcot tartalmazd &sszetett trans-
plantatumot a concha eliils6 felszinéb6l metszi.

2. A lokalis mi(itéti megolddsok az orr kilonboz8 részleteit érintik
eszerint az aldbbi csoportokban foglalhaték Ossze: a) Beavatkozasok a ha-
romszdg(l porc teriletén. A cartilago triangularis és a septum érintkezési
szogletének megvéaltoztatdsat Fomon ajanlotta, kulondsen azokban az ese-

Sarlé alaki kimelszések az orrszarny tovénél az orrszarny
ivének megvaltoztatasa céljabol
a) Weir; b) Joseph; c) Sheenan; d) Seltzer és Berson szerint

lekben, amikor a cartilago triangularis és a septumporc kozotti taladlkozas
sz6ge nagyon hegyes. (2. abra). A haromszégl porcot intercartiTaginearis
metszéshél felkeresi, az orrhaz bérét a porcrél lepreparédlja, majd a porcot
a septumtdl elvalasztja, és agy varrja vissza, hogy medialis széle befelé
hajoljon. Ugyancsak Fomon ajanlotta a haromszogl és az orrszarnyporc
érintkezésének megvaltoztatdsat oly moédon, hogy az orrszarnyporcot a ha-
romszogl porc széle folé helyezi at. és ott egy Oltéssel rogziti. (3. abra.)
b) Beavatkozasok az orrszarnyporc teriiletén. Sheenan az orrszamy-széllel
parhuzamosan (ltet vissza. Sanvenero—Roselli subperiostcalisan, Réthi a
vestibulum bdrével egyltt metsz ki egy csikot az orrszarnyporchdl. és a
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keletkezett hiany széleit dsszevarrja. Ezaltal az orrszamy belsé bélését meg-
roviditi, és ettél reméli az orrszamy domboriubb megfesziilését. Fomon Ugy
igyekszik ezt a hatast elérni, hogy az orrszamyporc alsé felszinét kereszt-
irdny(0 metszésekkel bevagdossa, majd kivilrél atdlti az orrszdmyat, hogy
ezaltal domborulatat ndévelje.

Az orrszarnyak ivének megvaltoztatasara ajanlottak egy sarléalaku ki-
metszést az orrszarnyak kilsé tapadasanal (Weir, Joseph, Sheenan, Seltzer
és Bérson modszere szerint), amelyt6l a laza orrszarny domborulatdnak
fokozasa varhato. (4. abra.)

Erczy 1924-ben az egész bedomborodd orrszarnyporcot kivette és hossz-
tengelye korial 180 fokban elforgatva Gltette vissza, hogy a most mar fel-
felé domborod6 porc tagult helyzetében tartsa az ormyilast. Ugyanezt az el-
jarast irja le Denecke és Meyer azzal a kilénbséggel, hogy nem az egész
orrszarnyporcot forditjdk meg, csak annak elils6é, leghomoribb részletét.
(5. abra.)

s. abra

Az orrszamyporc ,,megforditasa” Erczy, Dennecke és Meyer
szerint

O’Connor és munkatarsai radikalis allaspontot képviselnek, amennyiben
egyik mitéti eljarast sem tartjak onmagaban elégségesnek, hanem csak
valamennyit egylttvéve, kiegészitve esetleg még a septum submucosus re-
sectiojaval, a septum elilsé szélének merevitésével, a columella megvéko-
nyitasdval (amit mar Fomon is ajanlott), teljes orrplasztikaval, s6t sziik-
ség ’esetén az apertura piriformis csontos keretének kiszélesitésével is.
csonték subperiostealis eltavolitdsa atjan.

SAJAT MUTETI ELJARASUNK

A miitét kidolgozésakor abbdl az anatémiai ténybdél indultunk ki, hogy
az elvaltozas lényege az orrszamyporc talzott lazasaga, ami a porc széles-
ségének megndvekedésével és az eliilsé szél kidomborodéasaval jar egyitt.
Helyesnek latszott tehat Erczy és Denecke—Meyer tdrekvése a porc dom-
borulatdnak megforditdsara, de mégsem lehet sikeres, mert vékony és puha
replantatiéja utan nem képes tartésan megtartani 0j iranyd domborulatat,
hanem ismét belapul. Ezért célszerlibbnek tartottuk a resectio helyett a por-
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cot duplikalni, ily médon érve el az orrnyilas megnagyobbitasat, és egyben
az orrszamynak Uj helyzetben torténd, tartés megszilarditasat.

A mitét menete a kodvetkezd: Réthi szerinti behatoladsbol feltarjuk az
orrcsucs- és orrszamyporcokat, s mindkét felsziniket annyira szabaditjuk
fel, hogy csak a hats6 perem maradjon a lagyrészekkel Osszekottetésben.
(s. Abran A-rajz.) Ezutédn az orrszarnyporcot hossztengelye mentén, kdzepe-
tdjan kett6zzik Ggy, hogy az elulsé ventralis felet rahajlitjuk a hatsé, dor-
salis fél felszinére (6. abran B—C-rajz). A porc ezaltal megrovidil, dom-
borG alakot vesz fel és jelentésen szilardabb lesz. A porcot, Gj helyzetében,
egyetlen transcutan nylondltéssel rogzitjik, amelyet az orrhat bdérére veze-
tink ki és egy hét mualva tavolitunk el.

6. abra

Sajat m(téti eljardsunk az orrszarny-collapsus megsziintetésére, a) Behatolas

Réthi szerint; b) és c) Az orrszarnyporc kett6zéses rogzitése Gj helyzetében egy

transcutan Oltéssel. Az alsé rajz keresztmetszetben mutatja az orrszarnyporc
alakvaltozasat

Ha az orrszarny felpreparadlt bére a porcon végzett beavatkozas utan
nem illeszkedik lazadn 0j helyzetéhez, akkor a sebajkak egyikéb6l kimet-
szink annyit, amennyi feleslegesnek latszik. Néhany finom csomds o&ltéssel
egyesitjik a columella és az orrszarnyak sebajkait.

Azokban az esetekben, amikor a crus mediale és a crus laterale carti-
laginis apicis talalkozasa er6sen hegyesszogl, a légzési akadaly fenntarta-
sahoz tehat hozzajarul, a leirt mitétet ugy hajtjuk végre, hogy kozvet-
lentl az orrszarnyporc orrcstcsi athajldsa el6tt, az orrszarnyporcon sa-
gittalisan bemetszést ejtiink, amely a szélesség koOzepéig terjed, s ezutan
hajtjuk végre a leirt kett6zést. Ez a kis manipulatio elégséges a porc haj-
latan a szdglet jelent6s ndvelésére. (7. abra.)

Ha sziikségesnek latszik, akkor a leirt beavatkozassal egyidejlileg teljes
orrplasztikat is végzink az orrcsucs megkisebbitésével. héatrahelyezésével
és a columella megrdviditésével egyidejlileg.
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7. abra

Az orr m(tét el6tt és utan, a m(tét el6tti abran jol lathaté a columella gorbe-
sége. az orrcsucs hosszlsaga, és az orrszarnyak belapultsaga. A miitét utani
abra (b) jol szemlélteti az orrszarnyak domborisagat, az orrnyilas tadgassagat

2. AZ ORR ATHATOLO HIANYAINAK EGYULESES POTLASA A
NASOLABIALIS REDOBOL VETT LEBENYKETTOZETTEL

Az orr athatold hidnyainak poétlasakor ,a feladat: mindkét felszinén
bérrel fedett, az orrfal normalis vastagsaganak megfelel6 bd&rkett6zet at-
Ultetése, amely a légzési zavart okozd perforaciéot Ggy kell megszintesse,
hogy az eredmény esztétikai szempontbdl is kielégité legyen.

Altalaban az orral szomszédos arcrészekrél (homlok, pofa), ritkdbban
a fej tavolibb részeir6l (nyak) vesznek pdtlds céljabdl bért. A kett6zott
hamfelszint vagy két nyeleslebeny sebfelszinnel egymés felé néz6 osszefek-
tetése atjan nyerik, vagy uagy, hogy (el6készitd mitétben) egy nyeleslebeny
sebfelszinét szabadon atultetett bérrel fedik. A po6tlds rendszerint tobb sza-
kaszban torténik. El6szor a felhasznaland6 nyeleslebeny sebfelszinét hamo-
sitjAk be bdr szabad Atiltetésével, Osszekapcsolva ezt a szakaszt a tobb-
nyire keskeny és hosszi lebeny keringését biztositd, un. ,késleltetéssel”.
Ezt kdveti a lebeny, vagy lebenyek bevarrdsa a hianyba, végil a lebeny
begyogyuldsa utdn kovetkezik a tadplalé nyél atvagdsa, és a maradék visz-
szahelyezése az eredeti ad6helyre, vagy eltavolitasa.

Az orr athatolé hidnyainak pétlasa ilyenkor tobbiléses, hosszadalmas,
tobbszéri kérhazi apolast igényl6 mi(téti sorozattal torténik. ErthetSek te-
hat azok a torekvések, amelyek igyekeznek a feladatot minél kevesebb, s6t
lehetéleg egyetlen mdtétre leszikiteni.

Az egyuléses mtéti eljardsok alapja az, hogy a nyalkahartya potlasa
a hiadny kornyezetéb6l (orrbol, arcrél) vett nyeleslebeny ajtészamyszer(
beforditasaval torténik, a fed6bdr hidnyat pedig szabad atiltetéssel, vagy
egy maéasodik nyeleslebennyel poétoljak. Az utébbi célra Figi és Moorman,
Zoltan és Escoffier a homlokrdl, Limberger és N&hricke, Bethea, valamint
Bertényi a buccar6l, Zoltan a szemhéjakr6l veszi a lebenyt, Webster fel-
karlebenyt hasznal a klasszikus olasz plasztika szerint. Kernahan és Little-
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8.
a, b, c. dbra

Eljarasunk az athatolé orrszarnyhiany
egyliléses poétlasara a nasolabialis redd-
bol vett lebenykettdzettel

a) A caudalis nyélrészen hamtalanitott

lebeny a nyalkahartya potlasat célozza,

a craniélis lebeny a fedobér potlasat

szolgalja; b) a bélést potlé lebeny be-

jorditasa utani helyzet; ¢) A varratvo-
nal a m(tét végén



5 Honvédorvos

9.
a b c d abra

a) A mdtét el6tti allapot. Kis kordlirt,
az orrfal valamennyi rétegére raterjedd
daganat az orrszarnyarokban, amelynek
eltavolitdsa utan athatolé hidny kelet-
kezik; b) A mdtét utani felvételen jol
lathat6é az orriiregbe még bedomborod6
lebenykettézet; ¢) A varratvonal a mu-
tét utani harmadik napon, a lebeny ki-
fogastalan vérellatasa jol lathatd; d)
Egy hénappal a m(itét utan készult fel-
vételen a varratvonal még jol lathato



wood, arterialebennyel. Straith pedig a fiilkagylébdl vett, b&rt és porcéi
tartalmaz6 Un. ,06szetett transplantatummal” po6toljak a fedébdrt.

Az orrhaz kisebb, két cm-t meg nem halad6 atmérdji, athatold hia-
nyainak poétldsdra Gj eljarast dolgoztunk ki, amely a sérilés oldalan levd
nasolabialis red6 b&rét hasznalja fel, egy ulésben metszett két nyeleslebeny
elforgatasaval, melyek kozil a caudalis a bélel6 nyélkahartya, a cranialis
pedig a fed6b6r podtlasat szolgalja.

A mi(itét menete a kovetkez6: Az orrfal athatolé hianyanak (esetleg
felfrissitett) sebszélét6l metszést vezetiink, amely el6szor sagittalis irany-
ban halad a nasolabialis red6ig. majd annak mentén caudalisan fut a szajzug
felé. Az el6re kimért, megfelel6 hosszisag elérése utdn felfelé kanyarodik,
lebenyt hatarolva koril, melynek méreteit a m(itét el6tt pontosan megha-
tarozzuk agy, hogy fesziilés nélkiul a hianyba fektethet6 legyen és azt tel-
jesen Kkitdltse. A lebeny végén a hianynak megfelel6 alakban és méretben
a b6rt meghagyjuk, ett6l cranidlisan a lebeny nyélrészén a hamot eltdvo-
litjuk. (8/a &bra.) Ezutan a lebenyt aldpreparaljuk, folemeljik, majd fel-
felé és tengelye korul elforgatva Ogy fektetjuk be a hidnyba, hogy ham-
felszine az orriireg felé nézzen. A lebeny hamfelszinének peremét finom
csomoés oltésekkel a hidny nyalkahartya-schszélével ugy varrjuk 06sz-
sze, hogy az 0Oltések csomézadsa az orrireg felé torténjék. Ezzel potoljuk
az orr nyalkahartyajat; kovetkezik a fed6b6r potlasa. (8./b abra.) Az el6z6
lebenymetszés hiany fel6li végpontjatél kiindulva cranidlis iranyban ve-
zetlink metszést, amely a szemzug és az orrgydok kozotti terlleten hatarol
koérul egy elére meghatarozott lebenyt, amelyet alapjarél felpreparéalunk,
majd felfelé elforgatva a nyalkahartya poétlasara bevarrt lebeny schfelszi-
nére fektetjik és széleit finom csomés Oltésekkel az orr fed6b&rének seb-
széleivel egyesitjik. Mindkét lebeny adoéhelyén visszamaradt sebiireget a
sebszélek enyhe, tompa aldpreparadldsa utdn egyszerlien zarjuk (8/c @&bra).

A mitét elénye gyorsasdgan Kkivil az, hogy esztétikai eredménye Kki-
fogastalan, mert az orr bdrével teljesen megegyez6é szinl b6ért hasznal fel.
és a varratvonalak lefutasa a leheté legkedvez6bb, amint az 9. &brankon
is lathato.

OSZEFOGLALAS

A szerz6 ismerteti két 0j helyreallito jellegli orrplasztikai mdatéti el-
jarasat. Az elsé az orrszamy-collapsust korrigalja ugy, hogy az orrszarny-
porcot hossztengelye mentén 0Osszehajtja, kettdzi, ezzel dombord helyzetben
stabilizalja.

A masik mi(tét az orr athatold, kisebb hidnya esetén alkalmazhat6 a
nyalkahartya és a b&r egyidejli potlasara, a szomszédos nasolabialis redd-
ben metszett két lebeny egyidejli felhasznalasaval.
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A. 3o0.n'aH, NONKOBHMK Mlcn.:

ABE HOBbIX BOCCTAHOBWTE/IbHBIX HOCOMNMMACTUYECKUX
OMEPALMNN

ABTOpP coo6WaeT 0 ABYX HOBbIX Cnoco6ax HOCOMMACTHYECKOW oOnepayuu BOCCTAHOBM-
TeNbHOro xapaktepa. OpfHa W3 onepaynii KOPpPUrUpyeT KONMANC Kpbila HOCAa TakK, 4TO
cKnafbiBaeT Xpsl, Kpbina Hoca MO MPOAONbHOW ocu, fy6nAupyeT u BMecTe C TeM cTaGunu-
3UpyeT ero BO BbIMYKAOM MONOXKEHNN.

Opyras onepayuss npumeHumMa B Caydae He601bLIOr0 MPOHMWKAKLWEro HegocTaTKa Hoca
4Ns OAHOBPEMEHHOro 3ameleHus CAU3UCTON 0600YKM W KOXMW, NyTeM OAHOBPEMEHHOTO
MCNONb30BaHMSA [ABYX NOCKYTOB, pa3pesaHHbIX B COCefHeli Hasona6uanbHOl CKnajgke.

Dr. J. Zoltan, Oberst d. Med. D,, Doktor der Med. Wissenschaften:
UBER ZWEI NASENPLASTISCHE HERSTELLUNGSOPERATIONEN

Verfasser erdrtert seine zwei neuen nasenplastischen Operationsverfahren
herstellenden Charakters. Durch das erste korrigiert man derweise die Kollaps
der Nasenfligel, dass man den Nasenfligelknorpel langst seiner Langenachse fal-
tet und verdoppelt, damit er in einer konvexen Situation stabilisiert wird. Das
andere Verfahren ldsst sich im Falle penetrierender kleinerer Nasendefekte zur
gleichzeitigen Herstellung der Schleimhaut und Haut anwenden, wozu man zwei
Lappen verwendet, die in der bonachbarten nasolabialem Falte geschnitten und in
der Né&he leicht Ubertragbar zu sein vermochten.
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Novak J&nos dr. orvosérnagy,
Dozsdn Gabriella dr.

Az égesi anaemia és a vashianyos
verszegenység elkulonitése

Az égési anaemia pathogenesiisében tdébben (Moore és mtsai, 1946;
Pawelski és mtsai, 1966, valamint masok) a vashianynak is fontos szerepet
tulajdonitanak. Sevitt (1955), Moor és mtsai. (1946), valamint Altemeier és
Carter (1942) a vérzések, illetleg a vasfelszivodasi zavar fontossadgat eme-
lik ki. James és mtsai (1954) egy égett ember plasméajaban alacsony vas-
szintet taldltak és feltételezték, hogy a hyposiderosis kdvetkezménye is le-
het, bar arra is utaltak, hogy a lelet nem biztosan értékelhet§ a vashidny
jeleként. Pawelski és munkacsoportja (1966) a vashidnynak az égési beteg-
ség egyes eseteiben lényeges szerepet tulajdonit, &ltaldban azonban azt ala-
rendelt jelentéséglinek tartja.

El6z6 vizsgélataink soran egyértelmien megéllapitottuk (1.), hogy az
égési betegségben kialakulé vasanyagcserezavar nem vashidny kdvetkezmeé-
nye. Ennek megfelel6en azt a hyposiderosistol élesen el kell kuldniteni.
A két koéros folyamat kozti kildnbségnek nemcsak elméleti, hanem gya-
korlati jelent6sége is van. Egyebek kozott ezért is szukséges, hogy az eddig
rendelkezéstinkre &allé klinikai-kisérleti anyag alapjan a vashianyos vérsze-
génységet 0Osszehasonlitsuk az égési amaemidval és ramutassunk azok Ié-
nyegbe vago kuldnbségére.

Mindenekel6tt utalunk arra, hogy az égési sériilés hatasara bekdvetkezd
vasanyagcserezavar rendkivil gyorsan — sokszor 6rak alatt — alakul ki.
A plasma vasconcentratijanak csokkenését és a vasnak a keringéshdl vald
meggyorsult kidramlasat egyes esetekben a trauma utdn mar 2—3 oréval
ki lehet mutatni. Ez a tény mar 6nmagadban valdszinitlenné teszi, hogy
hidnyallapot kialakuldsarél legyen sz6. hiszen a szervezet ilyen viharos
Utemben vastartalékait nem tudja elveszteni. Mai tudasunk alapjan meg
sem érthet§, hogy az égési sérilés hatdsara milyen mechanizmus szerint
johetne létre ez a gyors vasveszteség. Ismeretes, hogy a szervezet a ren-
delkezésére &ll6 vassal rendkivil takarékosan gazdalkodik. A felszivédasra
keril6 vas mar a bélfalban nagy molekuldja fehérjéhez (apoierritin) kot6-
dik, transferrin-vas formdajaban kering a vérben, fehérje-complexek (ferri-
tin, haemosiderin) alakjaban tarolédik a RHS sejtjeiben és altaldban nagy
molekuldju porphyrin-proteidek (haeminek) alkotérészeként bonyolitja le
biol6giai functidit. A szervezet ezeket a nagy molekuldja fehérjéhez kotott
vasvegylleteket aktivan nem vdlasztja ki — a vasanyagcsere zart rend-
szert képez — és a lebomld vegylletek vas-alkotdrészét rendszeresen Ujra
meg Ujra felhasznalja. A vasegyensulyt tehat a szervezet ,unipolaris” sza-
balyozas révén biztositja: a szikséglet valtozasahoz nem a felszivddas és a
kitrulés, hanem egyedil a resorptio novelésével vagy cs6kkentésével alkal-
mazkodik. Semmi jele sincsen annak, hogy az égési trauma hatdsara a
szervezet Osi biolégiai védelme a vasveszteséggel szemben hirtelen 0Ossze-
omlanék. A vizelet vastartalma az égési betegségben a normalishoz képest
szamottevéen nem nd. A széklettel kiliril6 vas mennyisége a normalishoz
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képest inkabb csokken, mint fokozédik. A plasma-csurgassal jai'é vasvesz-
teség nem nagy: : liter plasmaval kb. V.— 1 mg vas vész el a szervezet sza-
mara. Normdlis vastartalékkal rendelkez8 szervezet még egyszeri jelentd-
sebb vérveszteséget is kdnnyen poétolni tud sajat készleteib6l. A vashiany-
allapot altalaban csak huzamosabb ideig fennall6 fokozott szikséglet, illetd-
leg veszteség (vérzés, terhesség-sziilés-szoptatas stb.) kovetkeztében alakul
ki. ha a szervezet a szikségletet, illet6leg a veszteséget a vasbevitel és a
vasfelszivodas fokozédsaval nem tudja kiegyenliteni. Mas széval a hyposide-
rosis a klinikai tapasztalatok szerint csak lassan, fokozatosan szokott kiala-
kulni és sohasem egyik 6rar6l a masikra.

A plasma vasconcentratidja vashidnybetegségben és égési anaemiaban
egyarant csokken. Az alacsony plasma-vasszint tehat a vashianybetegség-
nek nem specifikus jele és mas vasanyagcserezavarban is el6fordul. Mivel
James és mtsai (1954) az altaluk vizsgalt égett betegen csak a plasma vas-
concentratiojat hatdroztdk meg és a vasanyagcsere részletesebb vizsgalata-

Fe
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A B Cc

1 abra: A plasma vasconcentratioja (fekete osz-
lopok) és vaskotolcapacitasa (fehér oszlopok)
A: egészséges emberben, B: égési betegségben és
C: vashianybetegségben.

Az oszlopok tetején lathaté szamok a transfer-
rin-saturatio szazalékat, az oszlopok oldalan levé
savozasok a plasma-vasconcentratio és vaskot6-
kapacitas értékeinek szorasat tiintetik fel.

402



val nem foglalkoztak, a zavar tipusat nem tudtak felismerni. Tobbek kozott
éppen ebbdl a célbdl is terveztiik a vasanyagcsere részletes tanulmanyoza-
sat és végeztik el égett embereken a plasma vasconcentratiojanak megha-
tarozasan kivil a vaskodt6kapacitds vizsgalatat, az oralis és intravénés vas-
terhelési vizsgalatokat, valamint kisérleti allatokon a vas cyto- és histo-
kémiai kimutatdsdt a kilonbdz6 szoveteikben (2). Ezeknek a vizsgalatok-
nak kiegészitéseképpen tanulméanyoztuk a ferrokinetika alakulésat kisérleti
allatokban és égett embereken (3).

Megaéllapitottuk, hogy az égési betegségben a plasma-vasszint csékkené-
sét a plasma vaskodt6kapacitadsdnak csokkenése kiséri. MAar ez az egyetlen
adat is eldontotte, hogy nem lehet sz6 vashianyéallapot kialakuldsarol, mert
— mint ismeretes — utobbiban a plasma vasconcentratiojanak cs6kkenésé-
vel mindig a vaskotdkapacitds ndévekedése jar egyutt. A transferrin-szint
ndvekedése hyposiderosisban a hidnyallapotnak igen érzékeny mutatoja és
sokszor méar a plasma vasszintjének csokkenése el6tt bekdvetkezik. (Ezért
a vaskot6kapacitds meghatarozasa a normalis plasma-vasszinttel jaré hiany-
allapot felismerésére is alkalmas.) (1. 4bra)

Az oralis terhelési vizsgalatok soran kimutattuk, hogy az égési beteg-
ségben az egyszeri nagy adagban bevett vassok a plasma vasconcentratio-
jat gyakorlatilag nem emelik, azaz a terhelési gorbék csaknem vizszintes
lejutdstak. Ez az eredmény tovabb er@sitette a vasanyagcsere tipusara
(dyssiderosis) vonatkozé elképzelésiinket, mert a lapos lefutasd terhelési
gorbe ennek az anyagcserezavarnak jellegzetes ismérve. Ezzel szemben vas-
hidnyéllapotban az orélisan bevett vassok rendesen meredeken, magasra
emelkedd vasconcentratidt idéznek el6 a plasmaban és a magas értékek a
normalisnal lassabban csdkkennek, illetéleg térnek vissza a kiindulasi ér-
tékre (2. abra).

Az egybehangz6 eredmények alapjan megallapithattuk, hogy az égési

P/Fe _
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2 abra: Az oralis terhelési vizsgalatok eredmé-
nye. A: egészségeseken, B: égett és C: vashia-
nyos betegeken.
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betegségben nem vashidnyéallapot kialakulésarél, hanem speciélis vasanyag-
cserezavarrol van sz6, melyhez hasonlé kilonbdz8 stressorokkal. tovabbéa
ACTH-val. glykocorticoidokkal és adrenalinnal experimentalisan is kovet-
kezetesen el8idézhetd. Ezt az anyagcserezavart a szervezet kilénbozd, erds
ingerekre, ill. karositd behatasokra kialakul6, nem specifikus valaszreacti6-
janak tekintjik. Hasonl6 vasanyagcserezavart az emberi patholégidban ed-
dig csak egyes malignus neoplasmékban. haemoblastosisokban és kilénb6z6
infectiok soran irtak le.

/1 4/100 mi

1 abra: Intravénas vasterhelési goérbék savjai.
A: egészségeseken. B: égett és C: vashidnyos be-
tegeken.

Az intravénés terhelési vizsgéalattal elsé izben sikerilt kimutatnunk
és a kés6bbiekben izotéptechnikaval meger6sitenink —, hogy az égés ha-
tdsara a vas kiaramlasa a plasmabdél a normalishoz képest szamottevden
meggyorsul. A gyors kiaramlas kovetkeztében az intravéndsan beadott nagy
adag vas a plasma vasszintjét még atmenetileg is csak kisebb mértékben
képes emelni égett betegeken, mint egészségeseken és a plasma vasconcent-
rati6ja gyorsan — néhany Ora alatt — az eredeti, kérosan alacsony szintre
tér vissza, azaz a plasma vasconcentratiéja égési betegségben tartdsan nem
befolydsolhatéd (.. 3). Hasonld a helyzet a vashianybetegségben is és ebben
a vonatkozasban a hyposiderosis és az égési anaemia kdzdtt minddssze bizo-
nyos quantitativ killénbségek allapithatok meg (3. abra). Ezért differencial-
diagnosztikai célra — amire az intravénas terhelési vizsgalatot eredetileg

404



javasoltdk — az eljards nem alkalmas. Ugyanakkor egyszer{i és megbizhat6
eszkdz az égési betegségben a vasforgalom sebességének megitélésére. Ta-
pasztalataink alapjan az intravénas terhelési vizsgalatot mas koros allapo-
tokban is alkalmasnak tartjuk arra, hogy segitségével a vasanyagcsere se-
bességére, ,élénkségére” kovetkeztethessiink. Az eljards — egyszeriisége
és megbizhaté informacios értéke alapjan — értékes vizsgalat lehet a min-
dennapos klinikai-haematol6giai gyakorlatban.

A plasméabdl gyorsan kidramlé vas az égési betegségben f6leg a csont-
vel6, a maj és a lép reticulo-histiocyta sejtjeibe vandorol és azokban depo-
nalédik. Vashianyos anaemiaban a vas majdnem teljes egészében az
erythropoesisben hasznal6dik fel és csak a hidny potlasa utan raktarozadik
nagyobb mértékben. Ebben a tekintetben is teljesen eltér6 a helyzet az
égési, illet6leg a vashianyos anaemiaban. Utébbiban a vasraktarak (az RHS)
Uresek és hisitokémiai modszerekkel benniuk vasat vagy egyéaltalan nem,
vagy csak minimalis mennyiségben lehet kimutatni. Az égési betegségben
viszont az RHS sejtjei a normalisnal tobb vasat tarolnak (2).

A vashianyos anaemia jellegzetes klinikai tlinetcsoport kialakulasaval
jar. Az altalanos tunetek (nagyfok( adynamia, faradékonysag, aluszékony-
sag, a testi és szellemi teljesit6képesség feltlind csokkenése) és az ,,anaemias
tinetcsoport” (a szivdobogas érzése, a munkadyspnoe, a tachycardiara valé
hajlam, a szédiilés, a fllzugas) rendesen joval kifejezettebb, mint ahogyan
az a vérszegénység foka alapjan varhaté volna. Az emlitett tinetek kiala-
kuldsa ugyanis feltehetéen elsésorban a szoveti vashidny (,sz0veti anaemia”
— Vanotti) kdvetkezménye. Hyposiderosisban kilondsen jellemz6ek a bér,
a korom, a haj és a kulonb6z6 nyalkahartyak dystrophids-atrophias elval-
tozéasai, melyek ko6zott egyesek (koilonychia, szajzugi berepedések, cheilosis,

%

4. abra: A periférias vorosvérsejtek HFe-aktivi-
tdsa az intravénasan befecskendezett radioakti-
vitds szazalékaban.

A: egészségeseken, B: égési anaemiaban és C:
hyposiderosisban.

A savozott terileteken belil lathaté gorbék az
atlagértékeket tintetik fel.
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dysphagia sideropenica stb.) olyan tipikusak, hogy azokat sokan szinte
pathognomiasnak tartjdk. Az égési anaemiaban ezzel szemben a vashidnyos
klinikai tlnetcsoport sohasem fejlédik Kki.

Egési betegséghen az anaemia morpholdgiailag is kilénbozik a vas-
hidnyos vérszegénységtél. Az utébbi altaldban hypochrom és mikrocyta és
csak kivételesen normochrom és normocyta, az el6bbi pedig altaldban nor-
mochrom és normocyta, majd az égési sériilés utan rovidebb-hosszabb id&-
vel fokozatosan partialis hypochromia alakul ki, melynek jelent6ségérél kii-
16n kdzleményben szeretnénk beszamolni.

A kétfajta vérszegénység kozott a vaskinetika tekintetében is Iényeges
a kilonbség. Ehelyiutt csak arra hivatkozunk, hogy a vashidnyos anaemiéa-
ban a vasbeépiilés az erythroblastokba a normaélishoz képest fokozott, a:
égési anaemiaban pedig csokkent (4. abra).

5. abra: A vér haemoglobin-szintjének csdkkené-
se az égési betegséghben az elsé 30 nap folyaman.

A: a haemoglobin-concentratio spontan csokke-

nése, B: a haemoglobin-concentratio csdkkenése

vastherapia mellett, C: a haemoglobin-concent-

ratio csokkenése transzfuzidban részesilt bete-
gek vérében.

A vizszintes vonalak a haemoglobin-szint atlagos
csokkenését tuntetik fel.

Gyakorlati jelent6ségl kérdés, hogy milyen hatdsa van a vastherapia-
nak az égési anaemiéra. Tobb szerz6 ugyanis az égési betegségben kiala-
kulo vérszegénység lekiizdésére vasmedicatidt javasol (Leonard, 1946; Evans,
1951; Tolins, 1951; Simonart, 1952). Ezért szikségesnek tartottuk, hogy
megvizsgaljuk: .. van-e hatdsuk a vaskészitményeknek az égési anaemiéaban
a vér haemoglobin-szintjének alakulasara, vagy sem: .. hogyan viselkedik
a plasma vasconcentratiéja az égési betegségben a vastherapia soran és
3. hogyan valtozik a periférias vérben az effectiv erythropoesis mértéké-
nek egyik mutatéja, a reticulocytdk abszolit szama a vastherapia kozben,
illet6leg a therapia utan. A kezelést intravéndsan végeztik, hogy a vasfel-
szivodas esetleges zavara, illet6leg a vas felszivodasaban esetleg meglevd

406



b
/100 ml

6. abra: A haemoglobin-szint ndvekedése az égé-
si betegségben az anaemia mélypontjat kdvetd
8 hét folyaméan.

A: spontdn novekedés, B: a haemoglobin-con-

centratio novekedése vastherapidban részesilt

betegeken, C: a haemoglobin-concentratio néve-
kedése transzfuziokat kapott betegeken.

Hb
g/ 100 mi

7. abra: A haemoglobin-szint atlagos napi ndve-
kedése az égési betegségben az anaemia regene-
ratidja folyaman.

A: spontan névekedés, B: vastherapia utan, C:
transzfaziéban részesilt betegeken, VH: vasthe-
rapidban részesilt hyposiderosisos betegeken.
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individualis kilonbségek az eredmények megitélését ne nehezitsék és
hogy a szervezetbe kerilt vas tényleges mennyiségét pontosan ismerjik.
A betegek kezdetben naponta, majd mésodnaponként 62.5 mg elemi vasat
tartalmazé komplex vasvegylletet (Ferrlecit. Nattermann) kapnak intra-
vénasan. A kezelés egy hénapon 4t tartott. A betegeknek 0Osszesen 1 g
vasat injicidltunk. Hogy a vastherapia tényleges hatdsat megitélhessiik, a
haemoglobin-concentratiénak a kezelés alatt és utdn bekOvetkezd véaltozasat
Osszevetettik a haemoglobin-szint spontan alakulasaval, mert az égési be-
tegség lefolydsa sordn a vérfesték concentratidja a periférids vérben sza-
mottevéen valtozik, a regeneratio soran a pozitiv irdnyu valtozas kony-
nyen egyedil a vastherapia hatasdnak volna tulajdonithaté. A spontan
haemoglobin-gdrbék lefutdsdban nagyjab6l harom szakaszt — egy gyorsan
csokken6, egy nagyjabdl vizszintesen futé és egy igen lassan emelked6 pe-
riodust — lehet megkulonboztetni. Megallapithaté, hogy a vastherapiaban
részesult égett betegek haemoglobin-g6rbéi nagyjabo6l hasonlé lefutdst mu-
tatnak.

A haemoglobin-szint csdokkenését az els6 30 nap folyaman az 5. 4abra
tunteti fel. A haemoglobin-concentratio spontan &tlagosan 2,62 g/10() ml-
rel, a vastherapiaban részesilt betegek csoportjaban atlagosan -.. giio0 ml-
ml-rel, a transfusiot kapott betegek csoportjaban pedig atlagosan 2,7 g/100
ml-rel cs6ként. A kiilonbségek nem szignifikansak.

A haemoglobin-szint emelkedését az anaemia mélypontjat kovetd ido-

PL Fe
nxal toO mi

8 abra: A plasma-vasconcentratio alakuldsa az
égési betegségben.

A: spontdn ndvekedés, B: ndvekedés vastherapia

utén, C: novekedés transzfazitban részesult be-

tegeken. fligg6élegesen savozotl oszlopok: vas-
hianybelegségben vastherapia hatasara.

Az 0Osszetartozé oszlopok kozul az elsé az égési
sérilést kovet6 els6 hét végén kapott atlagos
plasma-vasconcentraliét, a masodik az egy ho-
nappal késébb nyert atlagos plasma-vasconcent-
ratiot tinteti fel. A vashidnybetegségben az elsd
oszlop a therapia el6tti, a masodik oszlop az egy-
hénapos i. v. vastherapia utan egy héttel végzett
vizsgalatok eredményének atlagat tunteti fel.
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szakban a 6. abra tinteti fel. A spontan emelkedés atlagosan napi 0,021
g/I00 ml-t, a vastherapidban részesilt betegekben 0.025 g/100 ml-t, mig
a transfusioban részesiilt betegekben napi 0,014 g/100 ml-t tett ki (7. abra).
Bar a haemoglobin-concentratio névekedésének lteme a vastherapidban ré-
szesllt betegek csoportjaban valamivel nagyobb, mint a spontan ndveke-
désé, a killonbség nem szignifikans. Eredményeink alapjan tehat megéallapit-
hatjuk, hogy az égési anaemiaban a haemoglobin-concentratio intravénas
vastherapidval nem novelhet6.

9. abra: A haemoglobin-concentratio ndvekedése
égésbetegségben (fehér oszlopok) és vashianyos
anaemiaban (fekete oszlopok). Az oszloppéarok
koézul az els6 a regeneratio kezdetén kapott atla-
gos haemoglobin-szintet, a méasodik a 30 napos
1. v. vastherapia utani atlagos haemoglobin-szin-
tet tinteti fel 8 héttel a therapia megkezdése
utan.

Ezek utdn &sszehasonlitottuk az intravénds vaskészitmény hatasat az
égési anaemiara, illetéleg a vashidnyos anaemiara. Az el6bbi csoportban a
vérfesték-concentratio atlagos napi ndvekedése — mint emlitettik — mind-
0sze 0.025 g/100 ml volt (7. abra. B), ezzel szemben vashianyos anaemia-
ban, mely val6édi ferrosensibilis vérszegénység, 0.11 g¢g/100 ml. azaz az el6b-
bi értéknek kozel 4,5-szei'ese (7. abra VH).

A plasma-vasszint az égési betegségben gyors (&ltaldban 1—3 nap alatt
bekdvetkezd) csokkenés utdn tartésan alacsony szinten marad és csak lassu
fokozatos emelkedés utan a reconvalescentiaban normalizalédik. A plasma
vasconcentratidjanak ilyen alakuldsat sem orélisan, sem intravénédsan adott
egyszeri nagy adag vasvegyllettel, sem pedig egy honapon at tarté intra-
vénas vastherapidval nem tudtuk befolydsolni. A vastherapia befejezése
utan egy héttel a plasma vasconcentratiéja alig volt nagyobb a kezdeti ér-
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téknél és az emelkedés lényegében azonos volt a plasmavas-concentratio
spontdn emelkedésével (. dbra, A és B). A kezdeti értékek atlaga 41, ille-
téleg 47 mikrogramm/100 ml, a 30 nappal késébb mért értékek atlaga pedig
62 (Fe-therapia), L. 64 mikrogramm/100 ml volt (spontan emelkedés).
Lényegében hasonlé mértékli a plasma-vasszint névekedése a haemothera-
pidban részesult betegekben is. Ezzel ellentétben vashianyos anaemidban a
vastherapia el6tti plasma-vasconcentratio értékeinek atlaga (45 mikro-
gramm'lOO ml), a kezelés befejezése utdn egy héttel mar 93 mikro-
gramm/100 ml volt (s. abra, fligg6legesen sdvozott oszlopok). Ez az emel-
kedés jelentékeny, de a plasma vasconcentrati6ja hyposiderosishan sem
érte el egy honap alatt a normélis atlagot, és ez természetes is, mert a plas-
ma vasszintje rendesen csak az anaemia megszlinte utan normalizalodik.
A 30 napos vastherapia utdn azonban magat a vashianyos anaemiat sem
tudtuk minden esetben maradék nélkil megszintetni. Az &tlagos haemo-
globin-concentratié a kezdeti 84 gramm/100 ml-ir6l 14,5 g/100 ml-re nove-
kedett s hét alatt. Ugyanakkor az égési anaemiaban vastherapiara a haemo-
globin®szint ugyanennyi id6 alatt 12 (112—12,) @100 ml-ré. atlagosan mind-
Osze 13,4 (12,5—14,2) g/100 ml-re emelkedett (9. abra).

A reticulocytdk abszoldt szdma az égési betegségben az els6 30—40
nap folyaman rendesen kissé meghaladja a normélis fels6 hatarat, a kés6b-
biekben az értékek tébbnyire a normalis sav alsé felében foglalnak helyet,
vagy — egyes esetekben — a normalis als6 hatarat sem érik el. Az ab-
szollt reticulocytaszam ilyen alakuldsat az égési betegségben Ugy értelmez-
zik, hogy a korai haemolysisre a csontvel6 mar kezdett6l fogva is csak
igen renyhén képes reagalni, a kés6bbiekben pedig az effektiv erythropoe-
sis nem éri el a normalis mértéket (hyporegenerativ anaemia). A reticulo-
cytaszam spontan alakuldsa, illet6leg a vastherapidban részesiilt betegek
reticulocytaszdménak valtozdsa kozott értékelhetd kilonbséget nem talal-
tunk, mig vashianyos anaemiaban a hatasos therapia kezdetén jelentds reti-
culocytosis alakul ki.

Az elmondottakat a tadblazat foglalja Gsze.

OSSZEFOGLALAS

Az égési anaemia pathogenesisében egyesek a vashianynak fontos sze-
repet tulajdonitanak és a vérszegénység lekiizdésére vastherapidt javasol-
nak.

Bio- és histokémiai, valamint kinetikai vizsgalataink alapjan megallapi-
tottuk, hogy az égési betegségben kialakulé vasanyagcserezavar lényegileg
kialonbézik a hyposiderosistél és attdl élesen elkildnithetd. Az égési beteg-
ségben fennalld jellegzetes vasanyagcserezavar vastherapidval nem befolya-
solhaté és maga az égési anaemia — a vashidnyos vérszegénységgel ellen-
tétben — vasrefrakter.
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W. BcpHaT, nonkoBHWK mlcn—$A Hosak, maiviop M cn—I . [oXkaH A-p:

OTANDPPEPEHLVPOBAHUE OXOMOBOW AHEMWM 1l AHEMUW,
CBA3AHHOW C HELOCTATKOM >EJIE3A

HekoTopble aBTOpPbl NPUAAIOT GOMbLLUOE 3HAYeHWe HefoCTaTKy >kenesa B NaToreHese
0XKOrOBOW aHemMun, H AN NPefoTBpALLEHUS aHeMUW NpeffaralT Kene3oTepanHio.

Ha oCHOBaHWM HaWMX GUOXWMUYECKMX, TMCTOXUMMUYECKMX W KUHETUYECKUX WCCMefoBa-
HUM Mbl YCTaHOBWAW, YTO HapylleHMe o6MeHa >kenesa, BO3HMKalOLLlee Mpu 0XOroeoli 6o-
JIe3HU, HO CYLLECTBY OT/MYAETCA OT rMMOENfepo3a W OT MOC/MeAHero PeLnTeNbHO OTAENMMO.
BnnsTb Ha xapaKTepHOe [/ 0XKOroBOW G0/1e3HW HapylleHue o6MeHa >Kenesa MyTeM >Keseso-
Tepanuu HEBO3MOXHO, a CaMa 0XOroBasi aHemMusi — B OT/IMYME OT TUMOEHAEPO3VON aHeMum
— SBNSETCA Kene3opedpaKTepHOiA.

Dr. 1 Bernat, Oberst d. Med. D.. Kandidat der Med. Wissenschaften. Dr. .7. Novak.
Major d. Med. D.. Dr. G. Dézsan:

DIFFERENZIERUNG DER VERBRENNUNGSANAMIEN
VON EISENMANGELANAMIEN

In der Pathogenese der Verbrennungsandamien wird von einigen Autoren dem
Eisenmangel eine wichtige Bedeutung zugeschrieben und zur Bekdmpfung der
Anémie eine Eisentherapie empfohlen. Aufgrund ihrer biochemischen und histo-
chemischen Untersuchungen haben Verfasser festgestellt, dass jene Stérung des
Eisenstoffwechsels, die wéhrend einer Verbrennungskrankheit auftritt, von einer
Hyposiderose sich dem Wesen nach unterscheidet und davon scharf abzugrenzen
ist. Eine wahrend der Verbrennungskrankheit bestehende charakteristische Sto-
rung des Eisenstoffwechsels l&sst sich mit Eisentheraphie nicht beeinflussen, im
Gegensatz zur Verbrennungsanédmie erweist sieh selbst eine Eisenmangelandmie
als eisenrefraktar.
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Remete Tibor dr. orvos ezredes
Mellkassérultek osztalyozasa és elsd orvosi,
valamint elsé szakorvosi ellatasa

A mellkassériiltek osztdlyozésanal és els6 ellatdsdnal —e annak ellenére,
doxnak hatéd helyzet, hogy azok a kés6bb targyalt, ardnylag ritka kivételtdl
eltekintve, az elsé altalanos ellatasi teendékdn tul (mint a shocktalanitas,
fajdalomecsillapitds, antibiotikumok beadasa stb.) nem tartoznak a legsiirgé-
sebben ellatandok, illetve kilritendék kdzé. Ennek oka mindenekel6tt abban
keresendd, hogy a melllireg életfontossdgu szerveinek karosodasa kovetkez-
tében a sériltek tekintélyes hanyada uUgyszolvan percek alatt elvérzik és
igy nem is kerll orvos kezébe. Akik viszont sérilésiiket 2—4 draval tul-
élik, az altalanos ellatason tlilmend siirgés életmentd beavatkozast nem igé-
nyelnek, még akkor sem, ha a sériilés tavoli kovetkezményei egyébként
hossz és problematikus utokezelést vagy helyreallit6 mitétet fognak jelen-
teni (mint pl. a nyel6cs6 sériilései).

Ezt a tételt nemcsak a Il. vilaghdboru tapasztalatai és a késébbi iroda-
lom, hanem sajit béketapasztalataink is meger@sitik. Sajat anyagunk fel-
dolgozasabol kiderilt ugyanis, hogy annak ellenére, hogy minden sériltink
. Oran belul sebészeti osztalyra kerilt, Osszesen . esetben volt szikség
azonnali életment6 mdtétre és tovabbi két esetben végeztink 24 éran belul
akut mitétet. Nyilvanvalénak latszik, hogy habords korilmények kozott
az elsé két sérilt biztosan, a masik kett6 pedig nagy val6szinlséggel el-
pusztult volna, miel6tt az els6 szakorvosi segélyre kerilt volna sor. Sajat
anyagunkbol azért meriink igy altalanositani, mert abban gyakorlatilag or-
szagos adatok, a mas kdérhazakban ellatott és csak utdkezelésre vagy min6-
sitésre hozzank érkezett katonasériltek is szerepelnek.

Nem feladatom az &ltaldnosan érvényes sebesultellatasi elvek és teen-
dék — mint shock-védelem. vérzéscsillapitas, sebtoilette stb. — targyaldsa.
Ezek értelemszerlien ismétlédnek a mellkassériltek ellatdsakor is. Csak a
kilonlegesen a mellkast érint6, a szokasostdl eltér6 tennivalokat ismerte-
tem.

A mellkas fellletes lagyrész-sériilései és zart torései esetén az elsd or-
vosi segély csak az &ltalanos tennivaldkra szoritkozhat. Ablaktoréseknél pe-
lottds nyomokotéssel igyeksziink a mellkasfal paradox mozgasat csokkente-
ni. stlyosabb légzési zavarokndl tracheotomiat. végziink. Ezek a sériltek al-
taldban nem igényelnek sirg6s kilritést, még a nagyobb ablakos térés ko-
vetkeztében fellép6 sulyos ventilaciés zavarok is csak 3—4 nap utdn jelen-
nek meg.

Az els6 szakorvosi ellatdskor az altalanos teendbéket szlikség szerint
vagosympathicus, intercostalis és paravertebralis novokain-blokaddal egé-
szitjik ki. Nagyobb ablakois toréseknél és sorozatos bordatoréseknél a be-
slippedt vagy paradoxdn mozgdé mellkasfal kiemelésére és rogzitésére drot
vagy selyem fonalat javasolnak a bordak ald vezetni percutan, amiket azutan
a mellkasfalra modellalt gipsz- vagy egyéb sinhez rdgzitenek. Ugyanezt
ajanljak beslippedt sternum-tdrésnél is. Mindkét esetben a tovabbszallitas
el6tt el kell végezni a conic.otomiat vagy tracheotomiat is. Kilritésre fel kell
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hasznalni az el6bb emlitett 1égzési compensatio idejét, tehat a slirg6sségi fo-
kot az adott korilménynek és helyzetnek megfeleléen Ggy szabjuk meg.
hogy a sérilt 3—4 napon belil a végleges, hosszi idére szdl6 apolas helyére
érjen, mert utana nem lesz szallithato.

Gyakorlatilag mind az els6 orvosi, mind az elsé szakorvosi, tehat elsd
sebészi ellatds szempontjabdl a legsirgésebb tennivalokat a nyilt légmell
igényli, tekintet nélkil arra, hogy az tid&séruléssel szovédott vagy sem.

A nyilt l1égmell felismerése ritkdn okoz diagnosztikus nehézséget. A ta-
tongé mellkasfali hiany vagy a seb mélyén mozg6 tid6 elsé pillantasra
Otbaigazit. Kisebb sérilés vagy a lagyrészek eltolédasa esetén a légz6moz-
gassal szinkron hallhato levegéatfavas (kuléndsen kohogéskor) vagy az
ugyanakkor Grilé vér jelzi a mellireg kozlekedését a kilvilaggal. Lég- és
vérmell, nehézlégzés, megel6z6 vagy mar kialakult shockos &llapot kiséri
minden esetben a nyilt légmellet. Az els6 orvosi segély légmentesen zaro
fed6kotés felhelyezésébd6l, a mellireg vér- és leveg6 tartalmanak részleges
leszivasadbol és vagosympathicus-blokaddal kiegészitett shock elleni rend-
szabalyok alkalmazéasabdl all. Ha csak gyanunk van nyilt l1égmellre — mar-
pedig minden, a mellkasfal mély rétegeibe behaté sériléskor gondolni kell
r& — a légmentes kotést fel kell helyezni és a sériltet az ,els6sorban Ki-
Uritend8k” k6zé osztalyozzuk.

Az els6@ szakorvosi segély a mellkasfal nyildsanak végleges sebészi za-
rasat, valamint a mellireg szabdalyszerinti drainaldsat és szivasra helyezé-
sét jelenti. A sebészi zaras technikajat nincs médomban részletezni, csak any-
nyit kivanok vele kapcsolatban megjegyezni, hogy a nyitott melliiregct a
m(itéasztalon az adott esetnek megfeleléen feltarjuk és a sziikségesnek mu-
tatkoz6 intrathoracalis végleges ellatast természetesen elvégezzik. A sza-
balyszer(ien ellatott sérult tovabbi Kkilritése a tovabbi mdtétileg ellatottal
egyltt torténik.

A feszilé légmell felismerése alaposabb vizsgalatot igényel. Az ilyen
sérilt mindig dyspnoés. a mediastinum az ép oldal felé attolédott, a légmell
dobos kopogtatasi hangja a sternum szélét meghaladja, esetleg a masik ol-
dalt is eléri. Légzés ezen a terlileten nem hallatszik, de néha kilégzéskor
hallhaté a szelepes atfuvas. Bal oldali fesziil6 légmell esetén gyakran el-
tlnik a szivtompulat és halonfekvé beteg szivhangjai nem mindig hallha-
ték. Biztos a diagno6zisunk, ha a pungal6é tln keresztil a levegé hangos
sziszegéssel, nyomas alatt Grll. Ez a fesztelenitd leszivas egyben az els
orvosi segély feladata is, ezt addig kell folytatni, amig a légzés jol észlel-
hetéen kdnnyebbé nem valik. Ekkor gumiujjal ellatott vagy méas rend-
szer(i szelepes tlt rogzitink a mellkasba. Ha nagyobb vérzés jelét nem lat-
juk és a légzés leszivas utan egyensulyban marad, a sérult kilritése szik-
ség szerint elhalaszthatd, ellenkezd esetben ..els6sorban Kkiliritend6”-nek
osztalyozzuk.

Az els6 szakorvosi segély beavatkozast csak ezen utobbi esetben jelent.
A nagyfokl, szelepes tlivel egyensilyban nem tarthaté leveg6-atfavas le-
beny- vagy féhorg6, esetleg trachea-sériilésre utal. Amennyiben a feszilé
légmellhez nagyobb vérzés is tarsul, el kell végezni a thoracotomiat és a
végleges sebészi ellatdst. Ha ilyen vérzés nincsen, a szelepes tiit vastag
(6— s mm atmér6jd) gumics6vel létesitett Biilau-drainage-zsal helyettesitjik
és a sériltet a legslirg6sebben szakositott sebészi ellatasra iranyitjuk, nem
feledkezve meg széallitas el6tt a tracheotomiarol.
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Melldid vérzés, (haemopneumothorax esetén az elsé orvosi segély alkal-
maval csak akkor végzink mellkas-punctiot és a vér, valamint a leveg6
részleges leszivasat, ha az kompresszio kovetkeztében légzési nehézséget
okoz. Ha ez nincs, vagy a tehermentesit§ leszivads utan a sérilt légzése és
keringése rendezd6dik, a kilrités halaszthat6. Ha punctidval feszil6 légmel-
let talalunk vagy a vérmell gyorsan uténatel6dik, esetleg mas jelét latjuk
a vérzésnek, a sérilt elsésorban Kkitritendd.

Az els6 szakorvosi segély a levegd és a vér teljes leszivasat jelenti,
amennyiben azonban nem sz(in vérzést észleliink, thoracotomiat és végle-
ges sebészi ellatast kell végezniink, a mar elmondottak szerint.

Ha a sérilés topografidaja vagy szivtamponadra utalé jeleket észlelve
felmerdl a szivsériilés gyanlja, mar az els6 orvosi segélynél el kell végez-
niink a pericardium leszivasat és pozitivitds esetén a legsirgésebben szak-
orvosi ellatdsra irdnyitjuk a sériltet, ahol szivvarratot kell végezni. A Ki-
Uritésre varakozva sor keriilhet a punctio megismétlésére és a szallitds koz-
ben is fel kell készulni annak elvégzésére.

A mediastinum sérilései az els6 orvosi segély alkalméval rendszerint
csak mint haemopneumothorax, feszilé légmell vagy nagyobb mell(iri vér-
zés jelentkeznek, esetleg a sérulés helyéb6l, iranyabdl kovetkeztetnek ra.
Kilonos teend6 a tiineteknek megfelelé ellatdson kivil csak annyi, hogy
tekintettel az esetleges nyel6csésériilésre, annak gyanlja esetén nyelési ti-
lalmat rendeliink el.

A mediastinum sériilésének elsd szakorvosi ellatdsa a seb széles feltara-
sabdl, nyitvatartasabol és adott esetben a nyel6cs6 sérilésének drainala-
sabdl allhat. Az anatémiai viszonyokat tekintetbe véve, a mediastinalis
szervek sériilését tébbnyire csak a mas indicatio alapjan végzett thoraco-
tomianal fogjuk felismerni. Kilonleges ellatast csak a nyel6cs6é igényel az
eddig ismertetett elvekhez képest. Kivételes esetben, ha az oesophaguson
csak tliszurasnyi sérilést talalunk, megkisérelhetjik ennek zardsat oltéssel,
de ebben az esetben is mint nagyobb sériléskor, a nyel6csé sebét kilén, a
mellkasi szivédraintol fuggetlentl draindlnunk kell, a csovet, ha egy mad
van ra, kilén is kivezetjuk (pl. hatrafelé). Ugyancsak minden esetben el
kell késziteni mar az els6 szakorvosi ellatas alkalmaval a gyomorsipolyt
részben a taplalas, részben pedig a gyomorban &szegy(il6, napi egy literre
tehetd nyal és gyomorvaladék regurgitdlasanak megel6zésére.

A mellireg sériiléseivel kapcsolatban gyakran talalkozunk Kkiséré je-
lenségként bdralatti emphysemaval. Ez néha percek alatt ijeszt6 méreteket
Olthet, raterjedve az arcra, hasfalra, s6t a scrotumra is és az Un. ,,ballon-
ember” rendkivil impresszionalé képét hozhatja létre. Ennek ellenére jelen-
tésége csak akkor van. ha a levegé a mediastinumban feszilés ala keril —
ami igen ritkan fordul csak el, akkor, ha a mediastinalis pleurdk nem sé-
riltek. Ha mégis el6fordulna, mar az els6 orvosi ellataskor sor keril a
collaris mediastinotomiara. Ne feledjik azonban, hogy az ilyen esethen
csaknem mindig szikségessé valo tracheotomia egyuttal collaris mediastino-
tomiat is jelent!

Nem zarhatjuk le a mellkasi sérilések targyalasat anélkil, hogy emli-
tést ne tennénk a kétiregi sérulésekrél. Az eddig elmondottakbdl kitlinik,
hogy az els6 szakorvosi segély aranylag ritkadn jelent thoracotomiat, a has-
Uregi sériléseknél ezzel szemben a laparotomia elvégzése kotelez6. Ez az-
zal a veszéllyel jarhat, hogy kétlregi sériilés esetén annak fels6 szakasza-
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ra kevesebb figyelmet forditanak, ami természetesen nem engedhetd meg.
Kulénos figyelmet érdemel a nyilt 1égmellel jaré kétiregi sérilés. A mell-
kas nyildsa sebészi zadrasanak ugyanis minden esetben meg kell el6znie
a laparotomiat. Ez pedig ugyancsak az elmondottak értelmében gyakran
a melliireg exploratiojat jelenti, ami viszont kétiiregi sériléskor kézenfek-
vOvé teszi, hogy az amugyis nyitott melliregen keresztil végezzik el a has
Ennek ellenére az a véleményem, hogy erre csak kivételesen fog sor ke-
rilni. Tabori korilmények kozott a mellkasban kevéssé jaratos sebész ha-
marabb fogja zarni a mellireget és kilon behatolasbdl explordlni a hasat,
mint békekdrilmények kozott tenné. Nem is helytelenithetjik ezt az elja-
rast. ha arra gondolunk, hogy adott esetben rdvidebb id6t vehet igénybe,
ami nagy sebesiltaramlaskor nem elhanyagolhat6 szempont.

0sszegezve az elmondottakat, lattuk, hogy a nyilt és feszul6 légmell,
valamint a mell{ri vérzés mind az elsé orvosi, mind az els§ szakorvosi ella-
tas szempontjabdl a legsiirg6sebben kilritendd sériilések kozé tartozik, a
tobbi mellkasi sériilés viszont megfelel§ elsé orvosi segély utdn az adott
helyzetnek megfelel6en varhat a tovabbszallitdsra. Az emlitett ,slirg6s” osz-
talyozast nyert és mdatétet igényl6 sérilésnél az elsé szakorvosi segély egy-
ben — ritka kivételt6l eltekintve — végleges sebészi ellatast is jelent.

7 . PcMeTC, NONKOBHWMK MI1ch.:

COPTUPOBKA PAHEHbLIX B IPyau; MNMEPBAA BPAYEBHAA
M MEPBAA KBATNO®NLUNPOBAHHAA TNOMOLLb

Dr. T. Remete, Oberst d. Med. D.:

KLASSIFIZIERUNG UND ERSTE MEDIZINISCHE SOWIE ERSTE QUALLI-
FIZIERTE BETREUUNG BEI THORAXVERLETZUNGEN
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Giacinto Mikl6s dr. orvosérnagy

A hypovolaemias shock therapiajaroéi

A shock-syndroma fogalma alatt =~ melyet a therapias tennivaldk at-
tekintése el6tt célszeri még egyszer definidlnunk — egy sor jellegzetes
tinetet és jelet értiink, melyek a kering6 (,aktiv, vagy effektiv”) vérvolu-
mennek tdbbé-kevéshé akut és mindig progressziv csdkkenésébdl, valamint
ennek haemodinamikai és anyagcsere-kovetkezményeib6l szarmaznak, mi-
vel a keringé vérmennyiség csOkkenésének sziikségszerl kovetkezménye a
periférias keringés, a szoveti perfusio romlasa.

A syndroma oka lehet az érpalya csokkent telédése (vér-, plazma-
vesztés, sO- és vizdeficit, értonus-csokkenés), de a sziv elégtelensége is. Az
okok gyakran kombinalédnak, a therapia szempontjdbdl mégis célszerl a
kulénféle shock-formak durva csoportositasa aszerint, hogy mi a f6 deficit,
mert therapidnknak els6sorban ennek korrigaladsara kell térekednie.

Haemorrhagids shockban a kifelé vagy befelé tortén6é vérvesztés do-
minal, traumas shockban a plazmaveszteség kiterjedt roncsol6das vagy égés
kovetkeztében. A dehidratiés és sdvesztéses shock képét a viz- és elektrolit-
veszteség uralja, ilyen az ileus és peritonitis, gastrikus hanyéasban alkalo-
sissal, vékonybél-hanyasban acidosissal kombinalédik a kép. Cardiogen
shockban priméren elégtelen a szivteljesitmény, szivizom-infarctus, sziv-
tamponade, tidéembolia, vagy feszilé ptx. miatt. — A gyakorlatban az
okok gyakran kombinalédnak.

A shock-allapot sulyossdgat szokésos ,fenyeget§, manifest és dekom-
penzalt” jelz6vel jeldIni, de ezek a fogalmak kevéssé quantitativek, s a
therapia szempontjab6l fontosabb annak elkilénitése, hogy akut, hirtelen
fellépett, friss, vagy therapiasan elhanyagolt, elhtz6d6, kronikus shock-
allapotr6l van-e szo.

Az ,irreversibilitas” nem klinikai fogalom: retrospective allapithaté
csak meg, s minddssze azt jelzi, hogy therapias er6feszitéseink eredmény-
telenek voltak. A klinikumban alkalmazott ,irreversibilis shock” fogalma
mogott gyakran fel nem ismert ok rejtézik, mely kilénben curabilis, s igy
a shock reversibilis lehetett volna (i0).

A tovabbiakban csak a hypovolaemias shock therapidjaval foglalko-
zunk.

A therapiat illet6en célszer( bizonyos siirg6sségi sorrendet feladllitanunk
a shock-allapot kezelésében annak szem el6tt tartdsaval, hogy az azonnali
tennivalokat és bizonyos tajékoz6do vizsgalatokat, ellen6r-zéseket lehetéleg
egyidejlileg, parhuzamosan, késedelem nélkil kell végezniink. A shock élet-
veszélyes allapot, s az eredményes beavatkozéasra csak révid id6 all ren-
delkezésiinkre. Ha ezt nem tudjuk célszer(i beosztassal felhasznalni a patho-
genetikai folyamat megszakitasara, minden kés6bbi er6feszitésiink hiaba-
vald lesz; s ha végll irreversibilisnek kell mingsiteniink a shock-allapotot,
ez gyakran azt jelenti, hogy therapidnk nem a kell§ intenzitassal, vagy
nem optimalis sorrendben tortént.
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1 Az azonnali tennivalok

a) A fektetés minden oldalrél hozzaféi'het6 vizsgalo- vagy miit6asztalra
torténjék, az alsé végtagoknak és a medencének 30 fokkal tdrténdé meg-
emelésével, mert a keringd vérmennyiség leggyorsabban ezzel az auto-
transfusioval ndvelhetd.

b) A szabad légutak biztositasa is azonnali teendd. Sziikség esetén meg
kell tisztitani a sz4j-garatlireget és a bronchusrendszert, légzésdepressm
esetén oxigénnel dusitott leveg6vel a légzést tamogatni vagy helyettesiteni
kell (maszk, intubalds, majd szikség esetén tracheotomia).

c) Vénék biztositasa a sorrendben kovetkez6 feladat. Vastag lumeni
manyag-kanillel (Braunile) kell vénakat pungéalni, ha lehetséges; ha nem.
legaldbb két vénat preparalni, esetleg a v. subclaviat pungdlni (s), vagy
extrém siirg6s esetben a v. femoralist feltarni (39). hogy azon keresztil a
v. cava inferiorba dughassunk vastag mlanyag-kanilt. Ezeken at vérmintat
veszink vércsoport meghatarozéasra, keresztprébédhoz, haematocrit-, haemo-
globin-. elektrolit- és bicarbonat-meghatarozasra. A konydkhajlat medialis
oldaldn végzett punctio vagy prepardlas azért elényds, mert innen bevezet-
het6 a centralis vénas nyomas mérésére szolgalé mianyag-katéter a v. cava
superiorba. Ez a tovabbiakban volumenp6tlo therapiank legfontosabb ellen-
6rz6je lesz. A centralis vénas nyomas ugyanis dinamikus mutat6: a kering6
vérvolumennek és a sziv teljesit6képességének egymashoz valé viszonyat
folyamatosan jelezve mutatja, meddig kell és lehet folyadékot bevinniink
a keringés talterhelése nélkiul. Emiatt a keringd vérvolumen-meghatarozas-
nal is értékesebb mérémaddszer (3, 4, 10, 16, 17, 31, 33, 47, 51, 55. 61).

d) Ezutdan azonnal megkezdjik a massziv volumcnbevitelt.

Az ugyanekkor megkezdett ellen6rz6 tennivaldk:

a) Vérnyomas- és pulzusmérés folyamatosan, majd negyed- és féldras
id6kozdkben;

b) vénas-nyomasmér6é cs6 felhelyezése a mar bevezetett katéterre, mé-
rés fél-egy oOranként;

c) allandé katéter behelyezése és vizeletmérés 6ranként;

d) haemoglobin- és haematokrit-meghatdrozds 3—4 o6ranként, majd
ritkdbban:

e) Na, K. Cl ¢ 6rdnként, bicarbondt pH és laktat 4 6ras id6kdzokben
mérendd, ha lehetdség van ra.

L, A keringl vermennyiség helyredllitasa

minden shock-therapia alapja, mert enélkiill nem lehetséges a szervek
kielégit6 perfusi6ja. Kivétel csak a cardiogen shock, ahol elssorban a sziv-
izom kontraktilitdsat kell fokozni, s csak kivételesen kell a volument fel-
télteni. Az infundéaland6 folyadék fajtaja fligg a beteg el6z6 allapotatél,
a volumenveszteség nagysagatdl, gyorsasdgatol és modjatél, a kezelés meg-
kezdésének id6pontjatol és természetesen a rendelkezésre all6 szerekt6l.
Nemrégiben az volt az altalanos elv. hogy vérveszteséget vérrel, plazmat
plazméaval, viz- és elektrolitveszteséget vizzel és elektrolittel pdtoljunk. Ma
ezt a logikusnak t(in6 szabalyt, ami a vér- és plazmapotlast illeti, bizonyos
megszoritdsokkal fogadjuk el és kdévetjuk.

418



A vér haeviorrhagids shockban és minden olyan shock-forméban, mely-
ben a haemoglobin kevesebb, az optimalis volumenp6tlé szer, de csak a
normélis haemoglobm-szint eléréséig. Altalaban ezen feliil is kell volument
bevinnink, mert a normovolaemia nem elegendd a shockos keringési zavar
rendezésére (32). A hypervolaemiat azonban, mely a shockos keringési zavar
rendezéséig szikséges, s kés6bb feleslegessé valik, célszerlibb méas oldattal
elérni. igy egyrészt a szervezet majd kénnyebben szabadul meg téle a shock-
allapot rendez6dése utan, a vesén at torténé kilrités révén, masrészt a vér-
volumen-p6tlé oldatok haemodilutiét okozd és viscositas- cs6kkent6 hatésa
sem elhanyagolhatd therapids tényez8, s erre is csak az utdbbi években
figyeltunk fel fokozottabban (32, 33, 41, 48, 49, 52, 53).

Semmilyen sirgésség nem indokolhatja a transfusio el6tti vércsoport-
meghatarozasok és keresztprobak elhanyagolasat, mert itt a lazasaggal biz-
tosan tobbet artunk, mint amennyit a sietséggel nyerhetiink. Ezért a volu-
menpotlast nem vérrel, hanem krisztalloid-infusioval vagy plazmapétszer-
rel kezdjik meg.

Tomeges transfusional szikséges a vérkonzervek felmelegitése lokalis
karosodas, vagy v. cavadba adas esetén szivritmus-zavarok megel6zésére.
A mésodik liter citratos konzervvértél kezdve kalciumot is kell adnunk
(5—10 ml Calcium gluconicumot literenként) tetania és szivgyengeség meg-
elézésére, kulon véndba adva. Nagy mennyiségl citratos konzerwér ada-
sakor literenként 50 mval NaHCOa-mal k6zémbdsithetjik savanyité hatasat
(13, 35).

A vér alkalmazasat korlatozza, hogy gyakran nem all a kell6 mennyi-
séghen és mindségben rendelkezésiinkre. TOmegellatds esetén ez nehezen
athidalhatoé akadaly.

A transfusiéval jar6 immunoldgiai konzekvencidk is fokoz6édnak, mert
né a mar transfusiot kapottak, s ezzel a veszélyeztetett kapok szama. Az
immunoldégiai tényezéknek még funkcionélis kovetkezményei is vannak:
Gjabb adatok szerint ugyanis a friss plazma és vérkonzervek plazmakom-
ponenseinek mintegy .0 %-a gyorsan elhagyja az érpalyat, s igy nem min-
den esetben fejti ki a vart volumen-effektust (30).

Legnyomésabb érv amellett, hogy vératomlesztést csak abszolit indi-
catio esetén, tehat haemoglobin-pdtlasra adjunk, a transfusiés hepatitis
veszélye. Ezt sokaig lebecsiilték, ma azonban tekintetbe véve azt, hogy az
anicterikus forméak a sargasdggal jar6 eseteknek mintegy négyszeresét te-
szik ki. nagy beteganyag ellenérzése alapjan 12—17%-nak tartjak, s a mor-
talitds sem elhanyagolhaté: 6—28% kozott mozog (-, 18, 19, 29, 31, ss).
Az elmult, évek gyakorlatabél jo néhany szerencsés kimenetell eset mellett
magunk is szamon tartunk egy lethalis transfusi6s hepatitist. Azdta soha-
sem felejtjuk el, hogy a vérnek, mint az érpalyat kitdlt6 folyadéknak a
mennyisége sok veszélytelen oldattal névelhet6 transfusio nélkil is, és vért
csak vitalis indicatio alapjan, jelent6s haemoglobin-hiany pétladsara adunk,
gyakorlatilag csak haemorrhagids eredetli shock megel6zésére és kezelésére.

A plazmékészitmények kozil a friss plazménal hatdsosabb volumen-
potlé a szaritott (lyo) plazma (30). Mindkett6 hepatitis és allergids reakciok
veszélyével is jar, emellett magas a tejsav-, K- és citrat-tartalma is. Emiatt
olyan hatarozott véleményt is ismeriink, mely szerint a lyoplazma shock
kezelésére nem alkalmas (36). Korszer(i plazmakészitménynek ma a pasz-
térozott plazma-protein, ill. human-albumin oldat nevezhet6: hepatitis-
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mentesek, megbizhaté volumenndvel6 hatassal rendelkeznek, nem toxiku-
saik. Hatranyuk, hogy eldallitasuk korlatozott, aruk igen magas, valamint
hogy tartalmazzak ugyan a kolloid-ozmotikusén aktiv albumint, de nem
tartalmaznak (gamma) globulint. E készitmények jelentésége és elterjedése
biztosan néni fog (31).

A plazma-expanderek, kolloidalas plazmap6tlé oldatok jelent6sége a
korszerli shock-kezelésben igen nagy. A PVP. gelatin és elsésorban a dex-
tran- készitmények csaknem egyforman alkalmasak: a) a transfusio meg-
kezdéséhez szikséges id6 &thidaldsara, b) mérsékelt vérvolumen-veszteség
esetén plazma helyett dnmagukban, nagy veszteségnél vérrel kombinalva
volumenpotlasra, c) az alacsony molekulastlyld dextran-frakciék specialis
pharmacoldgiai hatisaik révén elhtz6d6é shock-allapotban a microcirculatio
javitdsara a sludging és mikrothrombus-képz6dés gatlasaval, a vér viscosi-
tasdnak csokkentése révén aramlasi tulajdonsagainak javitasara és a renalis
kivalasztds el@segitésére.

A modern plazmap6tlé oldatok els6sorban a dextran-készitmények,
volumenpo6llé therapidnk alapveté tényez6i. Friss shockos esetben normal
dextrannal (dextran 70), inveteralt shockban alacsony molekulastlyd ké-
szitménnyel (dextrdn 40) kezdjuk meg a volumenbevitelt, majd a trans-
fusiéval normalizalt haemoglobin-szint elérése utdn ugyancsak féleg ezekkel
hozunk létre hypervolaemiat (5, 22, 26, 31, 32, 33, 42, 43, 47, 52, 58, 60). Rész-
letesebb targyaldsukra e helyen nincs lehet6ségilink, szeretnénk utalni ra,
hogy e témaéaval egy el6z6 dolgozatunkban részletesebben foglalkoztunk (27).
A gyakorlat szdméara: a magyar Plasmodex a normadl, klinikai dextrén
kévetelményeinek mindenben megfelel; ha pedig alacsony molekulastlyd
dextran-készitményre van szikségink, az import Rheomacrodex ugyan-
csak hozzaférhet6. Egyéb kolloidalis plazmaexpandereknek ezekkel szemben
semmi elényik nincs.

A krisztalloid-oldatok szerepét a hypovolaemias shock kezelésében a
legutébbi években kezdjik atértékelni. Néhany éve ugy véltik, hogy a
semmilyen volumenpoétlasnal jobb az egyszerli konyhas6- vagy Ringer-oldat
infusio is, egyébként a fiziolégids viz- és sdvesztés poétlasara, a diuresis biz-
tositasara van csak szikséglink rajuk, s pathogenetikus kezelésnek csak a
sO0- és vizvesztéses, valamint részben égési shockban szémithatnak.

Az elmilt két évben egyre szaporodnak azonban az olyan experimen-
talis, s6t legujabban klinikai kdzlemények is, melyek a pufferezett séolda-
toknak. els6sorban a Ringer-laktat-oldatnak a kisérleti haemorrhagias, s6t
a klinikai égési és haemorrhagids shock kezelésében val6 hatdsossagarol
szamolnak be (legujabban a vietnami haborUban szerzett tapasztalatok alap-
jan is: 60. 61). Az altalanosan hasznalt Ringer-laktat-oldat &sszetétele gya-
korlatilag azonos a VI. Magyar Gydgyszerkonyvben szerepl§ ..Infusio Natrii
laetici salina” Osszetételével.

A Ringer-laktat-oldatot megfeleléen nagy mennyiségben kell adni, a
vérvesztésnél négyszer nagyobb volument kell bevinni, s az irodalmi ada-
tok szerint ilyen moédon az experimentélis hypovolaemiéas (vérzéses) shock
kezelésében kolloidalis oldatokkal, s6t vérrel végzett volumenpétlassal azo-
nos, egyes esetekben anndl jobb eredményt lehet eléirni (7. 20. 21, 45, 46,
48. 49. 50, 54). Hatdsmechanizmusaban tdébb tényez6 szerepelhet: a haemorr-
hagias shockban létrejové folyadéktér-eltolodas rendezése, mivel a folya-
dékvesztés nemcsak az intravascularis, hanem az interstitialis térb6l is tor-
ténik. s ez a tér csak krisztalloidok szamara hozzaférhet6, kolloidok sza-
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mara nem. Haemorrhagids shockban az interstitialis tér volumenének 40%-a
is elveszhet, az infundalt krisztalloidoknak pedig csak egyharmada-egy-
negyede marad az érpalyaban, a tobbi az interstitialis térbe vandorol. Jelen-
t6s lehet a vérviscositas és vele a periférias ellenédllas csdkkentése, ezzel az
dramlas és oxigén-transzport javitdsa. Klinikai beszdmoldk szerint kevesebb
vér és nagymennyiségli Ringer-laktat-oldat alkalmazésa haemorrhagias
shockban is hatdsosabb az dnmagadban adott transfusiénal. A haemodilutios
technikat eredményesen hasznéljak az extracorporalis perfusional is. Egési
shocknak csupén krisztalloidokkal tértént kezelésér6l is beszamoltak nagy
sorozatban, hal&lozas nélkil. Ezeket az adatokat értékelve nem szabad fi-
gyelmen kivil hagynunk azt, hogy a bevitt viz- és Na-mennyiségnek min-
denfajta kezelési modnal nagy jelent6sége van, s a kolloidalis oldatok oldé-
szeréul is 0.9%-os NaCl-ot hasznéalunk, s nem az 5%-os dextr6zt, bizo-
nyara ennek is szerepe van az eredményességben.

A gyakorlat szdméara ezekbdl az adatokbdl egyel6re annyi szlrhetd le,
hogy kényszerité sziikség esetén nagymennyiségl Ringei’-laktat is alkalmas
lehet volumenpdtldsra, — s ennek igen nagy a tabori sebészeti jelent6-
sége —, a béke-gyakorlatban pedig segitségével a transfusio és a kolloi-
dalis folyadékbevitel volumenének csokkentése lehetséges. A vérfelhigulast
klinikai tapasztalatok szerint 30% haematocrit-értékig, a haemoglobin
10 g-ig vald csokkenéséig (de kisérletes adatok szerint akar 16% haema-
tocritig is) jol tlri a szervezet, ha az érpalyat vordsvérsejt-mentes oldattal
feltoltjuk, s ha a tid6funkcié ép (59). A trauma el6tt egészséges egyén vér-
vesztése tehat 1000-1500 ml vérdsvérsejtmentes kolloid-oldattal, vagy a meg-
feleléen (négyszer) nagyobb mennyiségld Ringer-laktattal po6tolhaté, ha to-
véabbi massziv vérvesztéssel nem kell szdmolni. A vér + kolloidalis oldat -+
+ krisztalloid kombinéaci6 azonban ma is az optimalis volumenpo6tld the-
rapia, gyakorlatunkban mi is ezt kdvetjuk. Az egyes komponensek ardnya
esetenként mérlegelendd.

A volumenpétlas jelent6ségét dsszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a nem
cardialis eredetld shock-allapot kezelésében az adaequat folyadékbevitel a
legfontosabb therapias tennivalé. Az alkalmazott folyadék mennyisége
fontosabb, mint az, hogy milyen folyadékot adunk. Az ,,adaequat” folyadék-
bevitel nem a normalis vérvolumen helyreéllitasat jelenti, mert ez a shockos
keringési zavarban biztosan kevés: jelentés hypervolaemiat kell létrehoz-
nunk a folyadékterekben létrejovd eltolodasok korrigalasara, a keringésbdl
kiiktatott terlileteken kirekesztett folyadékmennyiségek pdtladsara, a shunt-
keringés kompenzaldsadra. A hypervolaemiatol valo félelem gyakran indo-
kolatlanul akadalyozza az eredményességet. 15 viz-cm centrédlis vénéas nyo-
masig a volumenbevitelt veszély nélkil folytathatjuk. Az esetleg keletkez6
kisvérkdri pangds ezen értéken felul lehet sz6 r6la — gondos észleléssel
azonnal felderithet§, s a nyomasmérésre szolgalé cava-katéter az esetleg
szukségessé valo frakcionalt vérlebocsatasra is alkalmas. Ha a vese ép, a
diuresis rendez6dése is jO tdjékoztatast ad az érpalya feltoltottségérdl.

A friss hypovolaemias shockos beteg volumenbevitellel gyakorlatilag
mindig shocktalanithatd, s a késébb kezelésbe vettek jelent6s szazaléka is.
Csak ennek az alapvetd therapias beavatkozasnak a sikertelensége esetén
szorulunk egyéb hatarozott intézkedésekre, vasoactiv szerek alkalmazéasara.

Ennek targyalasa el6tt célszeri néhany egyéb therapias lehetéséget,
illetve tennivalét megemlitenink.
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3. Puffer-oldatok alkalmazéasa

A shockos szdveti hypoxia savanyl anyagcseretermékek felhalmoz6-
dasdhoz vezet. A pH- és bicarbonat-csokkenés puffer-elhasznalédast jelez.
Az acidosis sulyos, progressziv haemodinamikai zavart hoz létre: a sziv-
és az érfalizomzat reakcidja az endogen catecholaminokra csdkken, a sziv
kontraktilitdsa gyengil, a vasomotorium fokozatosan bénul. Puffer-bazisok
bevitele tapasztalat szerint sokszor frappansan javitja a shock-allapotot:
attéri az egyik circulus vitiosust, ti. hogy a keringésromlas tovabb fokozza
a kivalté okot. a ténylegesen keringd vérmennyiség csokkenését. A puffer-
oldat semmi esetre sem potolja a volumenfelldltést, csak célszerlien kiegé-
sziti azt. ha szikség van ra, vagyis ha a shock olyan silyos és tartés volt.
hogy jelent6s acidosis! hozott létre.

A rendelkezésiinkre all6 pufferoldatok koziul els6sorban a NaHCO!
keriil széba. Eletveszélyes keringési situatioban empirikus kezd§ dosist ad-
hatunk, mely tapasztalat szerint bajt nem okoz. Ez az adag 50—150 mval
NaHCOj. melyet az alapvetd volumenp6tld therapia mellett 10—30 perc
alatt adunk be. (1 ml 8.4%-o0s oldat tartalmaz 1 mval NaHCO.i-ot. kisebb
téménységl oldatokbdl ennek megfelel6en szadmitjuk ki a sziikséges meny-
nyiséget.)

Ha a helyzet kevéshé kritikus, s van id6 és lehet6ség biearbonat-meg-
hatarozasra, a szlikséges mennyiséget Ugy szadmitjuk ki, hogy a mért bazis-
deficit mval-értékét 0,2—0,3-del és a testsuly-kg-mal szorozzuk (10). Ezek
a szamitasok csak a kiindulasi helyzetet adjak meg és kozelitd sziikségletet
jeleznek. Tovéabb fennélld csd6kkent szdveti perfusio esetében a tényleges
igény csak ismételt bicarbonat-meghatarozassal kdvethetd.

A masik alkalmazhaté puffer a THAM (iris-hydroxymethyl-amino-
methan). masként tris-puffer, elméletileg néhany elényds tulajdonsaggal
rendelkezik a hydrocarbonattal szemben. Pufferez6 képessége szélesebb ha-
tdrok ko6zott mozog (7.84—6.10), intracellularisan is hatasos, puffer-képes-
sége fuggetlen a légzés teljesitményétél, mert nem CCE-iritéshez vezet,
mint a bicarbonat, hanem a vesén &t Uriul; a vesében vissza nem szivodo
molekuldi osmodiuretikus hatast is kifejtenek; végil nem viszink be vele
Na-t. ami Na-retentio esetében lehel fontos (shockban nem) (1., 55).

A THAM szokasos adagja 30—35 g. 1000 ml lasst infusiéban. Adagolasa
a hidrocarbonatndl nehezebb, s bizonyos mellékhatasok is lehetségesek:
légzésdepressio, hvpoglykaemia, hyperkalaemia, s lokalis karosodas lehet
a kovetkezménye. Hatranyai a shock-kezelésbhen nagyobbak az esetleges
elényoknél, ezért altalanos vélemény szerint a shockos acidosis kezelésében
veszélytelenebb s ezért célszerlibb hydrocarbonatot alkalmazni. Hazai tapasz-
talatok THAM-mal alig vannak, hydrocarbonattal magunk is jo eredmé-
nyeket értiink cl.

A puffer-oldatok jelent6sége: az acidosist egyik puffer sem képes on-
magaban megoldani. Ez véglegesen csak a szdvetek oxigén-ellatasanak ren-
dezésétél. a shockos microcirculatios zavar megsziintetését6l varhaté. Ad-
juvans therapiaként azonban értékes lehet a megfelel§ kritikaval végzett
alkalizalé kezelés.
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4. Az osmodiuretikumok

jelentésége is n6 a shock kezelésében, mert lehetévé teszik a vizeletsecretio
megindulasat — amennyiben valddi shockvese nem alakult ki — igen ala-
csony filtratdds nyomas mellett is. Csak utalni szeretnénk itt arra, mivel
részletesebb targyaldsa messze vezetne, hogy élesen el kell kilénitenink
egymastol a ,,vesét shockban” és a ,,shockvesét”. (15).

Shockban a vasoconstrictio a vesében korai, erés és tartds. A perfusids
nyomas és az ataramlé vérmennyiség csOkken, emiatt nincs glomerulus-
szlirlet. Ez a vizelet-csokkenés a filtratios nyomas csOkkenése kdvetkeztében
jon létre, s ha rovid ideig tart, nem veszélyezteti a beteget; a normo-, illetve
a szlikséges hypervolaemia elérésekor elmulik. A shookvese més: a keringés
rendez6dése, a shockallapot vége utdn fennallé, vagy atmenetileg rendez6dott
diuresis utan intervallummal visszatér6 oligo-anuriat jelent, mely napokig-
hetekig tarthat, s a kilritend6 anyagok retentiéja azotaemidhoz, uraemia-
hoz vezethet. A shockéallapot alatt sziinetel§ vizeletsz(irés-csokkenés a nyo-
masviszonyok megvaltozadsanak passziv kovetkezménye, a shockvese pedig
a shocknak elvileg reversibilis, de potencialisan életveszélyes szévédménye,
valédi akut veseelégtelenség. A shockvese a specifikus aetioldgiatol és a
létrehoz6 pathomechanizmust6l fiiggetlenil egységes koi’kép, egyforma ti-
netekkel és szabalyszerl stadiumokkal, ezért egységesen kell kezelni is. A
mai therapias lehetéségekkel restitutio ad integrumig gyogyulhat, mert az
akut elégtelenség szaka dializissel athidalhat6. Ezért kell idejében felismerni
és kezelni.

A shockvese lényegében a shock altal Iétrehozott vese-ischaemia kdvet-
kezménye, aetiolégiajaban, a sebészeti teriileteken, a haemorrhagias, trau-
mas és fert6zéssel szov6dott shockallapot a legfontosabb. Egyszerli vér-
zéses shock ritkan vezet shockveséhez, mert altaldban gyorsan és kielégi-
téen kezelik volumenpotlassal. Minél tobb kivaltdo és el6segité tényezbje
van a shocknak (pl. nark6zis, m(téti trauma vér- és folyadékvesztéssel, hae-
molysis. myolisis = lagyrészroncsol6das, infectio, égés, prae- és postopera-
tiv szomjazas és éhezés, egyéb viz- és elektrolitzavar, meglevd alapbetegség
sth.), annal nehezebb és kevésbé teljes a gyors adaequat rendezés, annal
nagyobb az akut veseelégtelenség valdsziniisége.

Az osmodiureticumok nem a shockvese kezelésére valdk, hanem a meg-
el6zésében nyujtanak segitséget. Alkalmazasukra leginkabb akkor keril
sor, ha a volumenfeltdltés utan sem indul meg a kielégité vizeletelvalasztas.
Leghasznélatosabb a mannit, egy nem bomlé s a vesén at in toto kivalasz-
t6d6 monosaccharida, mely igy osmotikus diuresist tud létrehozni, s felteszik,
hogy ezaltal a vese keringését is javitja. Prophylaxisra 1., a volumenfel-
toltés utan meglevé oligo-anuridban therapias kisérletként inkabb ..%-0s
oldat hasznalatos. A 10%-os oldatbél a szokdsos adag 1000 ml. A 20%-0s
oldat beéllitdsakor 50—100 ml gyors infusi6javal elvégezziilk a mannin-testet.
Ha az utdna kovetkez8 o6rdban 50 ml-nél kevesebb a vizeletelvéalasztas, azt
is jelentheti, hogy a folyadékpotlas elégtelen, vagy mar vesekarosodas ke-
letkezett. 50—100 ml kozti vizeletiirités azt jelzi, hogy a folyadékbevitelt
novelni kell. 100 ml/éra vizeletiirités a normalis reakci6. Ha a beteg tar-
tésan képes ennél tobbet Griteni, a mannit-adast abbahagyhatjuk. Ha man-
nitra sem tud 100 ml/6ranal tobbet driteni, 24 dra alatt 100 g-nal tobbet
nem kaphat.

423



A therapiat a tovabbiakban Ggy iranyitjuk, hogy a minimalis 30 ml éra
vizeletelvalasztas tartésan biztositva legyen. Gyorsan adott nagy mennyi-
ségl mannittal viz-intoxicatiés tiineteket és keringés-tulterhelést hozhatunk
létre: izomrigiditas, tid6pangas, tid6oedema, extrém adagtédl convulsiok
fordultak el6. A szokasos 100 g/24 6éra adag csak a folyadék-elektrolit-haz-
tartds, a vizeletmennyiség, klinikai tiunetek, els6sorban a keringés gondos
ellen6rzésével léphetdé tal, s a maximalis adag 200 g (15, 22. 25. 55, 57).

Az osmodiuresis is adjuvans a shock-therapiaban. Ha sikerll az alap-
veté (volumenpdtlé és vasoactiv) therapidval gyorsan rendezniink a kerin-
gési viszonyokat, ritkdn lesz rd szikségink. Késén kezelésbe kerilt, elhu-
z6d6 shock-esetekben nagyobb a jelentésége.

5. Vasoactiv szereknek

a hypovolaemias shock kezelésében vald szerepér6l az elmult években vilag-
szerte sok és heves vita zajlott le. A kezdetben olyan értelemben felvetett
kérdésre, hogy egyaltalan sziikség van-e rajuk, ma Ggy valaszolhatunk, hogy
az id6ben kezeléshe vett, friss haemorrhagids schock kezelésében rit-
kan, trauméas és égési shockban gyakrabban, késén kezelésbe vett, vagy a
therapiara nem reagalo, inveteradlt. kronikussad valé esetekben, valamint
septikus. endotoxin és cardiogen shockban mindig.

A pressor vagy depressor. vasoconstrictor vagy vasodilatator kérdés
egyértelmien az értagitok javara délt el. Ma méar alig esik sz6 a hosszu
ideig indokolatlanul kedvelt sympathomimetikus szerekr6l, mert bebizo-
nyosodott, hogy ha a rovid ideig tarté endogen sympatho-adrenalis véde-
kezés nem elegendd, ennek exogen fokozésa és elnyUljtadsa veszélyes: a tartds
és nagyfokd vasoconstrictio — bé&nni idézze el6 a shockos szervezetben —
karos, oldasa pedig hasznos. Ersziikités helyett értagitds a tennivalénk a
shock kezelésében, ha egyaltaldban sziikség van az érrendszerre hatd szerek
alkalmazéasara az adott esetben, mert ezzel tudjuk a szdvetek vérellatasat
javitani és a periféridas ellenallas csokkentésével a sziv munkdajat meg-
konnyiteni.

A kérdést bonyolultabba tette az. hogy a Dale altal 1906-ban hypothe-
slsként felvetett kétféle adrenerg receptor koncepcidjat 1948-ban Ahlquist
felGjitotta (1). A sympathicus receptorok kétféle fajtdjanak, az alfa (con-
strictor) és béta (dilatabor) végkésziilékeknek létezését az egyes recepto-
rokat specifikusan és izolaltan izgaté és bénitd6 anyagok el6allitdsa és vizs-
galata igazolta. Ma ott tartunk, hogy ezeknek a sympathicus idegrendszeren
belll is specifikus hatast stimulalé, ill. bénit6 anyagoknak a klinikai Ki-
prébalasa folyik.

Kiséreljik meg a shock therapiajaban szoba kerllhet§ vasoactiv phar-
maconok effektusait és gyakorlati felhasznéalasuk lehetéségeit e felfogas
szellemében attekinteni (11, 24).

A sympathicus receptorok kétféle tipustak: az alfa-receptor féleg iz-
gatd. a béta tdlnyomorészt gatlé impulzusok atviteléért felelés. Ha a shock
szempontjabdl egyszerisitink, azt mondhatjuk, hogy az alfa-receptor ér-
sz(kit6. a béta értagitd. A kétféle receptor megoszladsa a szervezet kilon-
b6z6 részein nem egyenletes. A periférian talsdlyban alfa, a szivben csak-
nem Kkizarélag béta-receptorok vannak. Mindkét fajta receptort izolaltan
lehet izgatni és bénitani is.
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ALFA-IZGATO BETA-IZGATO ALFA-BENITO BETA-BENITO

noradrenalin isoproterenol chlorpromazin propranolol
. Hydergin
adrenalin Redergam

phenoxybenzamin

A két természetes catecholamin, adrenalin és noradrenalin, valamint
a vellik kozeli rokonsagban all6 szintetikus isoproterenol (isopropyl-nor-
adrenalin, isoprenalin) a sympathicus receptor izgatok.

A noradrenalin tisztdn alfa-izgatd, az isoproterenol tisztdn béta-izgatd
hatdst; az adrenalin pedig alfa- és béta-receptor izgaté hatast is kifejt.
Mindharom szer erételjes pozitiv in.otrop hatast a szivre. (1. abra.)

R J— n NORADRENALIN

= —CWj ADRENALIN

.= — CU(CH3)2 ISOPROTERENOL
1 abra

Ha az érfalak simaizomzatdra kifejtett hatasukat vdazlatosan &brazol-
juk, a 2. abran lathaté képet kapjuk, vagyis a noradrenalin érsz(kit6, az
isoproterenol értagitd, az adrenalin pedig mindkét féle hatdst létrehozza,
de er8sebb az érsz(ikit6 effektusa.

A sympathicus bénitok hatdsat vizsgalva azt latjuk, hogy az alfa-recep-
tor bénité szerek hatdsara (chlorpromazin == Hibernal; Hydergin, Reder-
gam. phenoxybenzamin = Dibenzylin) a noradrenalin, isoproterenol és ad-
renalin hatdsa a 3. 4bran lathat6 moédon alakul. Azaz a noradrenalin tisztan
alfa-izgaté hatdsa megsz(inik, a tisztdn béta-izgaté isoproterenol-hatas val-
tozatlan marad, az adrenalin hatdsa pedig ,,megfordul”, mivel az érsz(kitd
alfa-komponens kiesésével az értagité béta-effektus relative erdsodik.

Béta-receptor bénité szerek hatdsara (propranolol) a sympathicus re-
ceptor izgatok hatasa a 4. dbra szerint valtozik. Vagyis a tisztdn alfa-recep-
tor izgatd isoproterenol hatdsa megszlinik, az adrenalin béta-izgaté6 kom-
ponense kiesik, ezért alfa-izgaté hatasa fokozodik.

Noradrenalin Adrenalin Isoproterenol
2. 4bra
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N1 shock kezelésében mind a négy vasoactiv gydgyszercsoport alkal-
mazasat megkisérelték: az alfa- és béta-receptor izgatd, s az alfa- és béta-
receptor bénitd szereket egyarant.

A shock pathogenesisében Malcolm (1906) és féleg Cannon (1923) o6ta
a vasoconstrictor-tedria uralkodik: a keringé vérvolumen csdkkenése altal
kivaltott fokozott catecholamin-termelés kompenzal6 periférias vasoconsl-
ricliot hoz létre a sziv és agy ellatdsara; ez a kompenzal6 reakcid célszerd,
de ha tal er6s és tartds, sulyos szbveti ischaemia és a szervezet elpusztu-
lasa is szarmazhat bel6le.

a) A vasoconstrictio tdmogatasa volt a pressor-lhcrapia lényege, alja-
izgatd anyagokkal, els6sorban noradrenalinnal. Ezt, mint lattuk, az id6 tul-
haladta: az érszikités nem kivanatos, s az alfa-izgatd szerek esetleges ked-
vez6 hatdsa csupadn pozitiv inotrop effektusukbol ered.

b) A depressor, sympatholytikus szerek alkalmazasa értagitds céljabol
alfa-bénit6 pharmaconok alkalmazasat jelenti. A gyakorlatban bevalt elsd
ilyen anyag a chlorpromazin volt. ez ma is egyik legfontosabb sympatholy-
tikus szeriink. Hasonlé hatast alfa-bénitd6 a hydergin és redergam is, me-
lyet mi a chlorpromazinhoz hasonléan lytikus cocktail formajaban alkal-
mazunk (26. 63). Ujabb, centralis hatdsoktdl mentes alfa-bénité a phenoxy-
benzamin. Igen hossz( hatdsu, egyszeri dosis hatdsa 24 6ran &t tart. emiatt
kevéssé szabalyozhaté. (Torténetéhez tartozik, hogy alkalmazasa a shock
kezelésében akkor kezdédott, miutdn a noradrenalin egyértelmiien kedve-
z6tlennek bizonyult, az angolszasz orszagokban, ahol a lytikus cocktailt
sohasem fogadtak el. Maéasfél évtizeddel kés6bb a hasonlé hatasd phenoxy-
benzamint ajanlottdk, majd mivel ennek hatasa tal er6snek és tartosnak
bizonyult, ezen keresztiul jutottak el a mérsékeltebb és roévidebb hatasu,
eddig ellenzett chlorpromazinhoz). Az alfa-sympatholyticumok a tdlzott és
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elhiz6d6 vasoconstrictioval jaré shock-esetekben indikaltak, melyek adae-
quat volumenébevitelre neon javulnak. Alkalmazisuk feltétele az el6zetesen
elvégzett és vellk egyutt tovabb folytatott massziv volumen-bevitel.

c) A béta-stimulalé isoproterenolt eredetileg asthma bronchiale és atrio-
ventricularis vezetési zavarok kezelésére hasznaltdk. Alkalmazasa a vaso-
constrictiés shock-teéria alapjan nyilvanvald el6nydkkel jarhat: mint lattuk,
a sympathomimetikus szerek egyetlen elénye a pozitiv inotrop hatds, s hat-
ranyos, hogy ezzel egyidejlileg periférids érsziikiletet, ezzel ellenéllas-nove-
kedést is okoznak. Az isoproterenol egyesiti magdban a pozitiv inotrop és
a periférias értagitd hatast: ugyanakkor, amikor a sziv munkavégz6 képes-
ségét fokozza, a vele szemben all6 periférias ellenallast csokkenti. Alkal-
mazasa gy kuléncsen olyan shock-esetekben indokolt, melyekben jelent8s
szerepet jatszik a szivizomzat elégtelensége. Adagja 2—5 gamma/min., 5%-0s
dexti'6z-infusioban. (Ha 500 ml-be 12 db 0,2 mg-os ampullat Gritink, a tizes
cseppszam 2,5, a haszas 5 gamma/min. adagot jelent. Tizzel kezdink, ha
nincs effektus, 10—15 perc mulva a cseppszamot hlszra emeljik (31). Ada-
sakor a centralis vénas nyomast mérni kell, esetleg tovabbi volumenbevitel
lehet sziikséges. Az isoproterenol sem veszélytelen szer. Nagyobb adag be-
vitelekor, 1o gamma/min. folott, a pozitiv chronotrop hatds érvényesil, s
erds tachycardiat okoz; meglevé tachycardia esetén fokozza az ectopias in-
gerképzést. Kulénboz6 eredetli experimentalis shockban jé6 eredményt értek
el vele, és szaporodnak a tilnyomodrészt kedvezd klinikai beszamolok is (14,
28, 55, 56). Az altalunk kezelt néhany eset még kevés ahhoz, hogy szemé-
lyes véleményt alkothassunk réla. Az isoproterenol indicatiéja, ha shock-
szer(i allapot persistal alacsony sziv-perctérfogattal, alacsony artérias vér-
nyomassal és magas vagy emelked6 centralis vénds nyomassal.

d) A béta-receptor bénitdsa a negyedik lehetséges vai’iacié az alfa- és
béta-receptox'okra haté szei'ek alkalmazasakor. A béta-blokkold propranololt
sziv-ritmuszavarok kezelésére kezdik hasznalni, van azonban kisérletes adat
arra, hogy hasznos lehet a shock kezelésében is (s, 9, 12, 37, 44). E véle-
a béta-adrenerg receptorokat izgatva a pulmonalis és splanchnicus teriileten
multiplex arterio-venosus shuntéket nyit még, és ezzel inditja meg a koros
haemondinamikai eseményeket. Az alfa-receptorok izgalma, a vasoconst-
rictio kdvetkezményes, kompenzalé jellegi, ugyanekkor azonban tovabb
fokozza a dilatalt teriileteken a pangast. Allatkisérletekben val6ban hata-
sosnak bizonyult a béta-receptorok blokadja, de a klinikum szamara e madd-
szer még nem alkalmas.

e) Végul elképzelhet6 az adrenerg-receptorokra haté kilonbdz6 szerek
kovibinalasa is, s torténtek is ilyen probalkozésok, pl. noradrenalin és phen-
oxybenzamin egylttes adasa abbol a célbol, hogy az utébbi kivédje a nor-
adrenalin periférias érsz(ikit6 hatdsat, de megmaradjon a szivre vald inotrop
effektusa (55). Az ehhez hasonlé kombinacidk legalabbis tovabbi vizsgala-
tokat igényelnek, mielétt a gyakorlatban alkalmazhaték lesznek.

A felsoroltak kozill biztosan bevalt a volumenpo6tlas, sziikség esetén
alfa-sympatholysissel kiegészitve. Ez az alapja a hypovolaemiads shock kor-
szer(i kezelésének. A tobbi adjuvans therapia is értékes, bizonyos esetekben
dont6 jelent6ségl lehet, ez az alapmoddszer azonban sohasem nélkildzhet6.
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OSSZEFOGLALAS

A hypovolaemias shock kezelésében legfontosabb a volumenbevitel.
A shockos keringési zavar rendezéséhez hypervolaerniat kell létrehozni:
vér, plazmaexpanderek és krisztalloid oldatok kombinadlasa adja a legjobb
eredményt. A volumenbevitel ellendrzésében megbizhaté Utmutaté a cent-
ralis vénas nyomas. A pufferoldatok koézil NaHCO. és THAM meggyorsitja
a shockos acidosis rendezését. Osmodiureticumként a mannit jelent hasznos
adjuvans therapiat és segit a schockvese megel6zésében. A sejtanyagcsere
és a vesem(kodés is csak a szoveti keringés javulasaval rendezédik végle-
gesen. A vasoaotiv szerek kozil a sympathicus alfa-receptor bénitok vaso-
constrictiét oldéd hatasa értékesen egésziti ki a volumenbevitelt. A béta-
receptor stimulalé isoprotcrenollal a periférids értagitdson kivil a sziv mun-
kavégz6 képességét is fokozhatjuk. A hypovolaemids shock therapidjanak
alapja a volumenbevitel, s ennek legfontosabb kiegészit6je a vasodilatatio.
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DxaumHTo, M., Maiiop m/cn.:

K BOMPOCY TEPAMWUN TUTMOBOJIEMNYECKOIO LLOKA

B neyeHMN THMOBONMEMMYECKOTO LUOKA HauB@KHEMLMM SBASETCA BAUSHUE XXWUAKOCTEN,
T. €. BBefeHVe ob6bema. UT06bl yperynvpoBaTb LLUOKOBOE HapylleHWe KpoBOOGpalLeHus, He-
06X04MMO  CO3faTb TUMEPBONEMMUIO: K HaWIydlwMMm pe3ynbTatam nNpuBOAUT  KOMO6MHaUWA
KPOBW, MNa3MO3KCMaHAEPOB W XPUCTaNNONAHbIX PacTBOpPoB. pu BBefeHWM obbema [OCTO-
BEPHbIM MoKasaTenleM SABNSETCA LeHTpasibHOe BeHO3HOe AasneHve. Cpeau 6ydepHbIX pacTso-
poB, NaHCO;j n THAM ycKopsiloT npeKpalleHne LIOKOBOro auuaosa. B kayectBe ocmogu-
ypeTuKa npuUrofHbiM TeparneBTUYECKUM CPeACTBOM SABSAETCA MaHHWUT, 4YTO W CnocobcTByeT
NpotnNaKkTUKe LLOKOBOM MNoYkW. OKOH4YaTe/IbHOE BOCCTAHOB/IEHWE KNETOYHOro obMeHa M Mo-
YeYyHOW (DYHKLMM BO3MOXHO TaKXe TONMbKO MpW ynydlleHnW TKaHeBoro obpalueHus. U3 Ba-
30aKTMBHbIX CPEACTB XOPOLLO MPYMEHUMbl — B [OMOSIHEHNN BBeAeHUS o6bema — CpeAcTBa,
napanusyoLmne cuMnaTuyeckue anbda-peLenTopbl, B CUAY MX NPOTUBO-COCYAOCYXXHBAIOLLErO
JeiictBna. C npuMeHeHMEM M30MPOTepeHona — CTUMYNATop GeTa-peLenTopoB — Kpome pac-
LUMPeHNs NeputepruyecknX COCYA0B MOXEM MOBbICUTb M paboTocnocobHOCTbL ceppua. 3Ha-
YWT, OCHOBOW NeYeHUs THMOBONEMUYECKOrO LUOKA ABNSETCA BBefeHMe 00beMa W HamBaxHein-
UMM AOMOSHUTENEM K 3TOW Tepanun CAYXWT BasoaunsTauus.

Dr. M. Giacinto. Major d. Med. D.:
UBER DIE THERAPIE DES HYPOVOLAMISCHEN SCHOCKS

Bei der Therapie des hypovolamischen Schocks ist die Volumenzufuhr von
der grossten Wichtigkeit. Um eine Kreislaufsstorung im Schookzustand zu re-
geln, braucht eine Hypervolamie zustande gebracht zu werden: der beste Erfolg
ist von einer kombinierten Gabe vom Blut, von Plasmaersatzmitteln sowie Kris-
talloidlésungen zu erwarten. Zur Kontrolle der Volumenzufuhr gilt die zentrale
Venendruck als ein zuverldssiger Leitfaden. Unter den Pufferlésungen ent-
sprechen das Natriumkarbonat und das THAM am meisten zur Regelung einer
Schockazidose. Als ein Osmodiuretikum dient das Mannit zu einer vorteilhaften
Adjuvanstherapie und hilft zur Pravention einer Schockniere. Auch der Zellen-
stoffwechsel und die Nierenfunktion lassen sich endgultig nur mit der Besserung
des Gewebskreislaufs regeln. Die Volumenzufuhr wird durch die vasokonstriktions-
lésende Wirkung der sympathischen alpharezeptorenhemmenden Stoffe wertvoll
ergénzt. Durch das auf Beta-Rezeptoren stimulierend wirkende Isoprotenerol ldsst
sich ausser einer periphere Gefdsserweiterung auch die Arbeitsleistungsfahtigkeit
des Herzens erhéhen. Grundlage der Therapie eines hypovoldmischen Schocks
besteht aus Volumenzufuhr, deren wichtigste Ergdnzung durch eine Vasodilatation
geleistet wird.
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Ménesi Laszlo <Ir.:

Szilikonok alkalmazésa a plasztikai
sebészetben

A plasztikai sebészet egyik feladata veleszilletett, traumés vagy beteg-
ség-okozta csont-, porc-, illetéleg lagyrészhianyok pétlasa. A pdtlas nem-
csak az érintett testrész alakjat allitja helyre, hanem gyakran mikddését
is és minden esetben esztétikai rekonstrukciét is jelent.

A szbvetek potlasa elméletileg és gyakorlatilag akkor adja a legjobb
eredményt, ha azt a betegh6l magabol vett, autotranszplantalt, a hianyzo-
val megegyez6 szdvetféleséggel végezzik. Bizonyos ortopédiai, trauma-
tolégiai célokra homoiotranszplantalt, konzervalt szdvetek atiiltetése is al-
kalmas. Az autotranszplantacié héatrdnya, hogy a beteg szaméara mésodik
m(tétet, nagyobb megterhelést, Gjabb hidnyt, szov6dmény lehet6séget és
heget jelent. A csontok, porcok po6tldsa nagyrészt megoldott kérdés. Nagy-
problémat jelent a lagyrészek, kiléndsen a kontGrhianyt jelent6 zsir, b&r-
alatti kot6szovet, valamint az eml6 potlasa. Az erre a célra autotransz-
plantalt zsir, irha-zsir ugyanis jelent6s mértékben megfogyatkozik (40° (r
kal, vagy tobbel), gyakran elfoly6sodva. fert6z6dve tavozik, vagy hegesen
zsugorodik. Ritkdn ad tartds, kifogéastalan eredményd.

Az autotranszplantacié ezen hatranyainak Kkikliszobolésére igyekeznek
a szOvethidnyokat testidegen anyagokkal pétolni. A legkilénbdzébb anya-
gokkal torténd kisérletek sordn az otvenes évek tajan jutottak el a szinte-
tikus mdanyagokig, amelyek kozil a szilikonok nagyjelent6ségilinek lat-
szanak.

Scales 1953-ban meghatarozta azokat a tulajdonsagokat, amelyekkel az
emberi testbe Ultetett mlanyagnak rendelkeznie kell ahhoz, hogy a be-
lltetés sikerrel jarjon. Ezek a kovetkezdk:

1. fizikalisdn a szdvetnedvek ne befolyasoljak;

. kémiailag indifferensek legyenek;
gyulladdsos, vagy idegentest-reakciét ne okozzanak;
ne legyen carcinogén hatéasuk:
allergias allapotot ne okozzanak;
. mechanikus hatdssal szemben ellenallék legyenek:
7. konnyen alakithatok legyenek és végil
s . kdnnyen sterilizalhatok legyenek.

Ezeknek a kivadnalmaknak az ismert m(anyagok kozil leginkdbb a
szilikonok felelnek meg.

o~ w

>
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Kémiai szerkezet, specidlis tulajdonsdgok

Kipping irta le el6szdr ,silicone” néven a szerves sziliciumvegyileteket.

1? CH3
-SI/-O- -Si-0
b CH3 X
D/orgonos/Zoxone D imethy/siloxone

A szilikonok egy nagy polimér-csalad tagjai, amelyek sziliciumnak oxi-
génnel és szerves csoportokkal alkotott vegyi komhinaciéibél allanak. Alap-
szerkezetiik igen egyszer(: a sziliciumhoz oxigén és két szerves csoport kotd-
dik, amely lehet: metil, fenil. vinil stb. Leggyakrabban a dimetilsiloxid az
alap. Ennek a polimérlancban szereplé széméatél fiigg a szilikon-folyadék
viszkozitdsa. A folyadékot sziliciumdioxiddal és peroxid-tartalmd vulkani-
z4l6-anyaggal keveredve és melegitve kilénb6z6 halmazéallapoti anyagot
nyernek. Szobah&mérsékleten vulkanizalt (Rtv: room temperature vulca-
nized) szilikon-folyadék katalizatorral 0sszehozva és a szOvetek kozé inji-
ciadlva puha, gumiszerli anyagga kotédik. A magasabb hdmérsékleten vul-
kanizalt szilikon a hémérséklett6l és az id6t6l fiiggéen szivaccsa, gumiva,
vagy szilard tombbé valik.

Gyartanak szilikon-gumi-ragasztét is, amely szobah&mérsékleten kata-
lizator nélkul megkdt, a kotés azonban csak egy masik szilikonhoz, vagy
egyéb anyaghoz ad szilard régzitést, a test szoveteihez nem. Plexiglasz-szeri
gyantat is lehet késziteni bel6le, de ennek nincs gyakorlati jelent6sége.

A szilikonok ezen valtozatai csak megfelel6 technika és gyartasi koril-
mények kozott valnak orvosi hasznalatra alkalmassa.

A szilikonok jellemz6 tulajdonsagai

1. HB4llI6k. Magasabb hémérsékletre hevithetek, mint az egyéb, ismert
szerves anyagok. Szarazon is sterilizalhatok valtozas nélkul. A Kkisérletek
tandsaga szerint :::.-szer egymas utan sterilizalt szilikon nem valtoztatta
meg tulajdonsagait.

2. Nem tapadnak a szOvetekhez, a szovetek nem nének be a sziliko-
nokba.

3. Tulajdonsagaik az id6 mulasaval nem valtoznak. Szabad leveg6n
15 évig tartottak kolinb6z6 halmazallapotl szilikont, valamennyi valtozat-
lan maradt. Allatkisérletben a 17 hdnapig beiiltetett szilikon-gumilemez sem
allagat, sem rugalmassdgat nem valtoztatta meg.

4. Az orvosi célra készitet szilikon egyéaltalan nem, vagy alig okoz szd-
veti reakciét. A belltetés utan a korai stddiumban limfocitdk, hisztiocitak,
esetleg néhany neutrofil leukocita, ritkan oriassejtek jelennek meg. Néhany
hét mualva mar csak fibroblasztok lathatok, kezdetben vastagabb, majd
egyre vékonyabb kotészovetes tok jelenik meg. Az implantatum koril ész-
lelt szoveti elvaltozasok megegyeznek a steril sebek gyoégyulasakor észlel-
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tekikel. Az 0sszes ismert mlanyagok belltetésekor Kkifejezett, némelykor
stlyos szoveti reakcio lép fel, amely hegesedéshez. zsugoroddshoz vezet.
llyet szilikonok beliltetésekor nem észleltek. Ez azzal a hatrannyal jar, hogy
a szilikon-implantdtum egyaltaldn nem rdgzul kornyezetéhez, helybentarta-
sardl varrattal, vagy a szoveti bendvést lehetévé tev6 mas mianyag-lap
rdhelyezésével kell gondoskodni.

Carcinogenetikus hatds

A szilikonok klinikai alkalmazasa el6tt kiterjedt allatkisérleteket vé-
geztek a carcinogenetikus hatds vizsgalatara. Egyméasnak ellentmondé ered-
mények szilettek.

Oppenheimer, Oppenheimer és Stout (1952) vizsgalatait idézik a leg-
tobbet, akik patkdnyokon és egereken kiilénb6z6 mlanyagokkal magas sza-
zalékban észleltek sarcomaképzd@dést.

Hueper (1960) vizsgalatai szerint a lyukacsos felszinnel rendelkez6 mii-
anyag gyakrabban okoz carcinomat. mint a tobbiek. Alkalmazasukat tilos-
nak nyilvanitotta.

Ben HOr és Neuman (1955) szilikon b6r ald fecskendezése utan 50 egér
kézul kett6ben malignus tumort talalt.

Hueper véleményével szembeszallt Harris; allitdsait nem tartotta tudo-
méanyosan megalapozottnak, mert a carcinomdk az implantatumtdl tavol
helyezkedtek el, szdmuk és tipusuk megegyezett a spontdn carcinomakéval.
tehat semmi sem bizonyitotta, hogy ezeket az implantdtumok valtottak
volna Kki.

Mullison azért nem fogadta el Hueper vizsgélati eredményeit, mert
azokat Bethesda fekete patkadnyokon végezte, ezekrdl pedig kéztudomasu,
hogy igen hajlamosak a spontdn tumorképzd6dési’e és a legkulonfélébb
anyagok belltetésére malignus tumorral vélaszolnak.

Az elméleti ellenérvek mellett szamos negativ allatkisérlet is a carcino-
genetikus hatas ellen szolt.

Russel és mtsai .o kilonféle mlanyagot, koztik szilikont, Ultettek
patkanyokba, 300 nap mulva 299 kozil 5-ben taldltak tumort (1.7%). amely
alacsonyabb eléfordulasi arany, mint az ugyanezen a patkanygeneracion
észlelt 3% spontan tumor.

J. B. Brown és mtsai (1960, 1963) 600 egérbe négyféle mianyagot il-
tettek. osszesen egy fibromat taldltak, azt is a beiltetett szilikontél tavol.

Agnew és mtsai (1962) 50 egér agykérgébe, bdralatti kotészdvetébe és
hasiregébe ultetett szilikontél nem taldltak tumort. Harom tavoli reticu-
lumcarcinomat spontdnnak nyilvanitottak.

Conway és Goulian (1963) folyékony szilikont bér ald injicidltak; s ho-
nap mulva a 20 nydl és 50 egér kozil egyben sem talaltak tumort.

Ballantyne, Rees és Seidman bé6r ald injicidlt, igen nagy mennyiségi
szilikon-folyadéktél sem latott daganatképzddést.

Kogan (1963). Gonzalesz-Ulloa és mtsai (1964), Sperber (1964) hasonlé
tapasztalatokrol szamoltak be.

Grasso és mtsai (1964) egéren megismételték Ben HUr szilikon-befecs-
kendezéses kisérletét és nem taldltak tumort.

Rees és mtsai (1965) allatban és emberben vizsgaltdk bdér ald adott szi-
likon-injekcié hatasat, daganatképz6dést nem észleltek.
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Ashley és m tii (1965) szilikon-folyadéktdl nem lattak tumort. Ugyan6k
1967-ben, 2 évvel kordbban 400 egérbe injicialt szilikontél 3 tumort talaltak,
a szazalékos el6fordulas megegyezik a spontan tumorképzdédés aranydaval.

Az allatkisérleti adatok tobbségikben ellene szélnak a feltételezett car-
cinogenetikus hatdsnak.

A Kklinikai adatok leginkdbb az eml&nagyobbitdsra vonatkoznak és ez
érthetd, ha ezek nagy szamara gondolunk és arra a tényre, hogy a haldlo-
zasok egyik vezet6 oka az emlcarcinoma.

Harris 1960-ban 184 plasztikai sebészt kérdezett meg erre vonatkozélag
és ezek 16 600 beultetésrdl tudtak, de carcinomarol egyrél sem. Ebb6l a nagy
szambol a szilikonokra csak kb. egydtédrész jut.

Pangman 480 beteget feldolgoz6 anyagaban egy carcinomaét talalt.

Hoopes, Edgerton és Shelley 1967-ben ¢ olyan betegrél szamol be, akik
mianyag eml6-protézis behelyezése utan roévid idé alatt kifejl6dé emld-
eredetli carcin6zisban haltak meg. Harom beteg szilikon-implantatumot, ill.
folyadékot kapott. A szdvettani vizsgalat mindegyik esethen infiltrativ,
lobularis carcinomét talalt, amely kép megegyezett az eml6carcmémak sza-
balyos képével. A gyors lefolyashdl, a szabalyos szovettani képbdl, a multi-
lokularis el6fordulasbol arra kovetkeztetnek, hogy az implantatum bedlte-
tése el6tt meglevd, akkor klinikailag még nem észlelhetd carcinoméakrol volt
sz6, amelyek az implantdtumokkal &sszefiiggésbe nem hozhatok. Hangsu-
lyozzak, hogy emberben egyetlen esetben sem tudtak kimutatni daganatot
olyan teriileten, amely a belltetett anyaggal fizikai kontaktusba kerilt.
A nagyszamu bedlltetés ellenére az eml6carcinomak szama nem emelkedik
a spontan el6fordulds aranya folé.

Ashley és mtsai (1967) a szilikon-folyadék emlénagyobbitadsra térténd
injicialasat korainak tartjak az eml6rak gyakorisaga és az észlelési id6
(legfeljebb 15 év) roévidsége miatt. Az irodalom allaspontja az, hogy biz-
tosat csak akkor mondhatunk errél a kérdésrél, ha egész élettartamra szélo
tapasztalataink lesznek.

Alkalmazasi terilet

J. B. Brown és mtsai szilikon-gumit, majd szivacsot az &ll, orr és az
arc traumas csontdefektusainak poétlasara hasznaltak.

Parkes szilikon-szivacsot az &ll konturjanak korrigdlasara alkalmazott.

Clark, Lipshutz és Ardizone, valamint Lange az orbita alapjanak toré-
sekor keletkez6 bulbus-sillyedés és kovetkezményes kettéslatds korrek-
cidjara tomor szilikon-gumit alkalmazott.

Blocksma az atlasz protuberancidja félé, a hatsé garatfal ald helyezett
szilikon-darabbal a velofaringealis elégtelenség okozta beszédzavart javi-
totta.

Cronin csokkent fejlettségl fulkagylé potlasara alkalmazott szilikon-
protézist.

Hunter id6leges, funkciondlis inp6tldsra hasznéal Dacronra épitett szili-
kon-koteget.

Carroll és Bassett id6legesen belltetett szilikon inprotézissel inhiuvely-
képzd&dést ért el, 3 honap mulva az Gj inhlivelyb6l a protézist kiveszik és
helyére in-transzplantatumot Ultetnek.
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Campbell idegvarrat helyének burkoldsara hasznalt szilikonlemezt.

J. B. Brown merev temporomandibularis izilet mozgasat allitotta
helyre id6legesen behelyezett szilikon-gumival.

Az eml6potlasra, ill. nagyobitasra tobbfajta protézist dolgoztak ki. Kez-
detben szivacsot alkalmaztak, azonban témdttebbnek bizonyult, mint az
eml&szovet (Demergian). Ezért Edwards a szilikon-habot kettds, bels6é szili-
kon. kuls6é teflon tokba zarta: a szilikon megakadalyozta a kot6szévet be-
novését. a teflon lehetévé tette a kdrnyezethez vald rogzilését. Harris szili-
kon-gélt zart a szilikon-tokba, ezzel a belltetett implantatum tapintata
megkdzelitette a normélis eml&szévetét. A Cronin Aaltal szerkesztett proté-
zist hasznaljak ma is. Ennek lényege, hogy a szilikon-gélt eml§ alakd szili-
kon-hartya boritja, mellkasfali felszinén pedig 4 Dacron-filc-lemez bizto-
sitja rogzilését. Ez a protézis a belltetés utdn hosszd id6vel is a normaélis
emlémiriggyel megegyez6 tapintasi leletet ad.

Meyer és mtsai az arc kontarhibainak korrigalasara alkalmaznak szili-
kongumit.

Courtemanche és Thompson sériiléses homlokcsont-defektusok potla-
sara hasznalnak szilikon-gumit jo eredménnyel.

Kiterjedten alkalmazzak kiléndsen Eurépadban és Japanban a folyékony
szilikon injekciojat, amely katalizatorral keverve a kivant helyen puha szi-
vaccsd rogziul. Amerikdban csak kijeldlt bizottsag magas mindsitésd tagjai
alkalmazhatjak tapasztalatszerzés céljabdl. Els6sorban lagyrész-defektusok
korrekciojara alkalmazzak. Sériléses konturhibdk esetén az orron, allén,
hemiatrophia faciei, lipodystrophia korrigalasara, arc-rAncok eltintetésére,
végtag-kontur-defektusok javitasara hasznéaljak.

Az eml6 nagyobbitdsara Harris kisérelte meg el6szor, de nem sikerilt
az eml6vel azonos allagl implantdtumot nyernie. Conway és Goulian, vala-
mint Smith a mirigy mogott Ureget készitve, oda tlin bejuttatva a katali-
zatorral kevert folyékony szilikont, eml6 alak( és tapintati protézist ké-
peztek.

Technika

A kilénb6z6 szilikon implantatumokat belltetés el6tt gondosan at kell
mosni forr6 szappanos vizzel, hogy feliletikén szoveti reakciét okozd ide-
gen anyag ne maradjon. Az d&sszetett, mianyag filc-lappal rendelkezdket
meg kell vizsgalni, nehogy esetleges gyartasi hiba az eljaras kudarcat okozza.
Ezutan kif6zéssel, vagy gaz-sterilizalassal, a felhasznédlds napjan pedig auto-
klavozéssal. tehat kétszeres sterilizalassal teszik beiltetésre alkalmassa. Az
autoklavbél kivétel utdn valamilyen antibiotikum-oldatban tartjdk a be-
ltetésig.

A mitétet leggyakrabban altaldnos érzéstelenitésben végzik a lokalis
szoveti trauma csokkentése érdekében. Atraumatikus mdtéti technikéat al-
kalmaznak. A belltetés helyén az implantatum nagysaganak megfelel§ (re-
get képeznek, igen gondos vérzéscsillapitast végeznek. Az Ulreg megfeleld
nagysaga rendkivil fontos, mert kis Ureg esetén feszilés, a fed6 b&rre hatd
fokozott nyomads, nagy (reg esetén folyadékgyilem-képz6dés. az implan-
tdtum elmozduldsa vezet szovédményhez. Elmozdulas lehet6sége esetén cél-
szer(i varratokkal rdgziteni a belltetett szilikont. Az éles sarkokat legdm-
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bolyitik. A sebet tobb rétegben zarjak. Draint altaldban nem alkalmaznak,
kivétel a mastektomia utdni azonnali belltetés esete, amikor Kelly és mtsai
javaslatara szivddraint helyeznek be. A m{téti teriilet nyugalmat kotéssel,
régzitéssel biztositjak.

Utokezelés

Rutinszer(d antibiotikum-adasra nincs szikség. A belltetés utani nagy-
foku folyadék-felszaporodas esetén célszer(i azt leszivni, mert a feszilés
a varratvonal megnyildsdhoz vezethet, ez pedig masodlagos fert6zéshez. Ha
sziikséges, Ferras szerint, akar rendszeres leszivasokat is végezhetiink. Ilyen
esetben tenyésztésre is gondolnunk Kkell, esetleges célzott antibiotikus ke-
zelés meginditasahoz ez feltétlenil szikséges. Kimutathatd fert6zés esetén
a megfelel6 antibiotikummal tortén6 atoblitések megmenthetik az implan-
tatumot. A mitéti tertlet kimélete szov6dménymentes gyogyulds esetén is
hosszabb id6re sziikséges.

Szovédmények

A leggyakoribb a fert6zés. Ennek koOvetkezményei a legsllyosabbak,
a konzervativ kezelés eredménytelensége esetén ugyanis az implantatumot
el kell tavolitani.

A mésodik helyen &ll6 szév6dmény az implantatum elmozdulésa, hely-
zetvaltozésa és kibUjidsa a miitéti seben at. Az ilyen esetek legnagyobb ré-
szében gyulladasos jelenségek nem észlelheték, el6fordul, hogy az implan-
tdtum modelldldsa utdn a seb varrata lehetségessé valik, és a visszahelye-
zett m@anyag megdermed. Az elcsuszds oka a minimalis szdveti reakcio,
amely a szilikonok koéril kialakul. Masik oka az lreg és az implantatum
inkongruenciaja: a kis implantatum elmozdul, a tal nagy viszont fokozott
nyomast fejt ki a fed6 lagyrészekre, azok atlyukasztasat okozza és kibujik.

Az elcslszas kibujas nélkil is a m(tét kudarcdhoz vezet, mert 0j he-
lyén az implantatum nem felel meg alakhelyreallité, vagy tarté funkcio6-
janak.

Lipshutz ss implantdtum kozil 11-et tavolitott el szovédmény miatt
(12.5%), igaz. hogy ezekbdl négyet vissza is Ultetett és egy visszalltetését
tervezi. Elemezte a kivétel okat: fert6zés 4 esetben, elmozdulas 3, tul nagy
implantatum 4, fajdalmak: 1 esetben.

Ferras az altala ajanlott rutinszer( leszivas és atoblités alkalmazasa
Ota 18 betegének egyetlen protézisét sem tavolitotta el fert6zés miatt.

A folyékony szilikon alkalmazésédnak érdekes szov6dményét ismertette

Cosway és Goulian: nagyobb mennyiség(i folyadék beadéasakor egyetlen
masszat kaptak, mert a katalizatorral térténé elkeverés nem volt egyen-
letes. A képz6d6 gobos szivacsot el kellett tadvolitaniuk.

Gurdin és Carlin szerint az implantdtumok tokba zart idegentestként
szerepelnek, el6fordul, hogy a kornyezetben koralirt szdveti, vagy zsir-
elhalast okoznak, amely fajdalmas duzzanattal jar. Felhivjak a figyelmet
arra, hogy a szov6dmények lehetdségét elére kell a beteggel kdzdlni, mert
igy kénnyebben érhetik el, hogy az sulyosabb szévédmény esetén id6ben
adja engedélyét az implantatum eltdvolitasara.
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Eredmények, perspektiva

Az eredmények megitélése a jelenlegi, csupan 15 éves tapasztalatok
alapjan nehéz. Kétségtelen, hogy a szilikonok szdvetbaratsdga az eddig is-
mert mianyagokét meghaladja. A minimélis szoveti reakcionak is vannak
viszont hatradnyai: a régzitést mas anyag kombinacidjaval, vagy szkitétdkus
varrattal kell biztositani. A kialakulé vékony, kotdszovetes tok nem valtoz-
tatja ugyan meg az implantdtum és a kornyezd szovetek konzisztenciajat,
de nem is ad elég mechanikus védelmet az implantatumnak, igy a tok séri-
lése esetén véarhaté a szilikon elvesztése. Az ardnylag révid megfigyelési
id6 miatt nem tudhatjuk, hogy a tok sériilése kdvetkeztében milyen szaza-
lékban I6kddnek ki az egész életre beiltetett szilikonok. A jelenlegi adatok
szerint a belltetett szilikonok mintegy :0%-a kerilt kivételre valamilyen
szovédmény miatt.

A Kkilonb6z6 szovetek autoplasztikus potlasa, osztalyunk tapasztalatai
alapjan is, j6 és tartés eredményt ad. Véleménylink szerint, amig a szili
konok beliltetésével egész élettartamra sz6l6 tapasztalatokkal nem rendel-
keznek. s igy carcinogenetikus hatdsuk sem zarhaté ki teljes bizonyossag-
gal, kiterjedt alkalmazasuk nem latszik indokoltnak. A kés6bbiekben inkéabb
a lagyrészhianyok potlasara latszanak alkalmasnak.

OSSZEFOGLALAS:
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MPUMEHEHWE CUNVNKOHOB B MJIACTUUYECKOW XWPYPIUU

JIHTOp coo6LiaeT O NMPVMEHEHUN W3BECTHOW MON HasBaHWeM «CWMKOHOB» MOMMMEPHON
rpynnbl WCKYCCTBEHHbIX MaTepuanoB B MIaCTUYECKON XUPYprum.

Dr. L. Ménesi:
ANWENDUNG VON SILIKONEN IN DER PLASTISCHEN CHIRURGIE

Verfasser erortert die Anwendung in der plastischen Chirurgie jener poly-
meren Kunststoffgruppe, die unter dem Name von Silikonen bekannt ist.



Panczél Béla dr.

Veseelvaltozasok 6sszefliiggése a hiperténiaval

Az utébbi néhany évtizedben nagyon sok Uj kisérleti és klinikai adat
halmozddott fel a hypertonia-betegség tanulményozédsa soran, és ezzel a
patomechanizmus szemlélete is 0j megvilagitasba kerult. Az essentidlis hy-
pertonia kore a diagnosztikus modszerek finomodasaval sziikil, a therapias
eredmények a korszer{i gydgykezelés hatéasara jelentésen javulnak, e mellett
az esetek egy részében mar lehetéség nyilik az oki therapiara is..

A vascularis betegségek szama ndéveked6ben van, a haldlokok terén
vezet6 helyre jutottak. Ez a koriulmény jelentékeny 0sztonzést gyakorol a
hypertonia-kutatdsra is. Tuddsunk gyarapodasa mellett azonban az egyes
részletkérdések osszefiiggéseinek megértése és helyes értelmezése sok ne-
hézséget is okoz és az ismeretek gyakorlati hasznositasa elé is sok akadaly
tornyosul még. A nehézségek megértéséhez hasznosnak latszik a fejlédés
f6bb szakaszainak vazlatos attekintése.

A szervezetben a vérnyomés Aallandésagat igen bonyolult és érzékeny
regulaciés folyamatok szabalyozzdk. Nagy megterhelésekre ardnylag kis és
révid ideig tartdé vérnyomasingadozasok jelentkeznek. Ezek a regulacids
folyamatok hypertonidban is m@kddnek, de kiliszobértékiik, érzékenységik,
idébeli lefolydsuk megvaltozik, a vérnyomas alapértéke koérosan magasra
emelkedik. A kering6 vér mennyisége és viscositasa valtozatlan, a vér-
nyomas emelkedést tehat csak a perctérfogat, vagy a periférias ellenallas
megnovekedése okozhatja. Bright mér 1836-ban eljut ennek felismerésé-
hez, amikor a vesebetegségekhez csatlakoz6 cardiovascularis elvaltozasokat
targyalé munkajaban igy ir: ,,A szivhypertrcphia oka vagy az, hogy a vér
megvaltozott minésége szabalytalan és szokatlan kdzvetlen ingert gyakorol
a szivre, vagy uUgy befolyasolja a capillaris keringést, hogy a sziv nagyobb
er6kifejtésre kényszeril, hogy a vért a capillaris héalézaton Aatprésel-
hesse.” (1)

Mindkét lehet6ség vizsgalata szamos kutatét foglalkoztatott. Geigel (2)
a primaer cardialis stimulatio hive. Backman (3) szerint a keringésben
visszamaradé vizeletelemek cardialis hatasukkal emelik a vérnyomast,
mégpedig — miutan a pulsusfrequentia legtdbbszoér nem valtozik — a kam-
ratérfogat novelésével. A perctérfogatot azonban szamos vizsgalé valtozat-
lannak taldlta. Goldring és Chasis ezt szivkatheteres mérésekkel is meg-
erdsitették, ezért ezt az elméletet altaldban elvetették. A gondolat ennek
ellenére visszatért. Fejfar (4) arrédl szamol be, hogy a hypertonia kezdeti
szakaszaban el6szor a perctérfogat n6, és ezt csak kés6bb kdveti a periférias
ellenéllas fokozodésa.

A periférias ellenallas kétségtelentil a legfontosabb tényezd, mert
Poiseuille torvénye szerint a nyomdas a cs6keresztmetszet negyedik hatvanya-
val fligg Ossze: az atmérd felére csokkenése tizenhatszoros nyoméasemel'ke-
dést okoz. mig a perctérfogatndvekedést a compensatoricus vasodilatatio és
bradycardia kiegyenlitheti és igy a vérnyomas nem valtozik. Goll és Sutton
a Brighit-kért altalanos arteriocapillanis fibrosis kdvetkezményének tartottak
(5) és kovet6ik még par évtizeddel ezel6tt a hypertonia okat kizardlag az
organikusan karosodott arteriiletek mechanikus ellenallasfokoz6 szerepében
keresték.
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A valdsagban azonban az érrendszer organicusan karosodott része az
Osszteriilethez képest annyira aranytalanul Kicsi, hogy a hypertonia kiala-
kuléasat ezzel nem lehet megmagyardzni, e mellett még a korai szakban tel-
jesen hidnyozhat is. Ez azt jelenti, hogy az érfalak elvaltozédsai inkadbb ko-
vetkezményei, mint okai a hypertonidnaik. A boncolasok alkalméaval viszont
annyira rendszeresen jelentkeztek a vesearteriolak salyos, kifejezett elval-
tozésai. hogy az oki kapcsolatr6l nem lehetett lemondani.

Castleman és Smithwick vesebiopsias vizsgalatai (s) végil is tisztaz-
tak. hogy a veseerek elvaltozasai még sulyos, régota fennallé hypertoniak-
nal is jelentéktelenek lehetnek. A mechanikus magyarazatok elégtelensége
folytan fel hell tételezni, hogy a vasomotor-ténus koros megndvekedésének
hatadsara tartos, igen nagy teriiletekre Kkiterjedd arteriolas spasmusok jon-
nek létre. A terlilet nagyséagara jellemz8ek Peter emberkisérletei, aki 3 vég-
tag kompresszidjaval sem tudott tartés vérnyomasemelkedést el§idézni. (7)

A kutatds egy maéasik f6 &4ga a hypertonia (/kdt az. idegrendszerben
kereste. Egész sor neurologiai korképrél derilt ki, hogy hypertoniaval jar-
hatnak egyutt (a IV. kamra, a hypothalamus, a substantia reticularis laesioi,
agvtumor. bulbaer paralysis, myelitis transversa, tabes, commotio, stb.).
majd Hering és tarsai (s) a sinus caroticus és depressor-adegek reflexivé-
nek megszakitasaval a hvpertoniat kisérleti korilmények kozott is el6-
idézték.

A neurogen szemlélet szerint a hypertonia oka az idegrendszer dys-
functidja, és a szervi és humoralis elvaltozasok csupan kovetkezmények.
Ezek a kisérletek Volhard-ra is. aki pedig mindig a kémiai felfogas hive
volt és a hvpertonidt a vesékben bekdvetkezett elvaltozdsok folytdn a ke-
ringéshe juté vasoactiv. altalanos érspasmust okozé anyag hatdsara vezette
vissza, oly nagy hatast: gyakoroltak, hogy munkassdga utols6 éveiben az
essentialis hypertonia aethiol6giajdban a neurogen tulregulatio lehet6ségi -
nek nagy jelent6séget tulajdonitott.

Az els6 kisérleti bizonyitékot a veseelvaltozasok és a hypertonia 6ssze-
fliggésére Beckman szolgaltatta 1857-ben: ureterlekdtéssel sikerllt sziv-
hypertrophiat el6idéznie. Tiegerstedt és Bergman pedig 1898-ban felfedez-
ték. hogy vesekéreg vizes kivonata tartés vérnyomdasemelkedést okoz (9)
Az anyagot reninnek nevezték el. Katzenstein 1905-ben az arteria renalis
elzardsdval (10). Senator az art. renalis embolizalasaval (11) Alwens pe-
dig 1909-ben a vese &sszenyomésaval hozott létre hypertoniat (12).

Ezek az eredmények szélesebb visszhang nélkil maradtak, az &ltalanos
figyelmet és érdeklédést csak Goldblatt kisérletei keltették fel (13). aki
kutydkon reprodukalta az emberi malignus hvpertonidhoz hasonlé kor-
képet az art. renalis ezlstgylr(ivel valé besziikitésével. Page azonos ered-
ményt nyert, ha cellofan vagy egyéb burokkal perirenalis gyulladasos he-
gesedést idézett el. amely a vesét dsszenyomta (14).

Kiderilt az is. hogy a vesearteria sz(ikitése specificus hatdsi: més ar-
téridk beszikitése nem vezet hypertonidhoz. Ugyanakkor a vese kivalaszto
mikodése nem karosodik, s6t a kezdeti vératdramlascsdkkenés is megszinik.

A vese altal gyakorolt kéros behatas mibenlétét illetéen kulonféle el-
képzelések voltak. Traube (15.) mechanikus magyardzata szerint a vese-
parenchvma sorvadasa csokkenti a vesén ataramld vérmennyiséget: a meg-
novekedett veseellendllas lekiizdésére kell fokozddnia a sziv munkéjanak.
Fahr véleménye hasonlé volt: a szlir6feliilet csokkenése az artérias nyomas
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fokozo6dasaval egyenlitédik ki. Cohnheim nézete szerint (16) a vesén at
araml6 vérmennyiség a vizelettel kivalasztandé anyagok mennyiségének
fliiggvénye. Ha a vese ellenallasa megnovekszik, a vérnyomasnak emelked-
nie kell ahhoz, hogy a vérataramlas ne csokkenjen a vizelettel kivalasz-
tand6 anyagok megkivanta mennyiség ald. Ezek a teleol6gids magyardzatok
ma mar csak torténelmi érdekességiiek.

A beszlkitett arteriaji vese normalis kisérleti allatba atlltetve hyper-
toniat okoz, és az ilyen vese vénas vére direkt pressor hatdsi. A pressor-
anyag kozelebbi természetét Braun—Menendez (17.), Page (18.), tovabba
Skeggs, Peart, Elliot és munkatarsaik (19) deritették fel. A renin, amely a
vesehaemodinamikai zavar kodvetkeztében a v. renalis vérében megjelenik,
fehérjetermészetli enzym, kozvetlen érsz(ikit6 hatdsa nincsen, de plasmaval
incubalva egy alfa-globulinokhoz tartozé fehérjéb6l, a hypertensinogenbél,
a hypertensin I-et hasitja le. A hypertensinogén a majban keletkezik,
ugyanis hepatectomia vagy széntetrachlorid mérgezés utdn képz6dése el-
marad. A hypertensin | decapeptid és a plasmaban jelenlevé (n. ,,con-
verting-enzym” hatdsara hypertensin M-vé alakul. Ez az oktapeptid aspa-
ragin-savbol. ai'gininbd6l, valinb6l, tyrosinbél. valinbol, histidinbél, prolim-
b6l és phenylalaninbél tevédik 6ssze, kifejezett, igen erds vasoconstrictor
hatdst. Mesterségesen a CIBA A&llitotta eld.

A renin keletkezési helye a vesében az Un. Goormaghtigh—Zimmer-
mann-féle iuxtaglomerularis apparatus (20. 21). Ez a glomerulus vascu-
laris po6lusandl, az afferens és efferens arterioldk kozott elhelyezkedd sejt-
csoport, amely a distalis kanyarulatos csatornacskaval szomszédos macul a
densaval functionalis egységet alkotva a gromerularis keringés szabélyozdja.
Hypertonidban e sejtcsoportok jellegzetes morpholégiai elvaltozasait figyel-
ték meg.

A renin, angiotensin, corticosteroid és natrium-haztartds kozott hataro-
zott kapcsolat van. Az angiotensin fokozza az aldosteron secretiojat és nal-
rium-retentiét okoz. Utébbi hatasa bifazisos, mert nagyobb adagjai kezdeti
retentio utan kifejezett natriurezishez vezetnek. Paradox viselkedése alap-
jdn hypertonidban differentialdiagnosticai célokra hasznéalhaté fel (.:.).

Gross és tarsai kimutattak (23), hogy nagymennyiségl natriumbevi-
telre vagy deoxycorton hatdsara a vérbdl a renin eltlinik. Masrészt a renin
aldosteron-secretiot fokozé hatdsa kalium-veszteséghez vezet. A Conn-
betegség mellett, hasonl6 klinikai képpel taldlkozhatunk renovascularis ano-
malidknal is. Dollery (24) két esetet k6z6l, ahol az art. renalis szlkilete
stlyos hypokalaemiaval jart, a korkép primaer aldosteronizmust utdnzott,
a vese eltavolitasa utan az elektrolytzavar és a hypertonia mindkét esetben
rendez6dott. Azota hasonld esetekr§l szémos més szerz6 is beszadmolt.

Kézenfekvének latszott feltételezni, hogy a plasma-renin, illetve az aldo-
steron-secretiés értékekbdl kovetkeztetni lehessen a hypertonia természe-
tére: primaer aldosteronizmusban alacsonyabb, egyéb eredetli, fokozott
aldosteron-uxitéssel jaré hypertonidkban magasabb renin-szinteket kellene
tudni kimutatni. A varakozas igazolodott: Conn-betegségben valoban sub-
normalis vagy kimutathatatlan, pseudo—Conn-syndromat okozé renovas-
cularis eseteknél pedig tobbszdérés plasma-renin szinteket talaltak (25).

Shorr és Zweifach haemorrhagias és trauméas shockban vizsgalva a ke-
ringést, az eddigiekt6l eltér6 Uj humordlLs rendszert. irtak le (26. 27), a
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VEM—VDM-rendszert (vasoexcitor-material, vasodrepresszor-material). A
VEM a vesében képz6dik, epinephrinsensibilisalé hatast, és csak a tensio
emelkedési szakaban lehet kimutatni, a vérnyomds stabilizdlédasakor el-
tlinik;, A VDM vasprotein (ferritin), mely a méjban keletkezik, a shock
decompensalédasakor novekvé mennyiségben taldlhat6. Hypertoniasok v.
renalisdb6l vagy v. hepaticdbél nagy mennyiségben, mig normélis vérnyo-
mastaknél csak nyomokban tudtdk kimutatni. Emelkedett értékeket talal-
tak Goldblatt-kutyakban is. Eredményeiket histochemiailag is igazoltak:
tetrazolium soékkal, melyeket az intracellularis dehydrogenaze formazéannéa
redukal, hypertonias emberek és Goldblatt-kutyak veséiben azonos morpho-
légiai képet lattak a proximalis kanyarulatos csatornacskak sejtjeiben, ez
a kép a normalis vérnyomasu szervezetekb8l szarmazd vesék tubularis sejt-
jeiben lathat6 formazan-eloszlastol élesen kilénbozik.

Ezenkivil més szerz6k még szamos egyéb pressor-hatasd anyagot is le-
irlak. melyok pathogenetiikai szerepe még nincs tisztazva.

Hypertoniaban az intrarenalis enzym-folyamatok is koros eltéréseket
mutatnak. Holtz és Bing fedezték fel, hogy az ischemids vese a dioxy-
phenylalanint az erés pressor-hatdsi hydroxyphcnylalaninnd (tyramin)
decarboxylalja, mig a normalis vese nem (28) Oster és Sorkin kisérleteik-
ben hypertoniasoknak 120 mg DOPA-t adva &tlag 30 Hgmm-es vérnyomas -
emelkedést észleltek, normalis vérnyoméastaknal ez nem kdvetkezik be (29.).
Sjcerdsma-nnk sikeriilt emberben alpha-methyl-tyrosin adasdval gatolnia a
catecholamin-synthesist. A készitmény a tyrosin DOPA-va hydi oxylalodasat
akadalyozza. Essentialis hypertonidsoknak és phaeochromocytomasoknak
adva a catecholamin-lrités mindkét csoportban &tlag 50%-kal csékken, vér-
nyomascsokkenést azonban csak phaeoehromocytoméanal okoz. 30).

Grollman (31) az ép vese antipressoros hatdsat irta le. Ennek Kkéaroso-
dasa szintén hypertoniat okoz. Kétoldali nephrectomia utdn mesterséges
dializisek mellett hypertonia alakul ki arteriolonecrosisokkal. Nephrecto-
misall és vesékkel rendelkezd patkany parabiosisdban az elvaltozasok csak
a nephrectomisalt patkdnyban fejlédnek ki. a masik allatot veséinek anti-
pressoros functiéja megvédi. Murray (32) ¢ megfigyelést emberre vonat-
kozolag is meger@siti: ikrek kdzott végzett vesetransplantatio utdn az addig
magas vérnyomas normalissd valt.

A humoralis szabalyozas az idegrendszerrel is szoros kapcsolatban van.
Hoff és tarsai (33) beszamoltak arr6l, hogy a frontalis mez6k elektromos
ingerlését kéregischaemia kiséri és a v. renalis vérében renin jelenik meg.
Trueta ugyanilyen eredményt kapott a n. ischiadicus ingerlésére. A neuro-
gen hypertonia az ingerek kimaradéasaval altaldban megszinik (leningradi
hypertonia) vagy a renin-mechanizmus belépésével &llandésulhat.

A veseeredetli hypertoniak fontos tulajdonsdga a reversibilitas. Ha a
Goldblatt-kutydk art. renalis-leszoritasait megsziintetik vagy az ischaemias
vesét eltdvolitjdk, a vérnyomds visszatér a normaélisra, 3—6 honap eltel-
tével azonban a hypertonia stabilizalédik és ez id6 utan a beavatkozas maéj-
hatastalan. A jelenséget azzal magyardzzak, hogy a leszorité gydrd a pul-
sus-amplitddé csokkentésével megvédi az ischaemids vesét az arteriolo-
necrosisoktél, a masik vesében viszont ezek a hypertonia hatasara kifej-
I6dnek és az itt is meginduld renintermel6dés a stabilizalédas oka. Ember-
ben biztos adatok vannak arra, hogy az inreversibilitds sokkal hosszabb id6,
sokszor hosszU évek alatt kovetkezik be.
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A vesék aethioldgiai szerepe csakhamar annyira el6térbe kerilt, hogy
egyesek kétségbe is vontdk mas eredetld hypertonia létezését. Targyilagos
kérboncnokok is 75—85%-ban irtak le kifejezett destructiv érelvaltozasokat
a vesékben, ami arra vezetett, hogy a hypertonia gyogyitdsa reményében
végzett nephrectomiak szama aggasztéan szaporodni kezdett. Smith kozel
ezer esetet elemezve azt taldlta, hogy ezek kozil csak 25%-ban értek el
sikert: ezzel felhivta a figyelmet arra, hogy a veseelvaltozasok oki szere-
pének értékelését joval koriltekint6bben és Ovatosabban ikell végezni.

A jol ismert, Ggynevezett belgydgyaszati vesebetegségeken Kkivil jo-
forméan csaknem valamennyi urolégiai-sebészeti veseelvaltozas oka lehet a
hypertonianak. Csak a legfontosabbakat emlitve, a vesekdvek, cystak, tumo-
rok, hydronephrosis, hypoplasia, pyonephrosis, pyelonephritis, tbc. peri-
renalis haematoma v. gyulladas, ureterkd, az urétereket komprimalé folya-
matok, st prostata-hypertrophia, nagy hoélyagké vagy tumor, myoma,
hagycs6szlkilet esetében a hypertonia nem szokatlan kiséré tinet. Kilo-
ndsen fontosak az art. renalist és agait érinté elvaltozasok, melyek a lument
szlikitik: segmentalis fibrosis, muscularis hyperplasia, arteriitis, aneurysma,
thrombosis, arteroscleroticus plaque, congenitalis anomalia, s6t ptosis okozta
megtoretés is.

A hypertonia alapjaul szolgalé veseelvaltozas kimutatdsa sokszor nem
konnyl feladat. Az anamnezis és a fizikalis vizsgalat legtobbszér semmi
tampontot nem nyljt. Az esetek nagy részében a szokasos vizsgalatok (vize-
let, RN, clearence, katecholamin) negativ eredményt adnak, de gyakran a
nem elegendd korultekintéssel késziilt és értékelt iv. urographia is nega-
tivnak tlnhet. Az art. renalis aneurysmainak kb. 50%-ban hallhaté zorej
vagy az aneurysma falaban a Rtg-felvételen lathaté calcificatio teljesen
észrevétlen maradhat, hacsak kilon nem gondolunk ra. Osszetettebb vizs-
galatokkal, és azok eredményeit kell6 figyelemmel értékelve az elvalto-
zasok kimutatdsa nem jar nagy technikai nehézségekkel. Annak megité-
lése, hogy a felfedezett elvaltozds és a hypertonia causalisan @sszefligge-
nek-e, mar viszont igen sok gondot okoz és sokkal nehezebb. Gyakran la-
tunk kis anomaliat sulyos hypertoniaval, sokszor pedig azt észleljik, hogy
durva veseelvaltozdsok normélis vérnyomaéssal pérosulnak.

Poutasse (34) 617 aortographia kapcsan 167 esetben talalt renovascularis
elvaltozasokat. Ezek kozil 126 esetben miitéti megoldasra kerilt sor, ezek
62%-ban a vérnyomas normalis értékre tért vissza. Nehéz megmondani,
hogy a kozel 40%-os eredménytelenség mdtéttechnikai okoknak, a maésik
vese irreversibilis vascularis karosodasanak, vagy az Alpozitiv renovaso-
gramoknak tulajdonithat6-e.

A causalis kapcsolat bizonyitasara, illetve kizarasara szolgalo mod-
szerek fejl6désére remélhetéen leegyszer(siti, majd a ma még nem Kkis gon-
dot jelentd selectios munkat. A gyakorlatban egyik kialakult elkilénit6é
vizsgdlat a Howard—Connor test. Lényege, hogy az ischaemias vesében a
glomerularis filtratio csokkentése fokozott viz- és Na-reabsorptioval jar
egylitt. Ennek eredményeképpen a koéros oldalon a vizelet mennyisége és
Na-concentrati6ja alacsonyabb, a nem absorbeal6ddé anyagok concentra-
tioja magasabb az ép oldalhoz képest. Pozitiv a préba 50%-0s volumen-
reductio, 20% Na-csokkenés és 20% kreatinin-ndvekedés esetében. — Meg
kell jegyezni, hogy a vizsgalat — melyhez kétoldali ureterkatheter fel-
vezetése szlikséges — vesekarosodas (infectio, vérzés) veszélyével jar, ezen-
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kivil a technikailag nehezen elhérithat6, katheterek melletti lefolyas az
eredményt kénnyen kétes értékiivé teheti. (35)

Ertékesebbnek latszik az angiotensin-infusiés test: essentialis hyper-
tonidban pozitiv, mig a renovascularis hypertonia angiotensinresistens (ne-
gativ test). Hatranya, hogy soOveszteség, plasmatérfogatcsdlkikenés esetében
alpozitiv eredményt adhat, azonban 250—500 ml fiziol. konyhasé-infusio
utdn a renovascularis eredetli hypertonia resistens marad, az essentialis
angiotensin-érzékennyé valik. (36.)

Hogy egy kimutathatdé veseelvaltozds énmagaban még miért nem bizo-
nyité6 ereji a hypertonia renalis eredete mellett, Schlegel kisérletei vila-
gitjAk meg (37), melyeket kutyakkal végzett. Ha egyik veséjiket eltavo-
litotta és a masik vese art. renalisat kisfokban besz(kitette, par hét alatt
hypertonia alakult ki. Az allatokat ekkor két csoportra osztotta: az egyik-
nél a vese fels6 negyedrészét amputalta, ebben a csoportban a hypertonia
megszlint, a masik csoport természetesen hypertonias maradt. Bizonyos id§
mulva az allatokat ledlve a sectiénal kideriilt, hogy a polusresecalt vesék
atlagstlya csak 15%-kal volt nagyobb a normalis atlagsulynal, mig a masik
csoportban a sulygyarapodas 62%-os volt.

A jelenség magyardzata a kdvetkezd: a szlikitett arteria egy ideig ele-
gend6 oxygenizatiét képes biztositani a vescallomany részére, azonban a
megindulé kompensatorikus hypertrophia folytdn az adott vérmennyiség
mellett egy bizonyos sulyhatarnal hypoxia 1ép fel, és ez a renin-mecha-
nizmus bekapcsolodasaval malignus hypertoniahoz vezet. A polusresectio
a vérmennyiség/vesetdmeg-aranytalansagot megszintetve kikapcsolja a
renin-mechanizmust és a hypertonia megsz(nik.

Ha a fentieket elfogadjuk, kénnyebb megérteniink sok, egyébként ne-
hezen magyardzhaté tapasztalatot: példaul két. latszélag egyforma hypo-
plasia vagy pyelonephritis koézil egyik hypertonias. a masik nem. Ezek sze-
rint érthetd, hogy nem a radiomorpholégiai kép a dont6, hanem a veseszo-
vettérfogat egységére es6 aramld vér mennyisége.

Véarhatd, hogy a radiolégiai modszerek fejlédése lehetévé teszi e mony-
nyiségek szikséges pontossagl mérését, s a vasographia a diagnosticus
segitségen felil az egyre finomodobb technikaju korrekcios mitétek meg-
tervezéséhez fog segitséget nyuajtani.

A gyakorlatban a hypertonidk osztadlyozasara még nincsenek teljesen
kialakult modszereink. lIgen tanulsdgos Kennedy és tarsainak beszamoldja
(38). akik nagy hypertonidas beteganyagbdl 750 esetet emeltek ki — egye-
dali kritérium a kifejezett és tartés hypertonia volt —. hogy esetleges re-
nalis eredet szempontjabdl részletesebben tajékozddjanak. A szokasos rutin-
vizsgélatok mellett elvégezték az iv. urographiat, az isotop renographiét,
majd egy Kkisebb, el6valogatott, renovascularis elvaltozasra gyanls csopor-
ton: 165 esetben az aortographiat. és a talalt, renovascularis rendellenes-
ségeknél. 19 esetben a szeparalt vesefunctios vizsgalatot is.

Az esetek 27,4%-4ban talaltak renalis elvaltozasokat: art. renalis ste-
nosis 5.7° 0 egyoldali vesebetegség (pyelonephritis, hydronephrosis, hypo-
plasia. thc., cc.. egyéb), 9,5% kétoldali elvaltozas (pyelonephritis ehr., glo-
merulonephritis. polycystds vese. amyloidosis, stb.), 7,7%, gyakorisaggal
szerepelt. Primaer hyperaldosteronismust ©sszesen kett6t, phaeochromocy-
toméat pedig minddssze egyet taldltak a 750-bél.
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Kilon érdemes (kiemelni a chronikus pyelonephritises betegeikre
vonatkoz6 észrevételeiket. A 72 esetbdl (44 egyoldali, 28 kétoldali folyamat)
a vizelet-lelet csak s (!) esetben volt pozitiv, az anamnesis pedig csak 19-ben
a tdbbi csak az iv. urographia kapcsan derilt ki.

Masik kiemelésre érdemes megfigyelésiik az volt, hogy az aortographia-
val kimutatott éranomalidk eseteiben a kell6 gonddal készitett és értékelt
iv. urographia is eltért a normalistol. Ehhez a felvételeket a kontrasztanyag
beadasa utan 1, 3, 5, 12 és 20 perccel (esetleg kés6bb is) kell késziteni és
rendellenességnek szadmit a kivalasztds intenzitasdban, idejében, az Urulés
Utemében, vagy a veseméretekben észlelt ardnylag kismérv( eltérés is. Az
izotop renogram az iv. urographia és artographia eredményeivel nagyjabdl
azonos (2 alnegativ, s alpozitiv) informaciokat szolgaltatott. A szeparalt ve-
sefunctié 0j értékes felvildgositdst nem nydljtott, a szév6dmények lehetd-
sége nagy, s a kapott értékek még komplikalt technika alkalmazasa mellett
is csak kb. 50%-ig megbizhatéak. Egyszer(isége és olcsésdga révén szlr6-
vizsgalatok céljaira tehat az izotop renographia a legalkalmasabb.

Kilénés gonddal kell a hypertonia renalis lehet6ségére gondolni, ha
fiatal korban malignus jellegli, vagy ha idésebb korban hirtelen alakul Ki.
Gyorsan progredialo, malignus hypertonia prognosisa igen rossz, ilyenkor
a mtéti megoldas lehet6ségét vitalis fontossagbol kell keresnink. Az —
Erfordernissdruck — szemlélettel szemben kialakult, kell6en hatékony
antihypertensiv gydgyszeres kezelés, a juvenilis hypertonidk megfigyelése,
a hypertonia okat keres6 szemlélet kialakulasa, a belgyogyaszok, radiol6-
gusok és urolégusok szorosabb egyiuttmikodése igen jelentés eredményeket
biztosit a hypertonia-doetegség elleni kiizdelemben s Gj lehet6ségeket kinal
éppen ott, ahol eddig a legkevesebbet tehettink még nemrég: a malignus
hypertonia gyégyitadsaban.
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Torék Zoltan dr.

A sacrococcygealis sinus pilonidalis
a katonaorvosi gyakorlat tikrében

Hazdnkban az &ltaldban hasznéalatos kézikdnyvek ,dermoid cysta” né-
ven emlitik a sacrococcygealis régiéban el6fordulé sipolyozé. gyakran ta-
lyogot képez6 megbetegedést. Az angolszasz nyelvterileten sinus pilonida-
lis (tovabbiakban: s. p.) néven ismertetik a kdrképet.

Az elnevezés koruli vita nemcsak etimoldgiai jelent6ségli, hanem egyéb
konzekvenciakat is von maga utan. Ugyanis a ,dermoid cysta” néven is le-
irt és ismert megbetegedés az esetek dont6 tdbbségében nem velesziletett
tomlés elvaltozas (dermoid cysta), hanem szerzett megbetegedés; szovetta-
nilag fert6zéses idegentest-granuloma, melyben az idegentest szerepét tobb-
nyire szérszalak alkotjak. El6fordul ugyan szOvettanilag identifikalt der-
moid cysta ebben a régidéban, azonban rendkivil ritkan. A kétfajta kor-
kép k6zé nem lehet egyenl6ségi jelet tenni (Lux és Torok).

Az s. p.-t el6sz6r H. Mayo irta le 1833-ban, bar az elnevezést Hodges hasznélja
el6szor 1880-ban. Patey és Scarff 1946-ban borbélyok kezének interdigitalis red6-
jében sipolyoz6, sz6rszalakat tartalmazé idult lobosodast mutaté elvaltozasrdl sza-
molt be, mely szdvettanilag s. p.-nak felelt meg. A sz6rszalakat azonositottdk a
borbélyok valamelyik vendégének hajaval. Azdta szdmos kozlemény jelent meg

hasonld észlelésekrél (Currie és mts.-ai, Downing, Goebel és Rupee). Becker fej6-
nék kezén levé sinusban tehénszdrt, Matheson birkanyiroknal birkagyapjat talalt.

Patey és Scarff a hasonld szdvettani kép alapjdn azonossagot tételezett fél a
borbélyok kezén levé elvaltozas és a sacrococcygealis régidban levé s. p. keletke-
zési modja kozott. Ez a megallapitas dontd jelent6ségl az s. p. aetiologiajaban.

HOGYAN KELETKEZIK A S. P ?

A pubertds utan az interglutealis red6ben levd izzadtsag- és faggyu-
mirigyek aktivalédasaval, a fizikai megterhelések fokozo6dasaval a raphe
vékony bdére kénnyen felpallik. A megerésodott kemény szérszalak (n6knél
a tarkdtajrol lehullott hajszalfragmentumok) a farpofak dorzsélé hatasa ré-
vén 0Osszesodrodnak és ezéltal a fellazult hdmot kénnyen penetraljdk (Hues-
ton). Brearley kisérletei szerint a subeutan szOvetekben negativ nyomas
keletkezik (f6leg sorozatos razodas, pl. gépkocsi Ulésén), mely el6segiti az
el6bb emlitett sz6rszadlak mélybe torténd penetraciojat, illetve novését.
Kapu nyilik a korokozok szdmara és kialakul a fert6zéses idegentest — gra-
muloma. A ham kivilrél beklUszva részben kibéleli a jaratokat (Davage).

Nagyjabdl hasonlé mechanizmus alapjan létrejohet a s. p. egyéb testtdjakon is.
Fil?kus azt arc bérén, Aird a hdnaljban, Bervar a penisen, Palmer a clitorison ta-
alt s. p.-t.

Erdekes a megbetegedés foldrajzi eléfordulasa is. Raffmann szerint masfélszer
annyi beteget észleltek a mediterrdn és sémita népeknél, mint az amerikai fehérek
koézott. Az észak-amerikai indianoknal gyakorlatilag nem fordul el§ és extrém rit-
kasdg a New Yorkban él6 kinaiaknal. Relative ritka Eszak-Olaszorszagban, de
gyakori délen, mint pl. Napolyban és Szicilidban, valamint az arabok kozo6tt (Meh-
rez és Amr). Ausztrdl katonaorvosok (Davies és Starr) szerint hazajukban szintén
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gyakori. Franckowiac és Jackman a s. p. irodalmaban 100-nal kevesebb néger ese-
tet talalt.

_ A nemek szerinti megoszlas Hueston szerint 3:1 a férfiak ,javara;'.
Eletkor tekintetében: leggyakrabban a 17—24 életévek kozott fordul el6.

KLINIKAI KORLEFOLYAS

A betegek koérel6zménylkben elmondjak, hogy farpofajuk kozott faj-
dalmas ..csomo” keletkezett, mely liktet6 — égd jelleglivé valt. nem ritkan
laz, hidegrazas kisérte, neheziikre esik a jards és az ulés. A betegek altala-
ban elérement egyszeri traumara vezetik vissza betegségik kezdetét. Gyak-
ran megesik, hogy fehérnemf(juket megfest6 véaladékozasra figyelnek fel.
minden kiulénosebb heveny tiinet nélkill. A pubertds elétt hasonlé panaszt
nem észleltek. A betegek egy része tdobbszéri talyognyitasrol, vagy radikalis
mtéti kisérletr6l tesz emlitést.

Vizsgalatkor acut esetben bd&rpirt, oedemas udvarral korilvett fluctuald
terimenagyobbodéast talalunk, esetleg gennyes attorés jeleivel. Gyakran a
talyogtdl tavolabb, nedvezd sipolynyilasokat észleliink. Sajat megfigyelé-
seink szerint a rendszeresen elvégzett leoltdsok alkalméval Staphylococcus
albus és aureus, Streptococcus, Pseudomonas, és E. Coli tenyészett ki, mely
korokozok a kulonb6z6 antibioticumokkal szemben véltakozd resistentiat
mutattak. Eredményeink megegyeznek mas szerz6k tapasztalataival (Davies
és Starr, Goswitz, Hueston).

Igen gondos vizsgalattal a farpofak erGteljes széthGizasa soran megtalal-
juk a primaer sipolynyilasokat, melyek a kozépvonalban az anus felett
gyakran flzérszerien helyezkednek cl. Ezekre jellemz6, hogy tébbnyire'
szinesgombostifejnyi nagysaguak, tdlcsérszerlien behldzédnak, lumenikben
gyakran lathaték @sszesodrdédott sz6rszalak. Valadék altaldban nem komp-
rimalhaté bel8luk. Beolvadas esetén a talyog s(rl gennyében gyakran
sz@rszalfragmentumokat észlelhetiink. A spontan gennyes attérés, illetve az
incisio utan az altaldnos és helyi tlinetek nagyjabol visszafejlédnek, tobb-
nyire azonban nedvez6 sipolyok (secundaer sipolyok) maradnak vissza,
vagyis idultté valik a betegség.

Az eddig ismert és alkalmazott radicalis m(téti megoldasok utadn gyak-
ran kovetkezik be korai, vagy un. kés6i recidiva. A recidivdk irodalmi
adatok, valamint sajat régebbi tapasztalataink szerint 15—25%-ban fordul-
nak el6 (Abramson. Close, Hamilton és mts-ai, Rains). A Kkorai recidiva a
sebgydgyulastél szamitott « héten, a késébbi . éven belul kdvetkezik be
(McCaughan). A recidivak klinikaikig hasonl6ak a primaer megbetegedéshez.

A korkép ismertetése utdn ratériink a megbetegedés jelent&ségére.
Emlitettik mar, hogy a s. p. féleg fiatal férfiakon fordul elé. A fizikai
megterhelések kovetkeztében, kiléndsen a katonai szolgalat alatt halmozd-
dik a megbetegedés (Goswitz, Hirshowitz és Wexler, Raffman). Angol-
szdsz katonasebészek hivtdk fel a figyelmet arra, hogy a Il. vilaghaboru
sordn a nyilvanvaldéan rosszabb higiénids korilmények mellett f6leg gép-
kocsizd alakulatoknal szinte epidemiaszer(ien jelentkezett a megbetegedés
acut formaban (..jeep-disease”), mely harcképtelenné tette a katonakat
(Goswitz, Davies és Starr, Hueston).

Alakulatoknal jarva, tobbizben taldltunk s. p.-os betegeket, akiknél egy
vagy tobb incisio tortént. A csapatorvos részér6l chronicusnak mindgsitve a
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folyamatot, hosszabb-révidebb ideig fektette és kezelte a betegeket gyo-
gyulasukra varva, mely azonban a legtobb esetben nem kovetkezett be.
Végil is bekerlltek a katonadk valamelyik honvédkdérhazba végleges ella-
tasra. A végleges ellatds gyakorlatilag a kéros teriilet kiirtdsabél, primaer
vagy secundaer zarasabol, tamponos nyitvakezelésébdl, esetleg marsupialisa-
lashbol Aallt. Sajat, valamint mas sebészek tapasztalata alapjan Allithatjuk,
hogy a s. p. nemcsak a betegeknek és csapatorvosoknak, hanem a koi'hazi
osztadlyok szamaéara is gondot okoz a hosszantartd kezelés, a rossz gyogy-
eredmény (kiterjedt, fajdalmas hegek) és nem utolsé sorban a kiGjulasi
hajlam miatt. (Close, Freilinger és Zangl, Goswitz, Hirshowitz és Wexler,
Kluge, Hamilton, McCaughan, Rains.)

A hosszantartd kezelésen tdlmenéen a raforditott koltségek, a katonai
szolgalatbdl valo id6leges vagy végleges kiesés jelent6ssé teszik ezt a meg-
betegedést.

Ha figyelembe vessziik a hadsereg technikai fejlédését, a gépkocsizas
altalanossa valasat, valamint azt a tényt, hogy mai korilmények kozott .- .
katona kiképzése mennyi idébe, faradtsagba és pénzbe keril, joggal felve-
tédik a gondolat, hogy a katona ilyen megbetegedés miatti kiesése és tartés
harcképtelenné valasa, milyen komoly kart okozhat. Eppen ezért javasol-
juk a sorozé és csapatorvosok figyelmének felhivasat ezen megbetegedés
jelentéségére, az a froid stddiumban levé diszkrét elvaltozasokra, neveze-
tesen a primaer sipolynyildsokra. A betegséget felismerve, a sorkodteleseket
még a bevonuldsuk el6tt a megfelel§ szakintézetekbe kildhetnék szanaci6s
mtétre. Véleménylnk szerint nincs értelme megvarni a folyamat acutta
valasat, vagyis a talyogképzdédést. Az id6ben elvégzett szanécidval elejét
vehetnénk a katonai szolgalat alatt késébb jelentkez6 problémaknak.

Az irodalomb6l ismert szdmos m{téti eljarast alkalmazva, nem sike-
rilt maradéktalan gyogyulast elérniink, ezért masfél évi mi(téti kisérletezés
soran egy megfelel6 Gj mdtétet dolgoztunk ki (Orvosi Hetilap, 31, 1967, 1452),
melyet két és fél év 6ta rutinszerlien alkalmazunk.

1966. aprilisatol 1968. oktéber 15-ig 81 beteget operadltunk meg. Katona-
betegeink tébbnyire a :0-ik postoperativ napon pp. gydgyult sebbel tavoz-
tak és altaldban a 13 nap szolgalatmentesség utan eredeti beosztasukban
feladatukat el tudtdk latni. A rendszeres és szigord controll vizsgéalataink
tanlsaga szerint valamennyien panaszmentesek, recediva egyetlen esethen
sem fordult el6. Beteganyagunk egy része polgari személyekbdl allt, akiknél
hasonlé eredményt értiink el. Uj mitétinkkel operalt katonabetegeink ko-
zUl egyet sem szereltiink le.

M{(téti eljardsunkat néhany sebészeti intézet atvette. Végleges eredmé-
nyeink megitélése természetesen csak a nagy szamok tikrében és hosszu
évek elteltével lehetséges. Osszevetve azonban az irodalomban ismertetett
mitéti megoldasokkal, eddigi tapasztalataink birtokdban feljogositva érez-
zik magunkat m(tétink ajanlasara. Itt szeretnénk megjegyezni, hogy bete-
geink egy negyedénél mas intézetekben tobbszéri — egyik esetiinkben ki-
lenc alkalommal m i'adicalis m(itéti kiséx’let tértént eredménytelenil. Ezek
a betegek is zavartalan gyogyulds utan tiinet és panaszmentesek.
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OSSZEFOGLALAS

Szerz6k ismertetik a sacrococcygealis sinus pilonidalis aetiologiajat.
pathomechanizmusat. klinikai kérlefolyasat. Elesen elhataroljak a ritkéan
eléforduléd congenitalis dermoid cystatél. A szerzett megbetegedésnek tar-
tott sinus pilonidalis katonaorvosi jelentéségét az elvaltozas gyakorisaga-
ban. elhGzédd korlefolyasaban latjak, mely tartésan harcképtelenné teszi
a katondkat. Felhivjuk a figyelmet, hogy a sorozdsok kapcsan, célzott vizs-
galattal felismert diszkrét elvaltozasok alapjan, idében keriljenek a bete-
gek szanacios mitétre. Végul ajanljak Gj mdtéti eljarasukat, mellyel két és
fél év ota j6 eredményeket értek el.
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O. Jlyke, maiiop m en—3. Tepek, A-p:

KPECTLOKOMY11KOBbLIA MWN011UAMABLI 1bIA Cl 111YC
B MPAKTUKE BOEHHOIO BPAYA

ABTOpbI COO6WAIT 06 3THOMOTMM, MATOMCXAHW3MC M K/MHWYECKOM TeYeHUW KpPecTuo-
KOMYMKOBOTO MWUMOHUAANBHOTO CKHYca. PelwmnTenbHO OTAeNnsiioT 60/1e3Hb OT PEAKO BCTpe-
yatoLLeiics BPOXKAEHHOW AepPMOMAHONM KWCTbl. Mo aBTopam, BOEHHO-MeAMLMHCKOE 3HaueHue
NPUOBPETEHHOIO MUMOHWAAIBHONO CUHYCA 3aK/IHOYAeTCA B 4acToTe U B 3aTSHKHOM TeyeHUM
60M1e3HM, KOTOpas Ha [0/Ir0e BPeMsi BbIBOAUT BOEHHOC/YXKallero u3 crpos. O6pawiaioT
BHUMaHME Ha TO, 4YTOBbl 6O/IbHbIE - HA OCHOBAHUM AWUCKPETHbLIX W3MEHEHWi, Pacro3HaHHbIX
npu Habope B pesy/ibTaTe LefeHanpaBieHHbIX WCCedoBaHNiA 6blM BO BpEMsi ornepupo-
BaHbl. B 3aK/OYeHUM aBTOPbI MpeanarailoT HOBbIA CMoco6 ornepauyn, € MOMOLLbI0 KOTOPOro
UMM 6bIIU JOCTUMHYThI XOPOLUMX Pe3y/ibTaToB.

Dr. O. Lux, Major d Med. D.. Dr. Z. Torok:

DER SACROCOCCYGEALE SINUS PILONIDALIS
IN DER MILITARARZTLICHEN PRAXIS

Verfasser erortern die Atiologie, den Pathomechanismus und den klinischen
Verlauf des sacrococcygealen Sinus pilonidalis. Es wird von der selten vorkom-
menden kongenitalen Dermoidzyste scharf abgegrenzt. In einem militarérztlichen
Hinblick kommt dem als eine erworbene Krankheit befassten Sinus pilonidalis
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wegen Haufigkeit der Verédnderung sowie wegen aes verschleppenden Krankheits-
Verlaufs eine Bedeutung zu, denn er die Soldaten dauerhaft kampfunfédhig macht.
Verfasse]- lenken die Aufmerksamkeit darauf hin, dass aufgrund der diskreten
Verédnderungen, die wahrend der Stellung mit gezielten Priifungen erdeckt werden
kénnen, sollen die Kranken rechtzeitig unter Sanierungseingriff geraten sein. Zum
Schluss erdrtern Verfasser ihr neues Operationsverfahren, womit sie seit zweiund-
halb Jahre wohl gute Erfolge erzielen.

|CIGOXIN

injekcid és tabletta

Els6sorban a tachycardiavai jaré keringési elégtelenség tartos
kezelésében javallt készitmény, mely a gyomor-bélrendszerbdl
igen jol felszivadik, kifejezetten csokkenti az ingerképzést.

OSSZETETEL: 1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint,
1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

MEGJEGYZES: FORGALOMBA KERUL:
Tarsadalombiztositas 5X2 ml ampulla 8,50 Rt
terhére 100X2 ml ampulla 128—F
szabadon rendelhetd 40 tabletta 11— R

250 tabletta 49,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST X
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Banhalmi Zoltan dr. gyégyszerész 6rnagy,
Benk§ Gydrgy gyogyszerész szazados

Mdanyagok a gyégyaszatban
€s a gyogyszereszeiben

A mindennapi életben mindjobban szerepet jatszanak a mianyagok. A
kilonbdz6 anyagok (pl.: fa. fém. bd6r) helyettesitése miianyaggal szemre tet-
szetdsebb, higiénikusabb. praktikusabb és olcsébb. A mianyagok alkalmaza-
sanak terlilete az elmalt néhany év alatt igen elterjedt. Kiléndsen mint cso-
magoléanyag. ezenkiviul kilénféle hasznalati targyakat, eszkdzoket, tartalyo-
kat. folidkat készitenek bel6lik.

A gydgyszerészeiben és a gyogyaszatban is elterjedt a manyagok fel-
hasznalasa. PIl.: a polimctilmetakrilatot a fogaszatban mifogak, koronak,
protézisek készitésére hasznaljak. Az utébbi évtizedben a mianyagok a
gyogyszerkészitésben is mind nagyobb tért héditottak. A polietilénglikolokat
és sziloxanokat kendcs-alapanyagként, a polivinilpirolidont vérplazma-poét-
szerként mar régen alkalmazzak.

igy lehetéség nyilt arra, hogy a gyo6gyszerészeiben is felhasznaljdk a
mianyagokat, mint csomagol6anyagot, azon j6 tulajdonsagaik alapjan, hogy
indii'ferensek. atlatszéak és hidrofébok.

A gyégyszerésznek, mint a gydégyaszatban hasznalt anyagok szakértgjé-
nek jol kell ismernie a m(ianyagokat, hogy sziikség esetén kell6 felvilagosi-
tast tudjon adni az orvosoknak és egészségigyi szakembereknek.

A rendszeres mlanyagkutatds szamos fajtat allitott el6, ezek kozil
csak a legfontosabbakat emlitjik meg, mint a polivinilklorid, polietilén, po-
lipropilén. poliamid (nylon), polikarbonat, polistirol, polimetakrilat, halogé-
nezett polietilén stb.

A mianyaggyartds az elmult évtizedben kb. tizszeresére emelkedett. Ez
a nagyaranyu fejlédés a mianyagok jé tulajdonsdgainak tulajdonithaté, igy
pl.: kis fajsuly. j6 mechanikai tulajdonsagaik, vegyi ellenalloképességik, tet-
szet6s kilsejuk, plasztikus és képlékeny voltuk.

A miianyagokat altaldban olyan teriileteken lehet alkalmazni, ahol el§-
nyds tulajdonsagaik érvényesilnek.

A MUANYAGOK GYOGYASZATI ES GYOGYSZEItESZETI
FELHASZNALASA

Az intenziv kutatds kovetkeztében mindinkabb noévekszik a mianya-
gok felhasznalasa az orvostudomany és a gyogyszerészet tertletén.

Az emberi szervezet alland6 valtozasban levé kémiai és biokémiai kdzeg.
Ha a miianyag, amely az emberi szervezet szaméra idegen, a szervezetbe
kertl, szdmolni kell a meghib4sodéas lehet6ségével (mlanyag protézisek),
vagy mas stlyos kdvetkezményekkel. Pl.: a mesterséges szivbillenty(i, ame-
lyet a szivbe iltetnek be, évente 40 milliészor mozog el6re-hatra. Ha belltet-
ték. nem lehet kdnnyen ellen6rizni vagy kicserélni, mint a gépek alkatré-
szeit.

A gyobgyaszati célra felhasznalt mlanyagok egészségligyi megitélése at-
tol fugg. hogy milyen célra kivanjuk felhasznélni 6ket. Megitélésénél nem
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ltkozik kiléndsebb nehézségbe, ha a mianyagféleségeket eszkdzdk vagy ké-
szilékek kuls6 bevonataiként akarjuk hasznélni. Hasonléan nem okoz gondot
a csomagolédsra hasznalt mianyagfdlia kivéalasztasa, amennyiben csak kulsé
burkoléanyagként szerepel.

Rendkivil gondosan kell azonban elbiralni azokat a m(ianyagokat, me-
lyek gyo6gyszerekkel keriilnek szoros érintkezésbe, amelyekbdl palackok, tu-
busok, fecskend6k, dugok, ampullak késziilnek. Itt a megfelel§ fiziologiai tu-
lajdonsag mellett a mianyag és gydégyszerek Osszeférhetésége, masszoval a
kompatibilitdsa a kozponti kérdés. Az e célra felhasznélni kivant mGanyagok-
nal elengedhetetlen annak a megéllapitdsa, hogy a felhasznalds sordn nem
oldodik-e ki a mianyagbdl valamilyen alkatrész,, amely az egészségre karos,
vagy a gyogyszer farmakoldgiai értékét csokkentené.

Magaban a gyodgyszeralakban 1év6, vagy gyogyszerként szerepl6 miinya-
gok (pl.: tablettabevonatok, oldast el6segité anyagok stb.) egészségligyi el-
biralasakor j6 tdmpontot adnak az élelmiszeripar teriiletén tett megéallapita-
sok, mivel itt vilagszerte igen szigorGak a kdvetelImények a mlanyagok fel-
hasznélasaval kapcsolatban.

1. Mianyagok a gyo6gyaszatban

A dermatoldégidban bizonyos mlanyag készitményekkel — antiszeptiku-
mok hozzdadasaval — kedvezd terapias eredményt értek el. A készitménye-
ket oldatként, vagy aerosol formaban a bérfeliiletre viszik fel. igy a film-
szer(i terapias anyag lassanként a bérbe diffundal. Ujab.ban mind nagyobb
mértékben kilonféle szilikon preparatumok, ken6csdk és krémek (csecsemé-
apolo szerek) formajaban keriilnek alkalmazasra. Ezeket a b&r is jol tdri.

A mianyagok helyi alkalmazéasa soran, —sha a szervezetbe protézisként
keriilnek — igen szigoru kovetelményeknek kell megfelelnitk:

m— kémiai, fizikai szempontb6l kd6zombos legyen,

«— alaktarto legyen,

— mérgez6 vagy rakkelt6 hatassal ne rendelkezzék.

— allergiat és fert6zést ne okozzon,

— sterilizalhat6 legyen,

— mechanikai hatasoknak ellenalljon és

— a testszovetek huzamosabb ideig viseljék el.

A csontsebészet teriiletén a polimetilmetakrilatot kiterjedten alkalmaz-
z&dk. mert a szOvetek jol tlirik, és nem rendelkezik toxikus hatdssal. Comb-
csontot, csontszeget készitenek bel6le, idegsebészetben agyburok potlasara
hasznaljak. A szervezetbe m{(téti Uton bevitt anyag beépil a szervezetbe és
nem viselkedik idegentest mdédjara. Hasznaljak ezenkivil még hidnyzé test-
részek (ful. orr, arccsont sth.) potlasara is.

A fogaszat terliletén a poliakrilatot és a polimetakrilatot koronak, pro-
tézisek vagy fogtomés formajaban igen jo eredménnyel hasznaljak. A leg-
kiulénb6z6bb szinarnyalatban el§ tudjak allitani. Ezekkel a m{anyagokkal
szemben kilénleges kdvetelményeket allitottak fel, mert a nyéllal és rész-
ben a nyéalkahértyaval tartésan érintkeznek. Minthogy a legtdbb termék szi-
nezett és ha a szinez6anyag elit a kornyezetétél, akkor allergias reakciokat
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vonhat maga utan. Az akrilat protéziseknek azonban van egy hatranyuk, és-
pedig az, hogy viszonylag gyorsan térnek. Ennek egyik oka, hogy bizonyos
monomer eltdvozik az anyagbdl és rugalmassagabol vészit.

A sebészet teriletén a poliamidot. mint szOvetbarat anyagot hasznaljak.
Toxikus hatasa nincs, jol sterilizalhatd, j6 mechanikai tulajdonsaga és ko-
pasallésdga lehet6vé teszi, hogy csont, illetve porcpdtlé anyagnak hasznaljak.
Nyel6cs és légesd készitésére is alkalmas. Ha csontp6tlasra alkalmazzék,
megfelel6 anyag hozzdadasaval rontgenarnyékot adova teszik.

Mesterséges véredények készitésére alkalmazzdk a vinilkloridakrilnit-
rilt, valamint a teflont és ezekkel az anyagokkal igen jo eredményeket értek
el.

Szivbillentyl poétladsara szilikongumit alkalmaznak a tapasztalatok sze-
rint j6 eredménnyel. (1. abra)

1 éabra.

Kulféldon fogamzasgatlo eszkozt készitenek vékony, kdpos polietilén m-
anyaghol. amelyet a méhiregbe helyeznek (2. 4bra), tobb hoénaptol, akar
évekig terjed6 id6tartamra anélkil, hogy visel6jének barmiféle artalmat
okozna. Amikor az intrauteralis eszkdzt eltavolitottdk, visel6je fogamzd-
képessé valt. (11)

Uj gydgyszerkombinacioknéal, melyeknél mianyagokat hasznéalnak fel,
a mianyag és a gyogyszer elegye lehet6vé teszi a hatéanyag fokozatos fel-
szivodasat, és csokkenteni lehet a gyogyszeradag bevételi gyakorisdgat. Egyes
orszagokban nagyon finom szemcsézeti mianyagot, un. mikrosper md-
anyagot allitottak el6. amely radioaktiv gyogyszert tartalmaz folyadékban
szuszpendéalva. injekciés célra. Miutdn a mianyag nem old6dik a szervezet-
ben, igy egyes testrészek huzamosabb ideig radiéaktiv sugarzadsnak vannak
kitéve.

A viszkézaszélat a sebészetben hasznaljak jo vizfelvev6képessége miatt
a gyapot helyett. A viszko6zaszal vizfelvevéképessége joval meghaladja a gya-
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2. 4bra

potszal vizfelvev6képességét. A viszk6za mfrostot tartalmazé pdlydk meg-
felel6en sterilizdlva vannak és kdzvetlenll felhasznélhaték.

Kozvetlen sebfedés céljara (pl. égési sebeknél) megfeleléen sterilezett
mszalakbél (nylon) sz6tt kotdz6anyag hasznélata azért elényds, mert az
ilyen szovet a sebet nem izgatja és sima fellileténél fogva a test szOveteit
talsarjadzasra nem készteti. Tapasztalat szerint az ilyen kotszer alatt a ha-
mosodas jobb, a miiszal szovedék kdzein a sebvaladék zavartalanul tavoz-
hat és a mi(szalszovedék folé helyett vizszivd szdvetben és vattaréteghen
felitatodik. Kotésvaltas alkalmaval csak a utdbbiakat (kell eltdvolitani. igy
a kotésvaltas a sebgydégyulas menetét nem zavarja.

Kozvetlen sebre, sebiliregre valé helyezésre — vérzéscsillapitas célja-
b6l — az utébbi években tébb mianyag termék kerilt forgalomba. llyen
termék a mianyagnak szamité fibrinhab és az oxidalt cellaléze. llyen fib-
rintermék a hazai el6allitasa, allati plazmabol késziilt, vérfehérje alapt Fib-
rostan. Mint bioplasztikus anyag a szervezetben 3—4 hét alatt felszivodik.
Antigénként nem szerepel. A sebészek kiléndsen az erésen vérzé parenchy-
mas szervek, maj, vese vérzéseit csillapitjak.

Masik ilyen vérzéscsillapitdé mitermék az oxidalt celluléz, amelyet cellu-
16zb6l allitanak el6 nitrogén tetroxidos oxidalassal. (Anhidroglikéz és an-
hidroglikuronsav keverékei.) Egyes kilfoldi gyégyszerkényvekben hivatalos
készitmény. Az oxidalt cellul6zé a sebészetben kevéssé terjedt el, annak elle-
nére, hogy zavarmentesen felszivédik, vérzéscsillapitdé hatdsa kielégits, el6-
allitasa olcsd és korlatlanul lehetséges.

Sebfedés céljait szolgdlé anyagok kozé sorolhatjuk a kisebb sérulések,
m(itéti sebek, nem tdal nagy égések fedésére ajanlott plasztikus, filmszer( be-
vonatokat, amelyek mint folyékony kotszerek tobbféle dsszeallitasban és cso-
magolasban kulféldon méar forgalomban vannak. Hazankban a Plastubol né-
ven kerilt forgalomba. A filmképzé mdanyag, pl. cellulézacetat, cellulézbu-
tirat, metilmetakrilat vagy polivinil szarmazék megfelel6 aranyd keveréke.
Oldoszerul etilacetatot, metilacetatot hasznalnak, amellett alacsony forrés-
pontd hajtégaz is van benne (freon).
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llyen plasztikus, filmszer(i bevonatok természetesen nem alkalmazhat6k
roncsolt sebek vagy nagykiterjedés(, stlyosabb égések kezelésére az anaerob
fert6zés lehetésége miatt. A folyékony sebkdtoz6é anyagokat kilféldén még
megfelel§ gyogyszerekkel kombinalva (antibiotikumokkal) hozzdk forgalom-
ba. llyen antibiotikumot tartalmazé folyékony sebkdtdézd pl. a Nobecutan.

A miianyagok — sebészeti varréanyagként is felhasznélasra kerilnek.
A varréanyagnak fizikai, kémiai szempontbol teljesen kdézémbdsnek kell len-
nie, amennyiben felszivédé anyag, felszivddasdnak csak akkor szabad meg-
kezd6dnie, ha az élettani sebgyo6gyulds mar lezajlott. Felszivédasa kozben a
szervezetet karositd anyagnak nem szabad keletkeznie. Ezeknek a kovetel-
ményeknek a mianyag fonalak egyrésze kivaléan megfelel. A mianyag
varr6fonalak szakitészilardsadga igen jo. llyen célra alkalmaznak perion fo-
nalat, természetesen erre a célra kildnleges vékony perion fonal alkalmas.
A perion és nylon fonalakkal hazai szerz6k tapasztalatai is jok. és el6nyds
tulajdonsdgai miatt széleskdrl felhasznélasra ajanljadk. A m(szalakbol varré-
anyag céljaira leginkabb bevaltak a poliamid tipusu fonalak, (perion, nylon,
kapron), amelyek felszivddd varréanyagok kozé tartoznak. A szintetikus
sebvarréfonal el6nyei kozé tartozik, hogy szovett(irése jobb az &llati eredet(
varr6fonalénal. Szintetikus varr6fonalak alkalmazésdval kevesebb a fonal-
gennyedések szama.

Nagy hasfali hianyok potlasara, melyeket sajat szovettel fedni nem le-
het. mlszalb6l (perion, nylon) készitett, haléval végzett tobb sebész sikeres
hasfali plasztikat. Tapasztalat szerint a szervezetben a lassan felszivédé ha-
16 helyett, id6vel jol tarto, szivds lemez képzddik.

A miszal fonalak csiratlanitdsa szorosan 6sszefligg a mianyagok hd6al-
losagaval. A nedves hével val6o csiratlanitds egyik alkalmas mddja az autok-
lavozés. Fecskend6k, tlik. miszerek 0,25 atmoszféra tdlnyomdason 20 perc
alatt csiratlanithatok. Ez megfelel kb. 107—108 C hd&mérséklettel elérhetd
hatdsnak. Ezt a h6mérsékletet egyes mlanyagok joél birjak. A poliamid tipu-
s mlanyagféleségekbdl (perion, nylon) késziilt sebészeti varréanyag, tovab-
ba fecskendék és influzids kanulok ilyen eljarassal sterilezhet6k. A polietilén-
b6l készilt eszkdzdk is autokldvozhaték. azonban az alaktartésdgot meg-
felel6en biztositani kell. Pl. polietilénb8l készilt kanuloket Uvegcs6be he-
lyezve- sterilezhetjiik 104 C°-on, 30 percig (kb. 0.15 atm tdlnyoméson). Er-
dekességként megemlithetd, hogy a miszereket nemcsak vizben, hanem hdal-
16 mianyag folyadékban is kifézhetjik. Ilyen célra pl. a metilfcnilszilikon
olajat lehet hasznalni. Nagy el6nye, hogy a ken&olajhoz hasonl6 vékony ré-
teget alkot a kényes sebészi mszerek feliletén. J6I hasznalhat6 a miianya-
gok csiratlanitasara az etilénoxidgaz, amely igen alkalmas nemcsak gydgy-
szeres mianyag, de mianyagbdl készilt tartalyok, edények csiratlanitasara.

Kedvez6 tulajdonsagai miatt jelenleg kiléndsen a polietilén alkalmas
egészségligyi cikkek gyartasara (agytal). A bel6le készilt aru nem torékeny,
érintése nem kelt hidegérzést, élettartamuk hosszi. Kiléndsen tartésak a po-
lietilénbdl készult termoforok.

Korhazi adgyak matracaiként, m(té és vizsgald asztalok parnadzatara a
poliuretan miihabok valtak be. EI6nyik, hogy rugalmasak, kénnyen tisztitha-
tok. fertétlenithet6k. szagtalanok, kdnnyliek és melegek.

A lagy mianyaghabok igen alkalmasak torések kezelésére szolgald rog-
zit6 sinek aldparnazasara. Ujabban a ment6hordagyak szovet hevederei
helyett a jol tisztithaté és konny( perionhaldt alkalmazzak.
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Egyes mlanyagok kivalé optikai tulajdonsdgaik, koénny(ségik, joél for-
maéalhaté rugalmassaguk, feldolgozasuk egyszerl és Ujszer(i mdédjai miatt igen
alkalmasak szemiveg lencsék készitésére. A miianyag lencséknek a szili-
kat Gvegekkel szemben tobb elénylik van, pl. a polimetakrilatbdl készilt len-
cse fényéateresztése 99%-os és az ultraibolya sugarakat is &tengedi. Hatra-
nya. hogy nem olyan kemény, mint a szilikat iveg. A m(anyag lencsék kdony-
nyl sulyuk miatt nagyon alkalmasak er6sen konvex lencsék, Un. tavcsoves
szemiivegek készitésére.

A miivese néven ismert extracorporalis vérdializald késziilék szerkezeti
anyagaiként is jelent6s szerepet toltenek be a mianyagok. Elsésorban meg
kell emliteni a készulék dializalé hartyajat, mely celofanb6l készil, a plexi-
Uvegbdl készilt hengereket és a dializald tartalyt.

Ujabban a termoplasztikus manyagokat rogzitékotések, sinek és beté-
tek felhasznélasara is alkalmazzak. Legel8szér az olcsd és igen elényds tu-
lajdonsaggal rendelkezd polivinilkloridot hasznaltak. Ez a manyag melegen
kénnyen formazhatd, kb. 80 C°-os vizben megpuhul, viszont szobah6-
meérsékleten gyorsan megkeményedik. Konny( kezelhet§sége miatt, mint sin
hasznéalhaté.

Lagyitott PVC-bdél készitettek igen jo tulajdonsagu, teljesen indifferens,
szdveti reakciéot nem okoz6 drain- és irrigator csoveket, illetve témléket.
Ezek simak, rugalmasak, f6zéssel vagy kémiai anyagokkal jol sterilezhet6k.
A sebészetben hasznalt mos6- és fertétlenitd szerek nem karositjak. (4, s)

Orvosi fecskend&k céljaira a h6all6 mianyagok kézil a poliamidot, poli-
etilént és polipropilént hasznaljak, amelyek f6zéssel csiratlanithatok. Az egy-
szeri hasznélatra készilt és gyogyszerrel ellatott fecskendék leginkabb az
olcsé polisztirolb6l késziilnek, bar mas mianyagot is hasznalnak (nylon).

A miianyag fecskend&ket megfelel6 eljarassal gyarilag sterilezik (eti-
lénoxid, radidaktiv sugarzas). Az ilyen fecskend6k egyszeri hasznélat utan
eldobhatok. igy az orvos mindig Uj és steril felszereléssel dolgozhat.

.. loncserélé mianyagok

Az ioncserél6 anyagok (migyantadk) vizben nem oldédd térhalds szerke-
zetli polielektrolitok. melyek ionos csoportokat tartalmaznak. Az ioncseréld
anyagok elektrolitok vizes oldataval érintkezve azoktdl pozitiv vagy negativ
toltésl ionokat képesek felvenni, és azokkal egyenértékli mennyiségbhen mas,
de azonos tdltésli ionokat oldatba bocsatani. Aszerint, hogy az ioncserél6k
milyen toltési ionok cseréjére képesek, kation és anioncserélé anyagokrol
beszélink.

loncserélés elve:

+Xx Na+A-
M+ = valamilyen (pozitiv toltés) kation
A— = valamilyen (negativ toltésd) anion
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Az ioncsere folyamatok altaldban reverzibilisek, vagyis az ioncserél6vel
érintkez6 oldat dsszetételének megfeleld valtoztatasaval megfordithatok. Ha
az ioncserélé gyanta huzamosabb ideig volt hasznéalatban, és az elleniont az
oldatb6l mar nem tudja felvenni, akkor az ioncserélét regeneralni kell.

Példa a (+) kation eltdvolitdsara. Az ioncserél6, mint szabad sav sze-
repel.

Altaldban a regeneralds megfelels toménységl sésavval torténik. (Az
A— anion eltavolitdsa a gyantabol az elébbi feltételeknek megfelelGen
meghatérozott toménységl liggal torténik.)

A gyo6gyszerészet terliletén az ioncserélék alkalmazéasanak van nagy je-
lent6sége az ionmentes viz el6allitdsanal. Az ilymdédon nyert ionmentes vizet
a gyogyszerkdnyv engedélyezi gyogyszerek készitésére, kivételt képeznek
a parentalis oldatok (injekciok, infuziés oldat). Ezenkivil az ioncserélés elvét
hasznaljak fel egyes gyogyszerek el6allitdsa soran. igy pl. a gyogyndvények
hatéanyagainak feldolgozasanal, a morfingyartasban, nikotin-, atropin-,
sztrichnin sth. kitermelésében.

Sziv és vese megbetegedéseknél a testfolyadék elektrolit tartalméanak el-
len6rzése az ioncserélé elv alkalmazasaval valik lehetévé. Ilymédon lehet a
szervezet folyadékterében felhalmozddott natriumot ioncserélé segitségével
eliminalni.

Hiperaciditds esetén az ioncserél6ket szabad aminocsoportokkal, a kat-
ioncserél6ket kalciumionokkal, szubaciditas esetén pedig hidrogénionnal te-
litett kationcserél6kkel cserélik fel. (4. 13)

3.0 Mdanyagok a folyadék terdpidban

A mai orvostudomany alig képzelhet6 el vératdmlesztés, tovabba folya-
dék és elektrolit terapia céljait szolgal6é influziok alkalmazéasa nélkil. Elsésor-
ban a baleseti sebészetben el6fordulé nagy vérzések és az esetleges shock al-
tal létrehozott stlyos valtozdsok kezelésére a legfontosabb tennival6 a vér-
palya feltoltése. igy a vérnyoméas helyreallitdsa, az életfontossagl szervek
masodlagos karosodasanak elkeriilése végett. llyen esetekben a vér, illetve
folyadék pdtlasa elengedhetetlen.

A folyadékveszteség potlasara, az érrendszer feltdltésére, a legtokélete-
sebb a vérplazma alkalmazasa. A vérplazma azonban nehezen konzervéalhatd
kényes anyag. A plazmakészitmények nehezen hozzaférheték, igy helyettesi-
tésiik fontos feladat.

Mianyag alapG plazmapo6tldszerként a legkiterjedtebben a polivinilpiro-
lidont és a dextrant alkalmazzak. E két anyag bevezetésével szinte maradék-
talanul meg lehet oldani az idalis plazmapdtlé szerekkel szemben tamasztott
kovetelmények j6 részét, mivel mindkét anyag olcsén és korlatlan mennyi-
séghen el6allithaté, kuldnbdzd tarolasi viszonyok kozott is huzamos ideig el-
tarthatd. Virusfert6zést nem kozvetitenek, a vérkeringésben 10—12 6ran at
megmaradnak, a vérnyomast megfelel§ szinten tartjdk, kénnyen sterilizalha-
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ték, antigénként nem szerepelnek, végil a szervezethél maradék nélkil ki-
Urllnek.

A polivinilpirolidont(PVP) vérplazma poétlasara a Il. vilaghéborl folya-
man vezették be a terdpidba. Kedvezd fizioldgias tulajdonsdgat annak ko-
szOnheti, hogy tetsz6leges molekulasullyal lehet el6allitani, tovabba a szer-
vezetben kdnnyen &talakul gamma-butirolaktonon keresztiil aminovajsavva,
ami a szervezetb8l konnyen Kkilril. A kész termék fehéres, vizben semle-
ges kémhatassal oldédé laza por, atlagos molekulastlya 30000. Forgalomba
keril készitmények szalmasarga szinliek, és 5% polivinilpirolidonon kivil
kulénbdzé anorganikus sékat tartalmaznak. A PVP nem toxikus vegyi-
let, intravénasan minden melléktinet nélkil adagolhaté, antigén tulajdonsag-
gal nem rendelkezik, szdmos gyo6gyszerrel és szérummal egyitt adhaté. A
kolloid ozmotikus nyomast az érrendszeren belll, mintegy 24 6raig fenntart-
ja. A PVP-nek az érkapillarisok falara tomorit6 hatasa van, ez a tomorité ha-
tas shockban ateresztévé valt sejtfalak atjarhatésagat csdkkenti, s igy a plaz-
makiszivargast megakadalyozza. A PVP a veséken &t Gril ki, kb. 3 hét alatt
a szervezetb6l. A PVP adasanak hatranyai kodzé tartozik, hogy tartésan ta-
rolédik a RES-ben.

Kisebb molekulastulyd PVP molekuldk (pl. Periston N) szamos anyagot
jobban megkdtnek a fehérjéknél, ezért detoxikal6 tulajdonsaguak.

A dextravtt plazmapétlészerként Griinwall és Ingelmann vezette be a tera-
pidba. Ma a dextran, illetve ennek kulénbdz8 készitményei (Plasmodex,
Irutradex, Macrodex, Expander. Plavolex stb.) a legaltalanosabban elterjed-
tek a folyadék terapiaban. A cukorgydartas folyaméan bizonyos baktériumok
hatasara (Leuconostoc mesenteroides. és bizonyos fokig a Lactobacilus
dextranicus) a szahar6z magasabb molekulastilyd anyagokka polimerizal6-
dik. Ez a savakkal lebonthaté 40—80.000 molekulastlytva. A 200.000-nél
magasabb molekulastilylG dextran molekuldk a szervezetben antigénként
viselkednek. A vérpotlasra adott kb. 75.000 atlag molekulastlyd dextran ez-
zel szemben nem viselkedik antigénként, a szervezet nagyobb mennyiségben
is jol tlri. A szervezetbe bevitt anyag 30—40no-a az elsé 24 drdban a veséken
keresztul kiurul, egy rész tartésan tarolédik a RES-ben. amely késébb valé-
szinlileg dextr6zza bomlik le, és elég. (8)

A hazai készitésli Plasmodex 6% dextrant tartalmaz izoténias, pirogén-
mentes steril konyhas6 oldatban.

4. Manyagok a gyo6gyszerészeiben

A milanyagok a gyogyszerészeiben részben csomagoléanyagként keril-
nek felhaszndalasra a gyégyszerek izlésesebb, el6nydsebb és célszer(ibb kisze-
relése érdekében, masrészt a gydgyszerek készitésénél is felhasznalasra ke-
ralnek.

4. 1. M(ianyagok a gydgyszerek csomagolasaban

A mianyagok fokozatosan ndvekvd szerepet kapnak a gydégyszerek cso-
magolasanal. Az lveggel szemben a manyagoknak tobb elénylk van: nem
tornek, jol raktarozhatok és szallithatok, izlésesebbek.

Nagy el6nylik a mlanyagoknak, hogy fajstlyuk kisebb az livegénél és
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hazé-, nyomoé- hajlitészilardsdguk kedvezd alakulasa iolytdn kisebb falvas-
tagsaggal készithetdk.

Kémiailag elég rezisztensek, ezért savak, ligok tarolasara is igen jol fel-
hasznalhatok. igy tébbek kozott a hidrogénfluorid taroldsdra mlanyag pa-
lackot hasznalnak, (polietilén, polistirolt). A manyagok igen alkalmasak pa-
lackok. kendcsds tubusok, szemcseppes tartdlyok sth. készitésére. A polieti-
lIén palackok rugalmassaga féként a falvastagsagtél fligg. de fiigg a felhasz-
nalt polietilén fizikai tulajdonsagaitél is. Igen alkalmas a polietilén m{anyag
ampullak készitésére is.

Injekciés és infuzids oldatok tdroldsara kulfoldon igen j6 eredménnyel
hasznaljak a polietilén és a polivinilklorid tartalyokat. Injekciés oldatok el-
tartasara tokéletesen megfeleld, kivalé mindségli mianyagot kell kivalasz-
tani. Természetesen ahhoz, hogy a mianyagok injekciés és infaziés oldatok

abra

tarolasara és felhasznalasara megfeleljenek, az lveget elénydsen helyettesi-
teni tudjdk, olyan tulajdonsdgokkal kell rendelkezniik, amelyek az dveg tu-
lajdonsagait meghaladjak.

Konzervalt vér taroldsara hasznaljak a ... CT vizg6zzel sterilizalhaté
..Biopack” mianyag tartalyt. (3. abra)

Transzflzié adasat lathatjuk a 4. abran, mianyag tartalyba toltott .kon-
zervalt vérrel. A manyag tartdlyoknak Kis vizg6zateresztéképességik van.
s honapig tarolhaté benne a vér. Ha véd6zacskéba helyezik a miianyag tar-
talyt. akkor » évig tarolhato a vér. (i2)

Infiziés oldatok és konzervalt vér taroldsdra kilféldon kiléndsen az
acetil-citrat észterrel lagyitott és epoxi tipust szerves anyaggal stabilizalt po-
livinilkloridot haszndaljak. Az ilyen tipusu tartdlyokban az oldat csaknem
véltozatlan &llapotban tarolhatd. Bruns vizsgdalatai szerint az emlitett lagyi-
té6 teljesen artalmatlan, mert minden észter molekulabdl, teljes hidrolizissel
hdérom molekula alkohol lesz. egy molekula citromsav a trietilcitratb6l és .
molekula ecetsav az acetil-trietilcitrat esetében. Ez a harom bomléastermék
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4. dbra

jol ismert az anyagcserében, egy meghatarozott lebomléasi folyamat koévet-
keztében jelentkeznek és végil CCb-vé és vizzé alakulnak. igy bizonyitast
nyert, hogy a polivinilkloridbdl kiold6d6 organikus eredetli anyagok a tar-
talyban tarolt oldatnak artalmatlanok, még abban az esetben is, ha a meg-
engedettnél valamivel nagyobb mérvi volna a kioldédas. A polivinilklorid-
bél kioldéd6 organikus anyagok mennyiségére egyes kilfoldi gyégyszer-
kényvek hatarértékeket szabnak meg. Ez az érték altalaban mindig maga-
sabb. mint amennyi valgjaban kioldédik (14.).

A tartalyoknak igen nagy elényik, hogy rugalmasak, biztonsadgos a ke-
zelésuk. vildgosak és atlatszoak, az oldatot benne jdl lathatjuk. Semmilyen
mérgez6 anyagot a tartalyok nem engednek az oldatba sterilizalas alatt.
Toltve is kevés helyet foglalnak el, nem térékenyek, hasznalat utan eldob-
hatok. Infuzié adasakor a tartdlyba télthet6 még kb. 50 ml egyéb injekcids
oldat is. A toltott tartdlyok kb. 2 évig raktadrozhatok biztonsdgosan, mert a
vizatereszt6képességik maximum 2% 1 év alatt. Az lres tartdlyok teljesen
laposak, és raktdrozdsukhoz igen kevés hely szikséges. Az inflzidés oldat-
tal toltott tartdlyokat autoklayban igen biztonsdgosan lehet sterilizalni.

Az Egészségligyi Szolgalatnal rendszeresitett ..Készenléti ampulla” ma-
gasnyomasu polietilénbdl készilt, amely az &n- és bajtarsi segitségnyujtasra
alkalmas. (5. &bra)

A készenléti ampullaban 0,2%-o0s atropiniumszulfat injekciés oldat van
toltve. Az ampulla sterilezése etilénoxidos eljarassal torténik. Az ampulla
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mianyaga a vele szemben tdmasztott kdvetelményeknek megfelel és az in-
jekcidés oldat is jol tarolhatd az ampullaban. (15)

A korszerli mlanyag csomagol6anyagok elénye, hogy tetszetds kilse-
jlek, és jol védenek a mechanikai sériilésektdl, szennyez6dést6l. A csomago-
las automata gépeken torténik, tehat a magas termelékenység nélkilézhetet-
len kellékeivé valtak.

A mianyagféliak kozil régota alkalmazzak a viszkozféliat (cellulézt) a
gyoégyszerészeiben, tablettdk csomagolasara. Mivel a vizg6zt atengedi, nedve-
sedd (higroszképos) anyagok csomagolasara nem alkalmas. Erre a célra poli-
etilénféliaval kombinaljak, és igy a kitlizott célnak megfeleld lesz.

5. abra

A cellulozacetat foliat, mivel kénnyen alakithato és atlatszé, gyogysze-
rek. kozmetikai készitmények csomagolasara hasznéaljak.

Gyogyszeres dobozok készitésére a cellulézacetat mellett a polisztirol.
polimetilakrilat alkalmas.

b0 Gybgyszerként alkalmazott mdanyagok

A gyogyszerként alkalmazott mianyagokat mar részben érintettik
(PVP. dextran).

Gydgyszerként alkalmazott mianyagok Iényegében olyan korszer(
gyogyszersegédanyagok, amelyek a hatéanyag korszer(ibb, gyorsabb, dina-
mikusabb felszivodasat teszik lehetfvé.

A gyobgyszerészeiben ma mar vildgszerte kiterjedten alkalmazzak az un.
miviaszokat. a polioxietilén (poliglikol) vegyileteket. A polioxietilén géle-
ket. mint ..olaj a vizben" tipusi emulgeatorokat alkalmazzak, illetve ennek
megfelel6en vizzel lemoshatd ken6csok alapanyagaul szolgalnak. El6nyik,
hogy a bennik inkorporalt hatéanyag oldott alakban van (pl. kapok) és
ilyenforman a felszivédas bel6luk tokéletesebb. A polioxietiléneket etilén-
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oxidboi, illetve etilénglikolbdl allitjak el6 polirnerizaciéval. A magas polime-
rizaciés fok( termékek viaszos allomanyutak (innen a kdzhasznalati mdiviasz
elnevezés). A polioxietiléneket gyakran Carbowaxoknak hivjak, amely elne-
vezés mogott mindig feltintetik a molekulasdlyt jelentd szamot. (Pl. Carbo-
wax 1500, gydgyszerkdnyvben hivatalosan Polyoxaethenum 1500). A Carbo-
wax 1500-at ken6csalapanyagként és pirulak két6éanyagaként alkalmazzak.
(Pl. Ung. anaestheticum FONO, Ung. sulfadimidini FONO.)

A polioxietilének zsirsavészterei (gyodgyszerkdnyvben hivatalos a Po-
lyoxaethenum stearinicum), amelyek j6 emulgeatorok, és mint ilyenek ke-
nécsok (an. hidrofil kendcsok), illetve kipok alkotérészei.

A polioxietilén éterek és zsirsavészterek keverékei a Tweenek (a gyogy-
szerkdnyvben hivatalos szarmazék a Sorboxaethenum stearinicum), amelyek
szolubilizdlé tulajdonsdguknal fogva emulzidk és aerosolok készitésére al-
kalmasak.

A polioxietilén szarmazékok elényei mellett figyelmet kell forditani al-
kalmazasuknal az egyes hatéanyagokkal val6 inkompatibilitdsukra (reduka-
16 és oxidalé tulajdonsdgl anyagokkal Osszeférhetetlenek); esetleg karositd
tulajdonsdgukra (szemkendcsnek alkalmatlanok, mert irritdljak a szemhé-
jat); valamint tekintettel kell lenni arra is, hogy nem minden hatéanyag
szamara el6nyodsek (pl. a szalicilsav a vazelinbdl jobban felszivédik, mint a
poliglikolokbdl).

Mint emlitettik, a cellul6z szarmazékokat régo6ta ismerik és alkalmaz-
zak a gyogyaszatban. llyen ,,régi” készitmény a nitralt cellulézok kozil a kol-
I6dium szeszes-éteres oldata. (Collodium, Collodium flexile). A cellul6zace-
tat-jtalatot az iparban intestinosolvens drazsék bevonasara alkalmazzak.
Viszonylag kiterjedt a metilcelluléz; kapillaraktiv tulajdonsagainal fogva
orr- és szemcseppeknél kerll felhasznalasra (retardalt hatds biztositasa), de
kilfoldon kiterjedten alkalmazzak krénikus bélrenyheség kezelésére. Kolloid
természetll anyagok lévén a vékonybélben 1évé folyadék hatdsara megduz-
zadnak, és a vastagbélbe kerlilve természetes ingert gyakorolnak a bélfalra,
elésegitve a székelési inger kivaltasat. Az ilyen metilcellul6z készitmények
(pl. Hydrolose, Syncellose) szirup és tabletta alakjaban kerulnek forgalom-
ba.

A karboxilmetilcelluldz n&triumot — emulgens tulajdonsdgainak kihasz-
nalasaval — kend6csalapanyagként alkalmazzak, de alkalisolvens bevonatu
tablettak készitésére is elényds. Miként a metilcelluléz, Ggy a karboximetil-
celluléz is alkalmas, jelent6s vizmegkotd képességénél fogva, laxansként
5%-0s oldatban illetve tablettdban (Carmenthose, Tylose Sodium).

A celluléz szarmazékok koézul az etilcellulozt tablettdk bevonésara al-
kalmazzék.

Uj, modern kendécsalapanyagot képviselnek a szilikongélek. A szilikon
lanc alakl vagy elagazé polimer, vagyis szerves sziliciumoxid, amelyben fel-
valtva kovetkeznek szilicium és oxigén atomok. A szilikonok nem kendcs-
allomanyuak. hanem folyékony halmazallapotban Iéteznek. A szilikon olajok
gyorsan behatolnak a bdrbe és gyogyszerleadd képességik megfelel, a ve-
lik, készitett kend6cs szintelen, szagtalan és ezért igen alkalmas ipari, védé
ken6csdk készitésére. (16, 17)
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A ,,Katonaorvosok és Gydgyszerészek Nemzetkdézi
Bizottsdgidnak 28. adminisztrativ Glésszaka

A Katonaorvosok és Gyogyszeré-
szek Nemzetkozi Bizottsaga f. évi szep-
22. kozott tartotta 28. ad-
minisztrativ ulésszakat Luxemburgban.

Az llésszakra 41 orszag kildte el
delegatusait, képviseltette magéat tovab-
ba az Egészségugyi Vilagszervezet és a
Nemzetkozi Vordskereszt is.

Napirenden a kovetkez6 kérdések
szerepeltek:

1. az éghajlat és a taplalkozas ha-
tdsa a szajlreg és a fogazat allapotara;

2. a személyi éallomany kozegész-
ségigyi felkészitése, valamint az els6-
segélynydjtds oktatdsa a hadseregben;

3. a védboltdsok a hadseregben, a
tdmeges oltasok korszerl technikdja;

4. a Genfi Egyezmények. Ellendr-
zés, biintet6 szankciok.

A beszamolék és a vita sordn az
értekezlet az els6 téma kovetkezteté-
seit a kovetkez6kben foglalta Ossze:

az éghajlat csupan jelentéktelen
mértékben befolyasolja a szajireg és a
fogazat allapotat. Kedvez6éen értékel-
het6 viszont a napsugarzas hatasa, mert
el6segiti a vitaminok, valamint a fosz-
for és a kalcium felszivodasat.

A taplalkozas folyamata jelentésen
befolyasolja a fogak, a peridentalis szo-
vetek és a szajlreg allapotat, egyrészt
az anyagcserére gyakorolt hatasanal,
masrészt helyi hatasanal fogva.

Ismeretes, hogy a taplalkozas szem-
pontjabol az egyes ingrediensek egyen-
stlyanak komoly szerepe van. Az
egyensily megbomlasa: egyes ingre-
diensek hidnya, vagy tulsalya rendkivil
kellemetlen kovetkezményekkel jarhat.
A szénhidratok talzott bevitele példaul
mivel erjedésik savakat képez, jelen-
t6s meértékben ndéveli a fogszuvasodas
veszélyét.

9*

Kozismert a vitaminok szerepe az
asszimilaciés folyamatokban és a vita-
minhidny kedvezétlen hatdsa a szdj-
lreg és a fogazat allapotadra. E vonat-
kozasban kulondsen a D és B vitami-
noknak van fontos szerepik.

A fluor karieszmegel6zé hatasaval
kapcsolatban hangot kapott az a véle-
mény, hogy az ivoviz fluorizalasat még-
is szigort ellen6rzés ald kell vonni,
mert a tuladagolas kellemetlen kovet-
kezményekkel jarhat, idilt intoxikacio-
ra vezethet.

A téaplalkozas helyi hatdsa kettds:

egyrészt vegyihatds — mert a sav-
tartalma taplalékok tamadjak a foga-
zatot, masrészt mechanikus hatds —
mert a ragds ételek fogyasztdsa viszont
kedvezd hatast gyakorol a fogak és a
fogkorili szovetek allapotara. A ragas
mechanikus fogtisztitast, eredményez,
eltavolitja az ételmaradékot. Ezért az
ésszer(i 0Osszetétel(i taplalkozéas és -az
energikus ragas el6segitik a szajireg és
a fogazat megfelel6 allapotdnak meg-
tartasat.

A maésodik kérdés targyaladsa soréan
az Ulésszak megallapitotta, hogy a to-
megpusztito fegyverek korszakaban a
személyi allomany egészségigyi.kikép-
zésének, az on- és kolcsdnos segély ok-
tatasanak kulonos jelentdsége van, hi-
szen az egészségigyi személyzetet va-
ratlan veszteségek érhetik, vagy az
egészségugyi erék a harcolé csapatok-
tél nagyobb tavolsdgra lemaradhatnak.
llyen koérulmények kozott bizonyos
egységek, alegységek fokozottabb mér-
tékben szorulhatnak az on- és kdolcso-
nos segélyre. Az el6adék és a hozza-
sz6lok egyontetlien aldhlUztdk az egyé-
ni és a kollektiv higiéné, valamint az
els6segély oktatdsdnak fontossagat, is-
mertették a hadseregeikben alkalma-
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zott maddszereket, kuldondsen hangsu-
lyoztdk az idénként megismételt gya-

korlati foglalkozasok  hasznossagat.
Nem kevésbé fontosnak itélte meg az
értekezlet a katonaorvosi szolgalat és
a polgari egeszsegugyl ismeretek ok-
tatasdnak egységesitese és kdlcsonos
kiegészitése érdekében.

A véd@oltdsok targyaldsa sorén

megallapitast nyert, hogy a kotelezé ol-
tasok szama az egyes hadseregekben
kilonboz6. Van ahol békeid6ben nincs
egyetlen kotelez6 oltds sem. ugyanakkor
masutt 9 kulénféle oltast is alkalmaz-
nak. Nagyon Kkilénbéz6 a védGoltasok
modja és technikdja is. Oltdanyagok
el6allitasaval szamos orszag foglalko-
zik. valtozé az oltéanyagok beadasanak
madja, kulonbozik az adagolas, az olta-
sok szama, az egyes oltdsok kozti szi-
net. A moédszerek egységesitésének ér-
dekében ezen a terlleten kulondsen ki-
vénatos a katona-egészségligyi szolga-
latok szorosabb egyuttmikodése.

A francia kuldottség megemlitette,
hogy kisérletek folynak féleg a hadse-
regekben alkalmazott témegimmuniza-
las technikajanak megjavitasara injek-
ciostl nélkuli, 6nm{ikoddé oltdkészilekek
felhasznélasaval. E készilékekkel vi-
szonylag rovid id6 alatt nagyobb tome-
gek oltasa bonyolithaté le. kilénds fi-
gyelmet érdemel az aerosolos tdmegol-
tasi modszer, amelyet a szovjet katona-
orvosok mar jo eredménnyel alkalmaz-
nak szaritott bakterialis oltéanyagok és
anatoxin bevitelére.

A jugoszlav kulddttség egy 1961 ota
folytatott érdekes és sikeres kisérletrél
szamolt be. Heveny bacillaris dizentéria
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ellen el6szor é16 vakcina peroralis al-
kalmazésaval kisérleteztek. Az olto-
anyag specifikus védettséget biztositott,
az esetek 1,4%-aban azonban sulyos és
26°/u-dban konnyebb oltasi reakcio Ié-
pett fel. Tanulmanyukat a tovabbiak-
ban liofilizalt é16 vakcina perorélis al-
kalmazéasaval folytattdk. Hangsulyoztak,
hogy az oltéanyag el6allitasi médja egy-
szerii és ezt az oltébanyagot a beoltott
személyek jol toleraltak: tdébb mint 50
ezer adag alkalmazésa utén az esetek-
nek minddssze 1%-aba.n volt észlel-
het6 igen enyhe lefolyast oltasi reak-
ci6. A beszamolé szerint az oltéanyag
specifikus védettséget biztosit a bacil-
laris dizentéridval szemben.

Jugoszlavidban jelenleg széleskor(
kisérletek folynak egy kilonb6z6 shi-
gella tipusokat tartalmaz6 kevert olto6-
anyaggal a peroralisan adott él6 vakci-
na hatékonysagéanak tisztazéasara.

A negyedik kérdés targyalasa soran
az a vélemény alakult ki, miszerint az
1949-es IV. Genfi Egyezmény, amely a
polgari személyek védelmét hivatott
biztositani haboris id6kben, oriési eld-
relépést jelent a nemzetkézi jog vonat-
kozasaban. Megis folytatni kell az er6-
feszitéseket és tovabb kell fejleszteni
az Egyezmény egyes elGirasait, hogy a
teljes érték( végrehajtds biztositott le-
gyen. Eire az el6zetes kovetkeztetésre
jutott az ,Orvosi Nemzetkozi Jogtudo-
many Tudomanyos Kozpontja”, amely
Liége-ben fejti ki tevekenyseget és ez
évben elemezte ismert nemzetkozi szak -
tekintélyek 25 orszaghdl bekildott anya-
at.

g Dr. S6s Pal o. ezredes
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mezéshen. 344. p.

DENBSKY. G.: Az ivoviz és élelmiszer

radioaktivitdsanak vizsgalata egész-
ségugyi szempontbdl. 352. p.

REICH, G. sth.: A ragtapasz és vizsga-
lata. kiloénos tekintettel tarolhat6sa-

gara. 356. p.

ROSE, H.: Sebesiltszallitds vasuton.
365. p.

PINDUR. H. P.: Anyagellatds az egész-
séglgyi szolgélat  szempontjabdl.
369. p.

HEUDTLASS. W.: Ujtipust kezel6al-
loméas Vietnamnak. 372. p.

WEHRMEDIZINTSCHE MONATSSCHRIFT

(Miinchen). 1968. 12: 9. sz.

WOLI--HEIDEGGER, G.: Erich Hoff-
mann tudoméanyos munkéassaga. 377. p.

FASSBENDER, H. G.. A malignus
pajzsmirigy daganatok koérbonctana
és bioldgiai viselkedése. 387. p.
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HEINKE. E.: A hyperhidrosis kezelése.
390. p.



ZEITSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1968. 9: 2. sz.

NECSETOV, A. P.: 50 éves Orkodés a
szovjet katondk egészsége felett. 67. p.

REHWWALD, G.: Az 50. éves szovjet
hadsereg — Az 50. éves szovjet kato-
nai orvostudomany. 70. p.

LIPHARDT, H—P.: A Nemzeti
Hadsereg 12-ik évi ulése. 72. p.

SEREBJAKOV, L. V.. A szovjet egész-
ségugy sikere a fert6z6 betegségek el-
leni kizdelemben. 74. p.

KEMPF, W. sth.: A ,Kirov” Katonaor-
vosi Akadémidn végzettek gondolatai
a szovjet hadsereg 50. éves sziiletés-
napjan. 76. p.

HIPPE, F.. A Nemzeti Népi Hadsereg
allomanyanak kiképzése és tovabb-
képzése a Szovjetunidban: Az opti-
malis egészségligyi biztositds fontos
feltétele hadsereglnkben. 78. p.

STENDE, K. stb.: A szovjet repuléorvos-
tan teriletérél nyert néhany tanulséag.
80. p.

SCHUMACHER, K.: Vietnam — a NA-
TO Kkisérleti hadszintere kémiai harc-
anyagok kiprébalasara. 82. p.

BENNDOREF. S. sth.: A munkahelyi kor-

Népi

nyezet kihatdsdnak vizsgalata a ha-
taratkeld helyek alkalmazottainal. 84.
P-

HETMANEK, R. stb.: Néhany alapvetd
gondolat a gyo6gyszeranalitika teriile-
tén alkalmazott modern regiszter- és
Mértékel6 modszerr6l. 88. p.

ZEMISCH, H.: Az akut zaj- és robba-
nas okozta artalom azonnali therapia-
ja. %4. p.

HENGST, R. R.: Az évi betegmozga-
tds egy csapattestnél. 97. p.

PADET, H.: A nagy nyomas alatti mun-
ka és a meriilés psicholdgiai és pa-
thophysiologias kérdései. 100. p.

REHBERG, G.: Funkcionélis asszimmet-
ria. mint pathogenetikus faktor, a be-
délés utani légi illGziok fellépésénél.
108. p.

HEIN, J.: Gondolatok a népi rend6rség

réi és pszychoprofilaxisarél. 112. p.
DIETZ, O.: Nem specifikus epididimitis.
115. p.
LETZEL, C.: A szajsebészeti segély meg-
szervezése haboruban. 118. p.

ZEITSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1968. 9: 3. sz.

IVANOV, N. G.: Vizsgalati modszerek
az egészségligyi szolgdalat szervezése
és taktikaja terdletén. 131. p.

DOLININ, V. A.: Shock-ellenes kiizde-
lem megszervezése, tartalma és ter-
jedelme az egészségiigyi kiurité allo-
masokon. 135. p.

LOBASTOV, O. S.: A szakositott orvosi
segély megszervezésének fejlédése és
f6 iranyai haboruban. 141. p.

SCHUMACHER, K.: Sugéarvédé vegyl-
letek. 144. p.

HINZ, H. stb.: Rendel6intézeti ellatas
szervezésének problémaéja és az eddigi
tapasztalatok a hatarérok egyik ala-
kulatanal. 148. p.

SCHOLZ, O. sth.: A mellkas 16tt sérii-
lései. 152. p.

PROHL, W. sth.: A testmagassag és
suly befolydsa a kompenzalé mozdu-
latok mennyiségére az allaskézbeni
stggokinezimetriés vizsgélat esetén.

. p.

LEUTSCHNER. H. stb.: Repiléorvos-

tani és pedagdégiai allaspont a pil6tak
kondicionéalasanak kérdésében. 160. p.

PROHL, W. stb.: A vegetativ labilitas
és dispositio kozotti 6sszefliggés kér-
dése a pilétak zajokozta nagyothal-
lasa esetén. 162. p.

SCHAWOHL, P.: A tidégimékor szol-
galati artalomkénti dokumentécidja.
166. p.

KISSING. W. sth.: A szolgalati artalom
megitélése balesetb6l adédd tid6ka-
rosodas esetén. 168. p.

PAUL, D. stb.: Adalék az os naviculare
manus torésének felismerése és keze-
lésének kérdéséhez. 174. p.

HEIDEL, G.: Keratoconjunctivitis epi-
demica. 177. p.

GRUNEWALD, H.: Néhany megjegyzés
Heidel: Keratoconjunctivitis epide-
mica c. cikkéhez. 181. p.

SCHMIDT, G.: A hadseregben el6for-
duldé jellegzetes balesetek, ezek Kki-
kuszobolési  lehetésége és hatasa.
182. p.
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ZEITSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1968. 9: 4. sz.

Mai. S.: A szenvedélyes forradalmar és
a proletar katonai tedria Uttordje.
Marx Karoly sziletésének 150. év-
fordul6ja. 195. p.

BURESCH, E. stb.: A Német Demokra-
tikus Koztai'sasag alkotmanya meg-
mutatja utunkat a jov6ébe. 196. p.

KELSCH. K.: Hadtudomanyi és katona-
orvosi kutatdas néhany sajatsaga.
199. p.

PAPENFUSS. W.: Halo6zati tervezés az
egészségugyi szolgalat allomanyanak
szakkikepzésére. 203. p.

JAVORSKI, D. E.:. Széntetraklorid-
mérgezés esetei. 206. p.

SCHAWOHL. P. stb.: Atmeneti tid6-
besz(ir6dés  rogzitése  erny6képen.
208. p.

KORNMANN, H.: A népi rend6rség
melyik szolgéalati agaban lehet dol-
g%ni lezajlott ttid6tuberkulézissal?

REHBERG, G. stb.: Barotrauma Kkival-
totta repulési illuzi6. 216. p.

SCHULZE, H.—H.: Vesebetegek szolga-
lati alkalmassagarol. 220. p.
WIEZOREK, W. D. stb.: A Trimedoxin
és Pralodoxin egyéni hatdsa az em-
berre. 223. p.

SCHNITZLEIN. W.: Azeotrop keverék
alkalmazasa a ..NAVO” levegd —

eaezr altatégép haszndalata esetén.
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katonaorvosi
dokumentacié

A HONVEDORVOS 20 éves jubileumanak
meginneplése

A jelenlegi évfolyammal tolti be lapunk fenndllasénak 20. évét. Ebbdl
az alkalombdl rendeztilk meg 1968. december 13-4n, a MN Kdzponti Kor-
haza tandcstermében benséséges hangulati Unnepséglinket. Meghivott ven-
dégeink kozott jelen volt Dékany Laszlo v6rgy. elvtars, a MNHF képvisele-
tében, az El. Csoportféndkség vezet6 beosztasi parancsnokai, a Hadsereg
F@sebész és Fébelgyogyasz elvtarsak, a MNOTT titkara, a honvédkérhazak
és a Kozponti El. Anyagraktar parancsnokai, a seregtestek vezet§ orvosai,
az EU. Minisztérium és a BM képvisel6i, a Zrinyi Katonai Kiadé parancs-
noka és munkatarsai, a Zrinyi Nyomda igazgatoja, a lapunkat el6allité
nyomdaszok képvisel6i, a Posta Kdzponti Hirlap Iroda terjesztési osztalya-
nak vezet8je, a honvédségi lapok fészerkesztéi és masok.

Bevezetd beszédében dr. Vamos LaszI6 o. ezds. elvtars, El. csoportféndk
és a Honvédorvos szerkeszt§ bizottsaganak elndke, (dvozolte a megjelen-
teket, majd o&sszefoglaléan értékelte lapunk eddigi mikodését. Kiemelte,
hogy a 20 év alatt a Honvédorvos mind katonai, mind polgari szakmai ko-
rék altal szinvonalasnak elismert folyoirattd fejl6dott. F6bb vonalakban meg-
jelolte a jové perspektivait és a kozeljové fontosabb feladatait, kdztik els6-
sorban a csapatorvosi munka hatékonyabb tdmogatasat.

A szerkeszt6 bizottsag titkdra, dr. Sdntha Andras o. alez.. révid ismer-
tetést adott a lap 20 éves torténetérdl, vazolta a megindulds korilményeit,
a tartalmi és formai valtozasokat, a feladatkdroket, az alapvetd szerkesztési
elveket és egyes sajatos szempontokat, amelyek a lap profiljdnak kialaku-
lasat befolyésoljdk. A tovéabbiakban felolvasta a ..Néphadsereg”, a ,.Hon-
védségi Szemle” és a ,Polgari Védelem” ciml honvédségi lapok fészerkesz-
téinek dvozlé leveleit, amelyekben meleg szavakkal kdszéntik a jubilalo
Honvédorvost.

A ,BM Orvos” cim({ lap munkatédrsa széban fejezte ki a szerkesztd
bizottsdg jokivéansagait.

Kovetkez6 napirendi pontként most osztottuk ki els§ alkalommal a
Honvédorvos nivodijait. Tervink szerint minden évben jutalmazni kivan-
juk az ed. harcaszati-szervezési, klinikai, elméleti kutatasi targykdrok-
ben megjelent legszinvonalasabb k&zlemény egy-egy szerzéjét, illet6leg
azt a csapatorvost, aki barmely targykdrben a csapatorvosok kozil
abban az évben a legnivosabb kézleményt irta. Ez évben az El. Csoport,-
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fénok elvtar.3 kijeldlte széleskorl szakmai biralé bizottsdg a kovetkez6knek
itélte oda az egyenként 1000 forintos nivodijasat:

dr. Sztanyik L&aszl6 o. alez., dr. Novak Janos o. alez.. dr. Giacinto Miklés
0. orgy.. dr. Simon P4l o. szds.

Szerény lehetéségeinkhez mérten jutalmaztuk meg azokat a nyomdasz
elvtarsakat, illet6leg kdzvetlen munkatarsunkat, akikkel hossz( id6 6ta mi-
kodink egyitt lapunk el6allitdsaban: Barké Antal (Zrinyi Nyomda kézi-
szed@-csoportvezetd), Szekeres Sandor csoportvezet§ helyettes. Nagy Laszlé
fémivezetd, Ger6 Akos mivezet6. Ban Erngné tud. munkatars.

Ezt az Unnepélyes alkalmat hasznaltuk fel arra is. hogy a MNOTT altal
évenként meghirdetett tudomanyos 'palyazatok ez idei nyerteseinek is ki-
osszuk a palyadijakat a kévetkez8k szerint:

loodijban részesiltek

Bir6 Gyorgy dr. o. alez. — Kadar Pal dr. o alez.: A csapatok hygiénés el-
lenérzésének elvi alapja és gyakorlata.

Kurucz Tibor érgy.—Lengyel Jozsef gy. 6rgy.—Pintér Zoltan dr. o. alez.:
A csapatok egészségligyi biztositdsa biolégiai fegyver alkalmazéasa esetén.

Vallé Jdzsef dr. o. alez..—Novak Janos dr. o. alez.: Alkalmazhaték-e a
sugarbetegség korai diagnosztikdjanak haematolégiai modszerei az égéssel
szOv6dott sugarsérilés felismerésére?

Kadar Pal dr. o. alez—Novak Janos dr. o. alez.—Dallos Gydérgy dr. o.
alez.: A balesetek megel6zésének és elharitdsdnak egészségigyi modszerei
csapatoknal.

. dijban részesiltek

Pintér Zoltdn dr. o. alez.—Valfi Frigyes dr. ny. o. alez.: Az uUgynevezett
majfunctiés prébak informacios értéke nem icterusos betegen.

Banki Gyorgy gy. alez.: Korhazak el. anyagellatdsa bioldgiai tamadas
sériiltjeinek kezelése esetén.

e dijhan részesilt

Nagy Dénes dr. gy. szds.: A tabori gydgyszerészet néhany id&szer(i kérdése.

Unnepségiinket a résztvev6k megvendégelése zarta. Ennek anyagi fe-
dezetét a Zrinyi Katonai Kiadé parancsnoké&nak, technikai lebonyolitasat
pedig az MN Kozponti Korhaza élelmezési szolgalata kollektivajanak ko-
szonjuk.

A Honvédorvos jubileuma alkalmat nyudjtott eddigi munkdnk felméré-
sére. eredményeink és hidnyossagaink szambavételére, és tovabbi munkank
perspektivainak attekintésére. Munkank sikeres folytatasahoz olvasoink ta-
mogatasara a jov6ben is szamitunk.
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FELHIVAS

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoméanyos Tanacsadnak EIndksége a
Néphadseregben foly6 tudomanyos kutatémunka tovabbfejlesztése, a Nép-
hadsereg egészségiigyi szolgélata, hadrafoghatésagédnak fokozasa érdekében
palyadijakat tliz ki 6nallo, eddig még kozlésre nem kerilt palyamunkak ju-
talmazasara az aldbbi témékbal:

1. ) Tabori koérilmények kozott, tdmeges betegaramlas esetén is alkal-
mazhat6 és a korai kdrosodasok kimutatdsara hasznalhat6 moddszer kidolgo-
z4sa,

2. ) A csapatoknal végzett szlrbévizsgéalatok értékelése.

3. ) A csapatoknal keletkezd sériilések és balesetek Osszefliggése az alko-
holos befolyasoltsaggal.

4. ) A harckocsizok vizalatti atkelése el. biztositdsanak tapasztalatai.

5. ) A korhazi és csapat egészségiigyi szolgalat egylttm(ikodése a gyoégy-
diagnosztikai munka gyakorlataban.

6. ) A csapat egészségiigyi szolgalat haborls, operativ jelentési és nyil-
vantartdsi rendszerének kidolgozasa.

7. ) Az alapvetd tdbori egészségligyi felszerelés és technika korszer(si-

tésének kovetelményei és ipari el6allitdsanak feltételei. (Els6sorban az alabbi
anyagok viszonylatdban: o fejleszté és 4tt6It6 berendezés, mianyag palac-
kok és gyogyszer csomagolasok, kotszerek préselése, stb.)

8. ) Szamitd technika, ill. gépi adatfeldolgozéas alkalmazésa tdbori koril-
mények kozott az el. anyagellatas tervezésében és az egészségiigyi anyag-
nyilvantartasban.

A palyazat feltételei:

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

2. ) Az 1 pontban felsoroltaik egyénileg vagy munkacsoportokban készi-
tett dolgozatokkal palyazhatnak.

3. ) Az elkészitett palyamunkékat 2 példanyban kell bekiildeni. A cim-
oldalon csak a jeligét és a palyamunka cimét szabad feltiintetni. Jeligével
és a palyamunka cimével kils6leg ellatott, lezart boritékban kell elhelyezni
a szerz@ nevét, szolgalati helyét, a palyamunka cimét és jeligéjét.

4. ) A péalyamunkéhoz mellékelni kell az irodalomjegyzéket. lrodalom-
jegyzék nélkili palyamunkat a birdlé bizottsdg nem véleményez.

10: 479



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

6) A palyamunka lehet nyilt”, ,szolgalati hasznalatu”, és ,szigordan
titkos” jelzés(i. Bekildésekor az Ugyviteli Szabalyzatnak megfelel6en kell el -
jarni.

7. ) Kéziratot a MNOTT ElIndksége nem kild vissza, fenntartja maganak

azt a jogot, hogy a dijat nyert palyamunkat a ,.Honvédorvos”-ban vagy mas
folyoiratban megjelentesse.

8. ) A pélyamunkéat a MNOTT ElIndksége altal esetenként Kijeldlt biralo
bizottsdgok véleményezik. A vélemény alapjan a MNOTT ElIndksége dont a
palyadijak odaitélésérél.

9. ) Pélyadijak (témanként):
I. dij  3000,— Ft

1. dij  2000,—Ft
. dij  1000,—Ft

10. ) A palyamunkak bekiildési hatarideje: 1969, novem ber If.
11, ) Eredményhirdetés: 1969, december 20-ig.

12. ) A palyamunkak bekildend6k a Magyar Néphadsereg Orvosi Tu-
domanyos Tanacsa Titkarsag (MN. Kozponti Korhaz. Budapest, XIIl.. Robert
Karoly krt. 44.) cimre, a kilsé boritékon ..PALYAZAT” megjeldléssel.

A palyazatok eredményét a ..Honvédorvos" kdzdlni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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Osp

tabletta és injekcio

FOKOZOTT HATASU
MELLEKHATASMENTES GORCSOLDOSZER

Osszetétel:

Tablettdnként és ampullanként 0,04 g Nospanum hydro-
chloricum  (6.T.S’A'-tetraethoxy-I -benzal-1,2,3,4-tetrahydro-
isochinolin.hydrochlor) hatbéanyagot tartalmaz.

iavailatok:

A simaizomzat gorcse altal okozott miko-
dési zavarok és fajdalmak megsziintetése,
illetve azok megeldzése.

SdayoSas:

Atlagos adagja feln6tteknek naponta 3X 12 tabletta, illetve
naponta 1-3X2-4 ml subcutan, intramuscularisan, vagy
heveny kérrohamek megsziintetésére 2—4 ml szokasos médon
lassan, intravénason befecskendezve. Peripheriads érszikulet
esetén intraarterialisan is adhaté. Gyermekek az életkornak
és testsilynak megfeleléen arényosan kevesebb adagot
kapnak.

Fekéiybeiegeknek célszer(i atropinnal, vagy atropinhatésu
gyogyszerekkel egylttesen adagolni.

Csomagolas:

20 db a 0,04 g tabletta 5,60 Ft

100 db & 0,04 g tabletta 28— Ft

5X2 ml & 0,04 g ampulla 6,80 Ft

50X2 ml & 0,04 g ampulla 68— Ft
Megjegyzés:

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhet6.

CHINOIN-BUDAPEST
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SZERKESZTI A SZERKESZTO BIZOTTSAG
Fészerkeszté: Dr. Vamos LaszI|l6 orvosezredes, a hadtudomanyok kandidatusa.

Szerkesztéség:

Budapest. XIIl.. Rébert Ké&roly krt. 44 MN. Kozponti Kérhéza

Telefon: 405—744.

Kéziratok a szerkeszté bizottsagi titkdrnak kuldendék (dr. Santha Andras o. alez.)

a szerkesztdség cimén.

Kiadja a Zrinyi Kiadé. Budapest. 314. Pf. 31.

Terjeszti a Magyar Posta. Eléfizethetd a Posta hirlapuzleteiben és a Posta Kozponti Hirlap
Irodanal (Bpest, V. Jézsef nador tér 1) kozvetlenul vagy csekkbefizetési lapon (Csekk-
szamlaszam: egyéni 61.297. kozlleti 61.066).

valamint atutalassal KHI MNB 8. sz. egyszamlajara.

El6fizetési dij: 1 évre 64— Ft; '/, évre: 16,— Ft

Lapengedély szama 9031 1948. T. M.

Megjelenik negyedévenként

Egyes szam ara 16— Ft. Index: 25376

«s."4lfipp* — Zrinyi Nyomda. Budapest. F. v.: Bolgar Imre
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