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A Magyar Tanacskoéztarsasag 50. evfordulgjara

Az 1919-es Magyar Tanacskodztarsasdg emléke szdmunkra, a honvédség
koztarsasag megalakulasanak félévszazados jubileumat. A magyar munkas-
osztallyal, a dolgoz6 parasztsdggal, egész dolgoz6 népinkkel egyltt innepik
a nagy évforduldét a magyar értelmiségiek, a fegyveres er6k tagjai, koztik
a honvédség egészségigyi dolgozoi is.

Az 1919-es Magyar Tanadcskdztarsasag emléke szdmunkra, a honvédség
egészségligyi dolgoz6i szamara, ugyanazért felemel§ és dicséséges, amiért
egész dolgozé néplink és néphadseregiink szdmdara az. A Tanacskdztarsasag-
gal nemzeti térténelmink 0j korszaka kezd6dott el. Levert szabadsagharcok,
vérbefojtott forradalmi kezdeményezések utan el6szor vette kezébe dolgozo
népink a munkasosztaly vezetésével a hatalmat. EI6szor prébélta meg a nép
maga intézni sorsdt, megteremteni a dolgozok igazi hazajat. A magyar dol-
gozok voltak az els6k, akik kovették a Nagy Oktdberi Szocialista Forra-
dalom dics6séges példajat, s ezzel, ahogy a Tanacskdztarsasag marcius 21-én
kinyilvanitotta: ,,Magyarorszdg — ma a proletariatusé lett... Epplgy a
nemzetkdzi proletaridtus szent foldje, mint Szovjet-Oroszorszag”. Az els6
magyar munkdashatalom létével és harcdval nagy 06sztonzést adott mas or-
szagok kommunista mozgalmainak kibontakozasdhoz. Eurdpa munkasai és
forradalmi témegei pedig szolidaritasukkal, az elvtarsi segitség ezer és ezer
forméajaval viszonoztdk ezt. A magyar vordos hadsereg nemzetkdzi dandaré-
ban sok orszag forradalmaéarai fogtak fegyvert a magyar proletardiktatira
védelmében.

A torténelmi nagysagu kisérletet 133 dics6séges nap utan a proletar
haza megdontésére szovetkez6 hazai és nemzetkdzi ellenforradalom vérbe-
fojtotta. A Magyar Tanadcskoztarsasag emlékét mégsem gyasz, hanem orok
dics6ség ragyogja be. A magyar munkdasosztaly olyan torténelmi tettet haj-
tott végre, ami kozelebb hozta a végleges felszabadulast. Hiaba gyaldztak
és mocskoltdk huszonot éven 4t a Tanadcskdztarsasag emlékét az ellenforra-
dalom szekértoldi, hidba irtottdk a kommunista hazafiak széazait: a magyar
nép legszebb érzéseiben megdrizte a Tanécskdztarsasdgot és nagy remény-
kedéssel hitte, hogy felvirrad a masodik magyar proletardiktatira napja.
S nem csalatkozott: 1945 tavaszan végérvényesen kihajtott a szabadsag faja.
A felszabadité szovjet fegyverek nyoméan 0j élet kezddddtt, amelynek ve-
zet6je — az ellenforradalom urai &ltal szétvertnek hitt — kommunista part
lett. A masodik magyar munkashatalom az 1919-es Tanacskdztarsasag ugyeit
folytatja. Beteljesitette az dtven évvel ezel6tt kitlizott célokat és 24 szabad

3



esztendd alatt megteremtette a sokat szenvedett magyar nép 0j hazajat, az
er@s, szocialista Magyarorszagot.

A magyar egészségigy dolgozo6i a jubileum alkalmabol biszkén emlé-
kezhetnek kozvetlen hagyomanyokra is. A Magyar Tanacskdztarsasag nem
csupan altalaban a magyar nép el6tt nyitott j korszakot, egyben tiszteletre
méltd kisérlet volt a magyar egészségigy elmaradasdnak bepotolasara is.
Volt mit bepétolni. Az 1918-as esztendd valsaganak f6 tényezdje a feudalis
elmaradottsdg volt, s ez talan leginkdbb az egészségligy terén volt szembe-
tiné. A napi 14 orat dolgozd legyengilt munkasok egészséglgyi ellatasa
katasztrofalis volt, pusztitottak kdzottik a népbetegségek. Ennél is rosszabb
volt a parasztsdg helyzete. Tizezrek haltak meg anélkil, hogy orvos latta
volna 6ket. Ha lehet, még tovadbb romlott a helyzet a vilaghabori idején.
A front érdekében még a minimalis ellatast is lecsokkentették a lakossag
korében. Ennek ellenére nem volt kielégit6 a helyzet a hadsereghen sem.
1918 Gszére a hivatalos egészségligyi allomanyt leszerelték, a szegényes orvosi
anyag elkallodott. Nem sikerilt kdvetkezetesen végrehajtani a hazatéré hadi-
foglyok jarvanyvédelmi sz(irését, a hatorszagban terjedni kezdtek a fert6z8
betegségek.

A Tanacskoztarsasagnak ezzel a szomorG helyzettel kellett szembe
néznie. A hatalomra jutott munkasosztaly egy sor rendeletet hozott a szo-
cialista egészségligy kibontakozasara. Intézkedéseiben azt valOsitotta meg,
amit a haladé magyar orvosok, gyogyszerészek mar kordbban is kdveteltek.
A Forradalmi Korméanyz6tandcs XXI. szdm( rendelete kimondta: ,Beteg-
ségi biztositds hatdlya alatt all minden munkas (féldmunkas is)”. Vala-
mennyi egészséglgyi és gyogyitd intézményt — a maganszanatdriumokkal
egylitt — tarsadalmi tulajdonba vettek. Ezekben teljesen ingyenessé tették
a gyogyitast és az 4polast. A proletar allam kisajatitotta a nagyobb nyaral6-
kat és Udul6ket, ezekbe utaltdk be az egészségligyi szemponthél friss leve-
gbre, pihenésre szorul6 dolgoz6 embereket. Bevezették a gyerekek rendszeres
orvosi ellendrzését, ingyenes fogorvosi ellatdsat, allami kdltségen megszer-
vezték ingyenes udulésiiket.

Sorolhatndnk még az intézkedéseket, amelyeket csekély id6, minddssze
133 nap alatt hozott a Tandcskdztarsasdg. Pedig mindez még csak tervének
kezdete volt, csupan az alapvetésig juthattak el. De ez a kezdet térténelmi
reményeket sejtetett. Ezért alltak teljes sziviikkel, egész alkoté energiajukkal
a munkashatalom mellé az egészségligy dolgozéi is. Kovették az orvosok
és a magyar munkéasosztaly harci szovetségének uttéré6it — Hamburger
Jen6t, Madzsar Joézsefet és masokat —, akik egyszerre akartdk orvosolni
népink testi és tarsadalmi betegségeit. A magyar egészségigy vezetd sze-
mélyiségeinek egész sora tett hitet a Magyar Tanacskdztarsasag mellett.
Az egészségugy legfels6bb irdnyitd szerveként létrehozott Orszagos Egész-
ségugyi Tanacs vezet6je Madzsar Jozsef volt. Tagjai voltak tébbek kozott
Koranyi, Grész, Matolcsy, Po6lya és Tauffér professzor. A gydgyszerészet te-
riletén Winkler, Liptak és VAmossy professzor jatszott kiemelkedd szerepet,
tovdbb4d a kommunista gyogyszerészek tobb mint 100 tagl csoportja Téri és
mésok vezetésével.

A legnagyobb megbecsiiléssel gondolhatunk azokra, akik ezekben a ne-
héz napokban a Vordos Hadsereg egészségugyi szolgalatdnak megszervezését
vallaltdk magukra. Szakmailag és emberileg is irdatlanul nehéz feladatot
végeztek el. A szolgadlat megszervezését rovid idé alatt, sorozatos harcok
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kozepette kellett végrehajtani, hidnyos anyagokra tdmaszkodva. A nehézsé-
gek ellenére elért kiemelkedd sikereket csak olyan erkdlcsi tényez6k hizto-
sithattdk, amelyek a nép honvédé harcdnak maradéktalan megértésébdl és
a hazaszeretet szent forrasabol taplalkoztak. Nagy kar, hogy tanulsagos kiiz-
delmik feldolgozasanak még csak kezdeteinél tartunk. Példajukbol, ami
vildgosan jelzi az orvosi szaktudas, az emberség, a halad6 vilagnézet és poli-
tikai elkotelezettség egységét —, sokat tanulhatnédnak fiatal egészségigyi
dolgozoink. Felejthetetlen a lelkesedés, ahogy az egészségiigyiek a nagy Ki-
terjedésl arcvonalakra szétosztott, kislétszdmud, mozgékony csapatok sérilt-
jeinek egészséglgyi biztositdsat végezték. Kozismert, hogy a Vorés Hadsereg
harcaiban legendas hirnévre tettek szert a pancélvonatok. De kevesen tud-
jak, hogy az egészségugyi ellatds rendszerében is igen nagy jelentdséguk
volt az alland6 és rogtonzott sebesiltszallité vonatoknak, mivel a Kkilrités
és hatraszallitds alapvet6en a vasutakhoz volt kotve. Sziikség esetén egyes
segélyhelyeket és egészségigyi anyagtartalékot is ezeken helyeztek el. Vagy
gondoljunk a sebészekre, akik a legveszélyesebb frontszakaszokon is helyt
alltak. A sebészcsoportokat kdzvetlenul a harcold csapatok nyomdaban moz-
gattak el6re, ami lehetfvé tette a szakorvosi segélynyUljtasig sziikséges id6
megroviditését. Ezzel (j egészséglgyi harcaszati elv sziletett! Ez az elv
szoges ellentétben allt az elsé vilaghdboruban &ltalanos ,minden &aron valo
kitrités” gyakorlataval. Az 0j elv dsszekapcsolta a hatraszallitast a szak-
orvosi ellatassal, s igy mindségileg is tulszarnyalta a Monarchia elsé vilag-
haborus ellatasi rendszerét. Gondoljunk azokra a sorozé orvosokra, akik
emberfeletti munkaval végezték el a majus elején lefolyt toborozasok alkal-
maval a sok ezer jelentkez6é alkalmassagi vizsgalatat, pedig ahogy a rank
maradt rendeletekb@l kitlnik: igen alapos és koriltekintd vizsgalatokat ir-
tak el6. Ma mar alig megérthet6, honnan és hogyan teremtették el a ,,hat-
orszagiak™ az egészségugyi szolgalat m(kodéséhez nélkildzhetetlen gyogy-
szert és egészségligyi anyagot. A forradalmi lelkesedés és szaktudas egyutt-
léte tette lehet6vé azt, hogy nemcsak a legsiirg6sebb hazai szikségleteket
sikerilt biztositani, hanem az Ukran Vorés Hadsereg egészségiigyi szolgéalata
szaméra is megkezdték egy segélyszallitmany oOsszedllitdsat. Ennek az inter-
nacionalizmust megért6 kezdeményezésnek a végrehajtdsat csak a hadmd-
veleti helyzet kedvez6tlen valtozdsa akadalyozta meg.

A Tanacskodztarsasdg az emlitett eredményeken tilmen6en még szamos
egészségligyi, szocialpolitikai intézkedést dolgozott ki. De a Tanacskoztar-
sasdg leverése miatt ez a program nem valdsulhatott meg. Az intézkedések
kidolgozasa azonban egymagaban is perddntd bizonyiték: a Magyar Tanécs-
koztarsasag egészségiligyének tagjai hittek tgylk igazdban, hittek a proletar-
forradalom végsé gy6zelmében.

Az Otven év el6tti munka nem volt hidba valé. A Tanacskdztarsasag
egészséglgyi reformja, a magyar egészségiigy haladé képvisel@inek kezde-
ményezései szolgaltak alapul a felszabadulds utan a szocialista egészségligy
megteremtéséhez. Emberi példajukbél pedig er6t meritettink és meritiink
mai harcainkhoz.



csapatorvos
gyakorlatanak
kérdesei

Kadar Pal dr. orvosalezredes—Dallos Gyorgy dr. orvosalezredes—Novak Janos dr.
orvosalezredes:

Balesetek el6fordulasa, megel6zésuk
és elharitasuk
lehet6ségei a hadseregben

A hadsereg munkajat békeid6ben nagymértékben hatraltatja a katonak
egészségugyi okokbdl bekdvetkezd szolgélatképtelensége. A szolgélatképte-
lenség oka belgydgyaszati megbetegedés vagy valamilyen sériilés. A belgyo6-
gyaszati betegségek megel6zésére szamos hathatés hygiénés rendszabalyt
vezettek be, mely ezeknek szamat a lehet§ségekhez képest csokkenti. Arany-
lag elhanyagolt teriiletet képez ezzel szemben a sérilésekkel, illetéleg a sé-
rilésekkel jaré balesetekkel szembeni prophylaxis.

A hadseregben el6forduld sériilésekkel foglalkoz6 tanulményok nagy tébb-
sége a korhazakba, lazarettekbe vagy mas egészségigyi intézményekbe ke-
rilé sérilések megoszlasi viszonyaival foglalkozik. A csapatoknal el6forduld
sérilések irodalma tobbnyire a sulyos balesetek eredetét és kdvetkezményeit
taglalja, mert ezeket — rendkivili események lévén — részletesen kivizsgal-
jak. A Katonaorvosi Szemlében, illetve Honvédorvosban a csapatoknal el6-
forduld, ott ellatott és nem sulyos kimenetell sérilésekkel foglalkoz6 cikket,
tanulmanyt, de még referdtumot is alig lehet taldlni, bar egyes sérulési ti-
pusokkal, sulyos kimenetel( (f6leg repuléorvosi) esetekkel foglalkoz6 cikkek
szama nem kevés. Talan csak Rénay és Dékany tanulmanya tekinthetd ilyen-
nek. A kilféldi katonaorvosi irodalom sem bdvelkedik részletes statisztikai
feldolgozasokban a csapatoknal térténd sérilések kérdésében. Kuzimov és
munkatarsai hely6rségi viszonylatban, Szotov és Sumova lazarett-anyag
alapjan tanulményoztdk e kérdést.

A balesetelharitas terén jelentkez6 feladatok felismerésére vonatkozoan
fontos adatokat szolgaltat a statisztika. Az el6fordult balesetek szamanak,
jellegének és kovetkezményeinek vizsgalata felhivja a figyelmet a sziikséges
teend@kre. Kilondsen kedvezé a helyzet akkor, ha nem csupan egy esztendd
adatai alapjan a statikus helyzetet vizsgaljuk, hanem lehetéségiink nyilik arra,
hogy egymadsutdn kovetkez6 évek statisztikdjat oésszehasonlitva, dinamika-
jdban vizsgalhassuk a kérdést. Jelen munkénkban az 1966. évi statisztika
adatait hasonlitjuk ©0ssze az 1967. évivel.



A probléma megkozelitése tobb oldalrol lehetséges. A hasonld targyu
munkak legnagyobb része a korhazi apolasra kerilt sériltekkel foglalkozik
(Diner, Gavallér, Diner és Janos). Ezekben a felmérésekben természetesen
a slUlyosabb sérilést szenvedettek szerepelnek. A csapatok statisztikdiban
viszont sokkal nagyobb szédmokkal taldlkozunk, hiszen ezek — legalébbis
részben — magukban foglaljak a legenyhébb eseteket is, nevezetesen azokat,
amikor a sérilt az els6 ellatds utan mindjart szolgalatképesnek mingsilt. Mar
itt meg kell jegyezniink, hogy az ilyen esetek szdma minden val6szinlség
szerint lényegesen magasabb, mint az utdlag regisztralhat6, hiszen az ilyen
kénny(l sériltek a nyilvantartdsbol gyakran ki is maradnak. Elhanyagolni
azonban ezt a kategdriat nem lehet, hiszen el6fordulhat és a mindennapi
élethben gyakran el6 is fordul, hogy az egészen kénny( sérilések valamilyen
komplikacio (fert6zés, gennyedés, tetanus sth.) bekdvetkezése miatt késébb
vezetnek tartds vagy akar végleges szolgélatképtelenséghez.

F6 kérdésekiil az alabbiakat tliztuk Kki:

L Mennyiben sériiltek meg és milyen volt a katonai, illetve nem
tonai kornyezetben sérlltek aranya.

2 Milyen volt a kilénbdz6 koérulmények, foglalkozasi agak szerepe a
sérilések el6forduléasaban.

3. A sérilések megoszlasa testrészek, sérilésfajtak és kdvetkezmények
szerint. Taladlhaté-e Osszefliggés ezek és a foglalkozasi dgak kozott.

4. Kilonb6z6 id6tényezd6k (szolgalati idd, életkor, hdnapok és napszakok)
befolyasa a sérllések el6fordulasara.

5. A sérilések elldtdsdnak helye, els6sorban a csapategészségligyi szol-
galat szerepe.

6. A balesetek okainak vizsgalata.

7. Milyen kovetkeztetések vonhaték le a tanulményozott anyagh6l az
egészséglgyi szolgalat szdméra 4ltaldban és kilondsen a csapategészséglgyi
szolgalat részére.

8. Milyen feladatokra hivja fel a figyelmet anyagunk a megel&zés te-
riletén.

Az altalunk hozzaférhet6 irodalom tébbnyire a fentiekhez hasonlé kér-
dések felvetése alapjan dolgozza fel a témat. Meg kell azonban emliteni,
hogy olyan dolgozatot, mely valamennyi kérdést egyidejlleg és 0Osszefug-
géseiben vizsgalta volna, nem talaltunk.

A vizsgalatok modszere. A statisztikai feldolgozason alapulé munka si-
kerének feltétele a pontos adatgyd(jtés, illetve adatszolgaltatdas. Ennek biz-
tositdsa érdekében kdnnyen kezelheté adatlap kidolgozasa mellett jol egyutt-
m(kdédé munkatarsakat kellett keresniink. A véallalkozé és megbizhaté mun-
katarsak kore lényegében a vizsgéalat ald vonhatok korét is meghatéarozta,
mind létszdm, mind fegyvernemi &sszetétel szempontjabol. Helyesebbnek
latszik ugyan a vizsgéalat korének el6zetes meghatarozasa és ennek alapjan a
munkatarsak kikeresése, a jelenleg adott korilmények kozott azonban az
el6bbi utat lattuk célravezet6nek.

Az adatlapot az l/a. és b. dbra mutatja be. Szlikségesnek tartjuk meg-
jegyezni. hogy a MN. Kdzponti Kérhaz Traumatol6giai osztadlyan hasznalatos
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A gyengélkedd konyv

sorszama:.

Sorszama:

Fegyvernem:

Sériilési-baleseti adatgy(ijt6 lap

Pf. sz.:

A sérilt neve: - Ri.:
Anyja neve: Beo.:
Sziiletési év: hé:
Katonai sz6ig, kezdete: 19...... h0 ....cccocovcvrrvisciccceee. NAP
A sérilés idépontja: 19...... hO i

nap.

ora.
Ickélai végzettsége:
Polgari foglalkozasa:
Hol tortént a sérilés: A) Katonai foglalkozason, ill. kérnyezetben:
1. spec, fegyvernemi kik. 8. alaki kik. 15. szertorna
2. spec, fegyvernemi karb. tart. 9. kozlekedési 16. rohampalya gyak.
3. spec, fegyvernemi lovészet 10. 4ltaldnos karb. tart. 17. egyéb testnevelési kik.
4. kézi fegyveres lovészet 11. gazdasagi munka 18. sport szabadidGben
5. riadé gyak. 12. tantermi foglalkozés 19. korlet munka
6. harcéaszati kik. (terepen) 13. kultdrmunka 20. egyéb
7. 6rség 14. reggeli torna

B) Nem katonai kériilmények kozott:
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kézfej
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15. térd

16. labszar
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A sériilés formai:

1 agyrazkodas 5. z(z6das 9. szlrt seb

2. csonttérés 6. égés 10. vagott seb
3. ficam 7. fagyés 11. zGzott seb
4. réanduléas 8. 16tt seb 12. szakitott seb

13. egyéb

A sérilt ellatdsanak helye:

1. gyengélkedd 4. Kozp. kat. kérhéaz

2. SZTK rendel6 5. 1. sz. (Ti.) kérhaz

3. Polg. kérhaz 6. 2. sz. (kecskeméti) kérhaz
7. 3. sz. (pécsi) korhaz

Az els6 ellatds modja:

1. kotés 5. fajdalomesillapitas

2. varras 6. analeptikum

3. rogzités 7. antibiotikum

4. sokktalanitas 8. TAT (tetanusz védd oltas)
9. mesterséges légzés

Kovetkezmények: id6tartam:

1. részleges szolgalat mentesség
2. teljes szolgalat mentesség

3. eli. szabadsag

4. leszerelés

5. elhalélozéas

A sériilés felteheté oka:

1. a gyakorlat (kiképzettség) elégtelensége

2. technikai hiba

3. szabalyzat megsértése a sérilt résiérdl

4. szabalyzat megsértése a kiképz6 részérél

5. a sérilt eldvigyazatlansaga

6. a sérilést okoz6 (pl, gk. vez., munkatars sth.) eldvigyazatlansaga
7. a segitségnyUjtas hianya (pl. szertorna, rakodas stb.)
8. faradtsag, betegség

9. ellendrzés hianya

10. ittassag

11. egyéb

Déatum:

alairas

Megjegyzés: a vélaszok aldhtzandok.

2. dbra
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54
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adatlap alapjan, a kérhazi adatgy(jtés szempontjaival 6sszhangban, a Honv.
KOJAL készitette. Célszer(i volt ugyanis az egységes értelmezés, az Ossze-
hasonlitds lehet6sége és a kés6bbi felhasznalas érdekében a mintahoz ra-
gaszkodnunk. Az adatlap a lyukkartya-rendszer(i szdmolads és csoportositas
feltételeire késziilt. A feldolgozast, az adatok gy(jtésének lezarasa utan, az
MN Szamitastechnikai Kozpont kdzremikodésével végeztik. Az adatlapon,
a személyi adatokra és a szolgalati id6re vonatkoz6 kérdésekt6l eltekintve,
valamennyi kérdésre aldhtzassal kellett valaszolni, ami nagymértékben egy-
szerlisitette az adatszolgaltaté munkajat. Tovabbi kdnnyitést biztositott,
hogy egy-egy kérdésre tobb valasz is aldhuzhat6o volt. A kitdltott adatlapok-
kal felkerestik a vizsgélt egységeket és az Osszes adatot ellendriztuk, az el-
lentmond6 adatokat a dokumentacié alapjan korrigaltuk, illetve kiegészitet-
tik az adatgy(jtést. E munkank soran az ambuldns napl6, a gyengélked6
korlapjai, a korhazba utaltak napldja, a FUV-nyilvantarté kényv, az egész-
ségigyi konyvecskék és a baleseti jegyz6kdnyvek szolgaltak alapul. Az igy
lezart adatlapokra vezettiik ra az el6re megtervezett kédszamokat, majd ezt
kovette a feldolgozas és értékelés. Lathatd, hogy jelent6s idét és energiat
igényelt az, hogy megbizhaté adatokhoz jussunk. Ezért mar itt leszégezhet-
juk, hogy a sérilési statisztika sorsa és a levonhatd kovetkeztetések meg-
bizhatésdga a tovdbbiakban elsésorban a csapategészségiigyi szolgalaton mu-
lik. Pontos dokumentéicié és adatkdzlés nélkil e teriileten nem lehet hala-
dast elérni (Diner).

Az adatok feldolgozasaval alapvet6 célunk az volt, hogy képet kapjunk
a csapatok gyakorlati tevékenysége és az el6forduld sérilések kozotti dssze-
fuggésrél, ennek alapjan azokrol a f6 folyamatokrdl, amelyek a sériilések
eléforduldsdban szerepet jatszanak, és igy rdmutassunk azokra a f6bb teen-
d6kre, melyek alkalmasak lehetnek a sériilések szaméanak és sulyossagéanak
csdkkentésére.

A tanulményozott csoport dsszlétszdma 1966-ban 4507 f6, 1967-ben 4415
fé volt és harom fegyvernembd6l — gk. 16v., tii., hk. — tev6ddtt 6ssze. A cso-
port fegyvernemi megoszlasat nem kozoljik, mert jelen tanulmanyunkban
nem célunk a fegyvernemek sériilései adatainak 6sszehasonlitasa. Ilyen 6ssze-
hasonlitds objektiv elvégzéséhez egyébként az emlitett fegyvernemekbdl all6
sokasag statisztikailag nem. is elegendd. Bar tobb fegyvernem a kordbban
mar emlitett ékok miatt az anyagban nincs képviselve, mégis azt hisszik,
hogy adataink és kovetkeztetéseink az ilyen tipusd anyag tanulmanyozaséa-
nak egy mintdjaként elfogadhatok. A tobb fegyvernemib6l vett minta ugyanis
a csapatok viszonyai kdzott bekdvetkez6 sérulések altalanos statisztikai tanul-
ményozasat szélesebb -korlvé, altalanosithatébba, objektivebhé teszi.

A vizsgalt létszdmban 1000 fére vonatkoztatva 1359 (123.1) kdvetkez-
ménnyel jaré és 57.85 (38.4) kdvetkezmény nélkili sérilés tortént, ami Ié-
nyeges emelkedést jelent. A kdvetkezmény nélkuli sérilések tekintetében
a fent méar bdévebben kifejtettek alapjan taldn a nyilvantartds javuldsdnak
orvendetes jelér6l is sz6 lehet. A szolgalatképességre nézve kdvetkezmény-
nyel jaro sériilések szdmdanak szaporodasa azonban kétségtelen. Ez elsdsor-

ban a teljes szolgdlatmentesség kategoOridjaban mutatkozik, ahol a teljes

ez 5.89 volt 1000 fére szdmitva, mig kordbban 5.8 (1. sz. tdblazat).
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A sérilések megoszlasa kovetkezmények szerint

s Létszam Sériltek 1000 fére juto
0 % -ban % -ban sérilt szam
Megoszlas
1966 1966 1966 1966
1967 1967 i 1967 1967
Kovetkezmény nélkul 173 273 3,84 5,78 23,77 32,85 38,4 57,85
Részleges SErZ]S;ing{ 182 161 4,04 3,65 3279 26,84 40,4 36,50
Teljes szoig,
X
s ment. 368 436 8,16 9,87 66,31 72,66 81,6 98,70
=
“»
£
N Meghalt 5 2 0,11 0,04 0,90 0,33 11 0,40
4
s 1* 0,03 0.6 03
g Leszerelt 21 24 047 054 378 40 47 544

A kik.-b6l végleg kiesett 26 26 0,57 058 4,68 4,33 58 5,89

Osszes kévetkezményekkel

jr6 555 600 12,31 13,59 76,23 97,25 1231 1359

Osszesen 728 837

* = Csak leszerelt.
1. sz. tablazat

A polgari életben készilt statisztikak &ltaldban ezt a mutatét hasznal-
jak (Marton, Statisztikai Evkényv). llyen alapon médunk van némi ossze-
hasonlitadsra a kiulonb6z6 termelési agak sérilési statisztikaival. El6rebocsajt-
juk, hogy az dsszehasonlitasb6l nem lehet messzemend kovetkeztetéseket le-
vonni az adatgy(jtés, valamint a mind@sités eltér6 volta miatt, nem utolsésor-
ban pedig azért, mert a katonai kiképzés nem hozhat6 egyszerlien analdgia-
ba az ipari vagy mas termelémunka viszonyaival. Az adatok 0Osszevetése
mindemellett nem haszontalan.

A fenti 1000 fére vonatkoz6é adattal szemben a nehéziparban 1964-ben
82.2/1000, a kodnnydiparban 49.7/1000, az &llami iparban egyittesen 75/1000,
végul az allami mez6gazdasagban 39.6/1000 sérlilés torténik (Népegészséglgy
48.4, 1967). A honvédségi polgari alkalmazottakra vonatkoz6 fenti mutato
10.9/1000.

A sérilések keletkezésének korilményeit figyelembe véve legnagyobb
szamU a kiképzés soran, a szabadid6ben végzett sportolds kdzben elszenve-
dett és a mindennapos sérilések (elesés, elcsuszas stbh.) el6forduldsa. Ezek
egylttesen az Osszes sériilések 65%-at (69%) teszik Ki.

A kiképzés sordn keletkezett sériiléseken belill érdekes eltol6das figyel-
het6 meg. Ebben a kategéridban ugyanis az elmult évben a testnevelési ki-



képzés vezetett, mely az 6sszlétszam 2.5%-4at érte el. A szorosan vett fegyver-
nemi kiképzés sériltjeinek szama viszont 1,29% volt. 1967-ben a testnevelési
kiképzés soran létrejott sérilések gyakorisaga csaknem felére csokkent,
1.31% volt, mig a fegyvernemi Kkiképzésen lényegesen gyakoribbd véaltak a
balesetek: 1.7% (2. sz. abra).

A SAQULASEK MEGOSZLASA A FOGLALKOZASI AG,
ILLETVE A KOVETKEZMENV SZEQINT

2. abra

Az abran egyébként az is megfigyelhetd, hogy a nem kiképzési eredetli
sérilések aranya emelkedett, ezen beliil a szabadid6ben végzett sport és ja-
ték sorén kiléndsen. Ez utébbi 17%-ot ért el az el6z6 évi 11%-kal szemben.
Az adatok standardizalasat is elvégeztik mindkét évben, kiuldén-kilén, az
0sszes kiképzési sériiltek szamara vonatkoztatva. Ezekbdl a szamitasokbol az
allapithatd6 meg, hogy a kovetkezmények sulyossaga szempontjab6l a szo-
rosan vett fegyvernemi kiképzés sériiltjeinek és a nem katonai kdrnyezet-
ben sériilteknek jelent6sége megn6tt. Ugyancsak novekedést mutat ebbdl a
szempontbdl a sportsériilések és a mindennapos sériilések jelent6sége is (3.
sz. abra).

a szolgalatmentessbgi napok

ES a kikepzEguil kEgleg megeg:lek szama
eoglalkozagi EgankEnt

SZANDAGDIZELT
AN AT VISZORYOK

NEM KATON A! KORNYCIET

6Z0BOBAN VETT
EE6YVEBNEM! KIKEP7

3. 4bra
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Testtdjak szerint vizsgalva tovabbra is leggyakoribbak az alsdvétag sé-
rilései: 49% (60%). Ezen belil is legtobb a bokasérilés volt: 20.33%
(21.62%). Jelent6s szamban szerepelnek még a kéz sérilései is, melyek glo-
balisan nem mutatnak lényeges valtozast az el6z6 évhez képest, mivel 6sz-
szes szamuk 19.16% az el6z6 évi 18.38%-kal szemben. Elhelyezkedésik ara-
nya azonban megvaltozott, a kézfejr6l nagyobbrészt a kézujjakra tolddtak el.
A fejsérilések el6forduldasdban is szaporodas észlelhetd: 12% (7.93%). Ha
ezen kivul azt is figyelembe vesszik, hogy a fejsériilés miatt egy fére es6
szolgalatképtelen napok szdma ugyanakkor 10-r61 14.7-re emelkedett, ez
olyan jelenség, melyet feltétlentil figyelembe kell venni (4. sz. abra).

a sfrulasek megoszlasa testtajak szerint y- ban.

rEo TORZS FELSO VT. KOz ALSO VT SOKA LA'S EsYEs

4, abra

A sérilési formak kozil leggyakoribbak a randuléds, illetéleg a zu-
z6das.

A sérilések el6forduldasat naptari negyedévenként dsszegezve 1967-ben
az egyes negyedévek kdzott az eltérés csekélyebb volt, mint az el6z6 esztend6-
ben. A negyedévenként eléforduld sériilések szama 1967-ben 17.83 és 30.15° o
ko6zott, a megel6z6 évben 145 és 33.92% kozott valtozott. A legtébb sérilés
ezUttal is a masodik negyedévben tortént, 30.15% (33.92%), mig a legkeve-
sebb a negyedik negyedévben: 17.83% (14.5%). A maéasodik negyedév sta-
tisztikdjanak sulyosabb eredményeiben bizonyara nagy szerepe van annak,
hogy a sport és mindenapos sérilések el6fordulasa ebben az id6szakban a
leggyakoribb (5. sz. abra).

A balesetek el6forduldasdnak okat elemezve ismét rd kell mutatnunk
arra, hogy a technika fejl6dése és a gépesités fokozodasa kovetkeztében
munkavédelmi szempontb6l a hadsereg egy gépesitett nagyizemmel hason-
lithatd 0Ossze, melyen belil a munka intenzitdsa és az egyénekkel szemben
tdmasztott kovetelmények mind szellemi, mind fizikai tekintetben egyre
novekednek. Mig azonban a modern ipar mikddésének a munkavédelem
mar természetes része, mellyel szamos szabalyzat alapjan, fliggetlenitett
szakemberek tdmege foglalkozik, addig a hadseregben még korantsem fog-
lalta el ez a fontos feladatkdr azt a helyet, mely feltétlentil megilletné
(Hengst).
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A SIBULESEK CLOPOBOUUIAA Xz .= NEGYEDEVENKENT
et FOGLALKOZAS/ M

ee ev ee 67 66 67 66 67

5 abra

Ugyancsak a technika fejl6désével, az egyes fegyvernemek és szolgélati
adgak gépesitésének fokozasdval lehetnek 0sszefliggésben a szorosan vett
fegyvernemi kiképzés sordn keletkezett sériilések, melyeknek gyakorisaga
fokoz6ddé tendenciat mutat. Az egyre nagyobb szamd, bonyolult gépi be-
rendezés a kiképzés intenzitasdnak fokozasaval jar. Ehhez jarul még az uj,
fejlettebb gépek kezelésének beidegzése, az Uj gépek 0j veszélyeinek isme-
retlen volta. Tébbek kdzott az egyre fokozddo kdvetelmények tették sziiksé-
gessé az Uj kiképzési rendszerre vald attérést. Az altalunk vizsgalt 1étszaém
65%-a mar az 0j kiképzési rendszerben vett részt. Itt emlitjik meg, hogy
egy masik munkankban kilén foglalkoztunk a régi és az Gj kiképzési rend-
szerben résztvevd alakulatok sérilési statisztikdinak értékelésével (Kadar,
Dallos, Novak). E dolgozat soran kifejtettiik, hogy a sériilések szdma emel-
kedést mutatott ugyan, de ez dént6 modon kiképzésen kivili okokra vezet-
het6 vissza.

A kiképzésen kivili sériulések szamanak ndvekedése tobb okra vezethet6
vissza. Ezek kozott szubjektiv és objektiv okok egyardnt szerepelnek (Szak).
Az objektiv okok kozott emlitend6 az ellen6rzés hidnya, ami egyben arra is
felhivja a figyelmet, hogy a tisztek tavollétében a tiszthelyettesek és tiszte-
sek ilyen irdnyd tevékenysége nem kielégit6. Ennek annél is nagyobb a je-
lentésége, mivel az Gj kiképzési rendszerben az évenként tdébb alkalommal
szliilkségessé valé Gjra és Ujra eldlr6l kezdédd Gjonckiképzés fokozott meg-
terhelést r6 a tisztekre, akik a szorosan vett kiképzési feladatok elvégzése
utan a szabad id6ben mar kevesebb figyelmet tudnak csak forditani a sze-
mélyi alloméanyra. A szubjektiv okok kozil a figyelemnek, el6vigyazatossag-
nak a kiképzésen kivili id6ben torténd elernyedését jelentésnek kell tarta-
nunk, kilonésen annak figyelembe vételével, hogy a sorkatondk atlagos élet-
kora fokozatosan csdkken. HangslUlyozzuk azonban, hogy ez utébbi résziink-
rél csak feltevés, mivel vizsgalataink sordn az alakulatok személyi alloma-
nydnak évjaratonkénti megoszldsa nem 4&llt rendelkezésiinkre és igy ada-
tainkat ebben a vonatkozdsban nem tudtuk statisztikailag értékelni.

Orvendetes jelenség, hogy a testnevelési kiképzés soran elszenvedett
sérilések szama csdkkent. Korabbi dolgozatunkban egyébként mar utaltunk
arra, hogy ez a csokkenés varhato, de val6jaban hamarabb kdvetkezett be
mint arra magunk is szdmitottunk volna. A javulds okai kdzdtt bizonyéra
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szerepe van a kiképzéseket vezetd tisztek fokozddo6 tapasztalatanak, a kikép-
zési fegyelem javitdsanak, a testnevelési kiképzés balesetvédelmi szabdlyai
fokozott betartasanak, a tornacip6 viselés altalanossa valasanak, a roham-
palyan a csizmanak bakanccsal valo felvaltdsanak és nem utols6 sorban an-
nak a korilménynek, hogy a hadseregbe bevonult fiatalok egyre nagyobb
szazaléka kozépiskolat végzett, ahol rendszeresen tornézott, ennek kovet-
keztében edzettebb, Ggyesebb és a baleseti veszélyeket is jobban ismeri. Ez-
zel a témakorrel egyébként az egészségligyi szolgalat is szamos felvilagositd,
ismeretterjeszt6 cikkben és el6adasban foglalkozott, ami ugyancsak ked-
vezd hatdssal lehetett.

Az évszakok kozott a masodik negyedév vezetd szerepét a kiképzési és
kiképzésen kivili tevékenység megélénkilése magyardzza. A téli id6szak
korlatozott mozgasi lehetéségei utdn ebben az idében bizonyos felszabadult-
sag és ezzel kapcsolatban a fegyelem lazulasa nyilvanulhat meg.

A sériilések testtdjak szerinti megoszIlasabol a kéz sérilései kozil a kéz-
ujjak sérilésének gyakoribba valasara hivjuk fel a figyelmet. Az ilyen
jellegl sérilések szaporodasa a korabbiakhoz hasonléan arra hivja fel a
figyelmet, hogy a sérilések elidézésében a finomabb kezelést igényld tech-
nikai eszkdz6k, machanikai m(iszerek szerepe megndvekedett.

Igen tanulsdgos képet ad a sérllések okaira vonatkoz6 adatgyd(ijtés
eredménye. Az okok megjeldlése tekintetében teljesen a csapategészségiigyi
szolgalat beosztottaira voltunk utalva. Mig valamennyi egyéb adat utélagos
ellen6rzésére modunk volt, a sériuléskor megjeldlt okot utdlag mar csak
durva torzitdssal lehetett volna modositani. Egyébként is azt szerettiik volna
megtudni, hogy maga az észlel6 milyen okokat jeldlt meg. Az igy kapott
kép arra mutat, hogy éppen ebben a kérdésben, mely a megel6zés lehet6sé-
geit is doéntéen befolyasolja, a szolgélat itélete meglehetésen fellletes és
egyoldald.

Az okok meghatdrozdasdban Kuzimov és munkatarsainak allaspontjahoz
hasonléan mi is igyekeztiink valédi kauzalis 6sszefliggéseket talalni. Gyakori
hibajuk ugyanis a statisztikaknak, hogy a baleset kérlilményeit 6sszetévesztik
az okkal és igy kils6é koriilmények jutnak nagyobb hangstlyhoz a balese-
tet valéban el6idéz6 emberi magatartassal, tulajdonsadgokkal, cselekedetekkel
szemben.

Az esetek 46%-ban az adatlapon az okot nem jelolték meg. Ez részhen
az utélagos gyd(jtéssel magyardzhato, részben azzal, hogy a sériilés okat nem
is igyekeztek tisztdzni. Sajnos ezzel a jelenséggel, annak ellenére, hogy nyo-
matékosan hangsulyoztuk, hogy adatgy(jtésink kizardlag statisztikai célokat
szolgdal és nincs szé felelgsségrevondasrol, tovabbra is szdmolni kell, mint ez
az adatokbdl is kideril.

A Il megadott ok kézul csak hatot jeldltek meg, bar felhivtuk a figyelmet
arra, hogy egy-egy balesetnél két vagy akar tobb okot is meg lehet jeldlni.
Nem szerepel a megadott okok kozott pl. egyetlen esetben sem a foglalkozas-
vezetd szabalysértése, a foglalkozéas rossz el6készitése vagy az ellenérzés la-
zasdga. Hidnyzik a megadott okok kozul a kimeriltség és a betegség is.
Dont6 tobbségben (65.55%) a sériilt elévigyazatlansagat jeldlték meg okként,
mast csak elvétve.

A sérilések és balesetek létrejottében a katonai irodalom &ltaldban nagy
szerepet tulajdonit a szubjektiv tényez6knek (Szdk). Az idevonatkoz6 tanul-
méanyok és sajat tapasztalataink szerint is fontos szerepe van a képzettség,
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gyakorlat nem kielégit6 voltdnak, a szabalyzatok laza kezelésének és a szer-
vezetlenségnek. Egy-egy sérilést az esetek tobbségében nem lehet egy okra
visszavezetni. Az a szemlélet, mely mindendron egy ok kimutatdsara torek-
szik, megakadalyozza a teljes tisztazast, az alaposabb elemzést. A kiképzési
sériilések jelent6s részének els6dleges oka a megfelel§ dinamikus sztereotip
hidnya, azaz a fogasok szisztematikus begyakoroltatdsdnak elmulasztisa és
ehhez tarsulnak mas tényez6k, mint pl. a szabalyzat megsértése vagy el8vi-
gyazatlansag. A szertornandl, rohampalya-gyakorlatnal az alapos el6készités,
a fogasok gyakorlasa mellett pl. az eszkdzok, a talaj hibai és a segitségadas
elmulasztdsa tobbnyire nagyobb szerepet jatszik, mint az egyéni elévigya-
zatlansdg. A szertorna sordn bekdvetkezd sérulések terén kedvezd alakulasra
lehet szamitani, annak aranvaban. amint a kozépiskolat végzett fiatalok
szama ndvekszik a hadseregben. A fegyelmezetlenség, mint igen jelent6s
tényez6, korantsem tekinthet6 csupan szubjektiv jelleglinek. Még a szabad
id6ben el6forduld sportsérilésekrél sem mondhatd, hogy azok oka kizardlag
a sérilt vagy jatszotarsa. Itt is szerepe van az eszkdz és a talaj nem meg-
felel6 min6ségének és nem utolsé sorban a kulturédlt sportoldsra valé fel-
készités hidnyanak. Véleményink szerint a sérilések okainak kutatadsanal
a vezet6 ok megjelolése mellett a kiséré tényezdéket is szamba kell venni
ahhoz, hogy helyes képet kapjunk.

Megfeleld részletességl statisztika esetén ezt az oknyomozd kutatast
is els6sorban — ha nem kizérélag — a csapategészségugyi szolgalat végezheti
el, a megfelel6 szaktisztek bevonasaval. A megel&zés alapvetd mddszereit, a
szabdalyzatokban régzitett utasitisok mellett ezen tapasztalatokra alapitva
lehet kidolgozni.

Az ismertetett adatok és azok elemzése alapjan mind a parancsnoki
vezetés, mind az egészségligyi szolgalat szempontjab6l néhéany lényeges ko-
vetkeztetés vonhato le.

1. Az egészségligyi szolgélatnak: mindenekel6tt szakitania kell azzal az
elavult szemlélettel, hogy a sériiléseket csak mint ellatasi kérdést tekintik és
el6térbe kell helyezni a megel6zés szempontjat. Hogy ez jelenleg nem igy
van. az mar a gyengélked6 naplék bejegyzéseibdl, illet6leg azoknak a hiéa-
nyossagaibol is kitlinik. A sériilések bejegyzésénél a legtobb esetben nem
emlitik, hogy az milyen konkrét tevékenység kapcsan kovetkezett be, hia-
nyoznak a sérilés idejére és korulményeire vonatkoz6 adatok, a sérilés
okanak megallapitasa stb. A megel&zés alapfeltétele az emlitett adatok gon-
dos felvétele, csoportositasa és idénkénti elemzése. Ezzel a munkaval nem-
csak a kdzponti szerveknek és a magasabb egységek egészségligyi szolgéla-
tainak kellene foglalkozniuk, hanem az egysegeknek is. Ezek alapjan nyer-
hetnek ugyanis képet sajat alakulatuk baleseti helyzetére, a leggyakoribb
okokra nézve és ezek alapjan a legfontosabb teend&kre (Kuzimov).

2. Ugyancsak alapvetd feltétel, hogy az egészségligyi szolgalat nem szi-
getel6dhet el az egységen belil, a szé legszorosabb értelmében egyitt kell
élnie az alakulattal, ismernie kell speciadlis feladatait, technikai eszkdzeit,
kiképzési tervét. Csakis ilyen korlilmények koézott képes felmérni a baleseti
veszélyeket és a kizdelmet azok ellen felvenni, mielétt még baleset kdvet-
keznék be. Ehhez természetesen a parancsnokkal és a szaktisztekkel vald
szoros egyiuttm(ikodés szikséges. Az egyuttm(kodés jelent6ségét alahlzza az
a kérilmény, hogy a kilonb6z6 alegységeknél elszértan jelentkezd, azonos
tipust sérulések az alparancsnokoknak nem tlinhetnek fel, de az egészség-
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lgyi szolgalatnal jelentkez6 nagyobb szamu eset mar fontos jelzés alapjat
képezheti.

3. Az egészségligyi szolgalatnak a balesetvédelem kérdését allanddan
napirenden kell tartania és minden lehet6 mdédot megragadva szivos fel-
vilagosité munkat kell végeznie, elsésorban a parancsnoki allomany koérében,
a balesetelharitas szabalyainak betartasa és betartatdsa érdekében. A kikép-
zési tervek és a gyakorlatok terveinek elkészitésében az egészségligyi szolga-
latnak aktiv szerepet kell vallalnia a balesetelharitdsi szempontok kidolgozasa
és végrehajtasuk ellenérzése terén.

4. Az egészségugyi szolgalat ellen6rzé tevékenysége terjedjen ki a ki-
16nb6z6 gazdasdgi munkak és karbantartasi tevékenység teriletére. Ilyen
kérilmények k6z0ott ugyanis ardnylag sok baleset torténik, mivel ezen tevé-
kenységeket altalaban nem rogzitik szabalyzatok, illetve ha mégis, Ugy azok
ellenérzése hianyos. A hadtap-szolgalati agak és a technikai szolgalat veze-
téinél kell els6sorban elérni, hogy az ilyen jellegd munkaknél a baleset el-
haritadsara fokozott gondot forditsanak.

5. A katonai tevékenységgel kapcsolatos balesetelharitasi rendszabalyok
altalaban kilénboz6 szabalyzatokban, elszértan talalhatok meg. Osszefoglald
intézkedésekre is kerilt mar sor, pl. a pancélos- és gépjarmi csoportféndkség
részér6l. Fel kell azonban vetniink azt a gondolatot, hogy a specialis prob-
Iéméakon tdlmend altalanos balesetelharitasi szabalyzat kiaddsa nem lenne-e
célszeri. Ebben helyet kaphatnanak azok a szolgalati tevékenységek is,
melyekkel jelenleg a szabalyzatok nem foglalkoznak (pl. gazdasagi munka
stb).

6. A balesetelharitasi propaganddnak az adott egység konkrét viszo-
nyaira valé tekintettel specializaltnak kell lennie, de nem hanyagolhaté el
az altalanos balesetvédelmi propaganda sem, amit a nem Kkiképzési eredetd
balesetek jelent6s szama indokol.

7. Jelen munkank alapjan Ggy latjuk, hogy a statisztikai adatszolgaltatas
alapjan tanulsdgos és hasznos kovetkeztetések vonhatok le. A statisztika
szélesebb korlvé és alaposabba tétele e tevékenység értékét tovabb ndvelné.
Az egészségigyi csoportfénokség id6kdzben a balesetekr6l sz6l6 adatszolgal-
tatdst a csapatok részére kotelez6vé tette. igy elsésorban a csapategészség-
lgyi szolgalatra harul az adatszolgaltatds munkéaja és ett6l a munkatol flgg
az értékelés megbizhatosaga is. Fontos feladata tovabba a csapategészségligyi
szolgalatndk a gyakrabban el6forduld, Un. tipusbalesetek okainak felderitése,
melyet legmegfelel6bben a szaktisztek bevonésaval végezhet el. Ugyancsak a
csapatorvosok feladata a balesetelharitdssal kapcsolatos felvildgosito, nevel6-
munka, melyet a tisztek kdrében is kell végezni. A személyi &lloméany koré-
ben végzett balesetelharitasi propaganda hatdsa a hadseregen tdlmenéen a
polgari életben is éreztetni fogja hatdsat, hiszen az itt tanultakat a katonak
leszerelésiik utdn a polgéari termel6munka sorén is hasznositani tudjak (Pas-
sarge).

8. Biztositani kell a balesetek megel6zésének technikai lehet8ségeit is.
Véleményilink szerint ide tartozik az elhelyezési korleteken bellli utak és
lépcs6k karbantartdsa, a tomaeszkdozok megfelel6 allapota, a labbeli kar-
bantartdsa, a gazdasdgi munka feltételeinek megjavitasa stb.
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9. A bekovetkezett balesetek sériiltjeinek jobb ellatasa érdekében tovabb
kell fokozni a csapategészségiigyi szolgalat felkészitését a sériilések els6 el-
latasara. Ezt els6rendl katonaorvosi feladatnak kell tekinteni, melynek je-
lent6sége béke koriilmények kozott és habord esetén egyardnt rendkivil
nagy, mivel a sériltek tovabbi sorsat az els6 ellatds dontéen befolyasolja.

10. A testnevelési kiképzés kdzben el6fordult sériilések szamaban mutat-
koz6 javulast 'ki kell terjeszteni a szabad id6ben végzett sport és jaték te-
riletére is. Ebben nagy szerepe van a nevelésnek, mely els6sorban a szerve-
zetszer( testnevelési kiképzések alkalmaval a sportszerli szellem és ennek
megfelel6 magatartas elsajatitdsara kell, hogy iranyuljon, és ezaltal a sza-
bad id6ben torténd sportolds soréan is elmaradnak a durvasadgok, meggon-
dolatlansagok (Seege).

11. Erdemesnek tartjuk annak a gondolatnak a mérlegelését, hogy nem
lenne-e célszeri az alakulatoknal balesetelharitasi tanécsok szervezése.
Ezekben a parancsnokon, illetve megbizottjan kivil részt venne az egészség-
lgyi szolgalat vezet6je, a hadtdpszolgalat, a technikai szolgéalat és a spe-
cialis fegyvernemi szakdgazatok egy-egy képvisel6je. A tandcsok az adott
csapat, illetve magasabb egység baleseti helyzetét allandoan figyelemmel
kisérnék, a felvilagosité-nevel6munkat irdnyitanak, balesetelharitasi kam-
panyokat szerveznének és az egyéb szikséges teend6krdl hataroznéanak.

IRODALOM

Dékany P.: Katonaorvosi Szle. 6. (1954) 1 sz. melléklet. Diner O.: Honvédor-
vos 14 (1962) 1. sz. melléklet. Gavallér L., Diner O., Janos Gy.: Honvédorvos 20
(1968) 1. Hengst R. R.: Zschr. Milit. Med. (DDR) 9. (1968) 2. Kadar P., Dallos Gy.,
Novak J.: Honvedsegi Szle, kozlés alatt. Kuzimov V. K., Borstenbinder V. M,
Rodnyanszki L. L.: Vojen Med. Zsurn. 1958. 9. Marton Z.: Uzemi baleseti sta-
tisztika, Tancsics Kiad6, Budapest, 1961. Passarge E.: Wehrmed. Mittg. 1963. pp.
172. Réonay T.: Katonaorvosi Szle 6 (1954) 1 sz. melléklet. Seege D.: Zschr. Milit.
Med. (DDR) 8 (1967) 1 Szak J.: Katonao-rvosi Szle 2 (1950) pp 694. Szant6 Gy.:
Orv. Hetilap 106 (1965) pp 1063. Szotov A. P., Sumova S. V.: Vojen. Med. Zsurn.
1958, 9.

Kagap MnognonkoBHWK m/cn.—fannow [., NoAnonkoBHWK M/cn.—Hoeak #., nognon-
KOBHVK Mlcn.:

MPONCLWIECTBUMA B APMUN N BOSMOXHOCTWN WX MNPEAYMNPEXAEHWNA

Dr. P. Kadar, Oberstltn. d. med. D., Dr. Gy Dallos, Oberstltn. d. med. D., Dr.
J. Novék, Oberstltn. med. D.:

VORKOMMEN, PRAVENTION UND VERHUTUNGSMOGLICHKEITEN DER
UNFALLE IN DER ARMEE

18



Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
(lgazgaté: prof. dr. Tarjan Rébert), és az MN. Egészségligyi Szolgadlata kozleménye.

Bouquet Dezs6 dr.—Kovacs La&szl6 dr. orvosalezredes—Kadar Pal dr. orvosalez-
redes—Antal Magda dr.

Taplalkozasi ritmus-kisérlet tapasztalatai

Az utobbi idében elsésorban Tepperman (1), Cohn (2), Fabry (3) allat-
kisérletes munkai nyoman ismét az érdekl6dés el&terébe keriilt a taplalko-
z4s napi ritmusdnak kérdése. Az mar régota altaldnosan ismeretes, hogy a
napi taplalék tébbszori kis mennyiségekben térténd elfogyasztdsa kedvezd
hatdsl lehet bizonyos koéros allapotokban (pl. egyes gastrointestinalis meg-
betegedésekben). Kordntsem ennyire tisztdzottak a taplalkozasi ritmus meg-
valtozasa nyoman a szervezet anyagcseréjében és taplaltsagi allapotaban be-
kovetkezd valtozasok. E kérdéseket Cohn és mtsain kivil (4) els6sorban cseh-
szlovak szerz6k, igy Hejda, Fabry és Fodor (5, 6), valamint masok tanul-
manyoztak részletesen (7, 8, 9). Az irodalmi adatok tanUsaga szerint azonban
az egyes taplaltsadgi és biokémiai mutatékban (testsuly, b6rred6 vastagsag, se.
cholesterin, se. lipoidok, vércukor, glukéz-tolerancia stb.) bekdvetkezd valto-
zadsok nem egyértemiek (10). Mivel az egyes populatiékban a taplalkozasi
gyakorisag kulénboz8, gyakran szélsGséges valtozatai is eléfordulnak és az
eddigi vizsgalatokbdl a taplalkozasi ritmus, valamint a taplaltsagi allapot
lehetséges 0Osszefliggéseit nem lehetett egyértelmdien tisztazni, szikségesnek
latszott a kérdés tovabbi vizsgalata.

Anyag és modszerek

A vizsgalatok 1967. marcius 22 és janius 2 kdzotti 72 napos id6szakban,
a Honvédség egyik mdiszaki alakulatdnak sorkatonai szolgalatot teljesitd
tagjain torténtek, oly moédon, hogy az alakulaton belul két, 30—30 sze-
melybdl all6 csoportot vélasztottunk ki. Valamennyi kivalasztott személy
életkora 19 év volt. E 60 személyen még a taplalkozasi kisérlet megkez-
dése el6tt fizikalis vizsgalatot és néhany laboratériumi meghatarozast vé-
geztiink (vizelet, vérkép, hemoglobin stb.). A tovabbiakban a 72 napos ki-
sérleti periodus alatt az egyik csoport (tovdbbiakban kisérleti csoport) tap-
lalkozasat megvaltoztattuk, mig a méasik kontrollként szolgalt. A taplalko-
zds megvaltoztatdsa abban A&llt, hogy a kisérleti csoport naponta otszori
étkezésben részesilt a kontroll napi haromszori étkezésével szemben. Az
eredeti elképzelés szerint a kisérleti csoportnak a kontrolihoz hasonldan a
szokasos honvédségi normal élelmezést kellett volna kapnia, tehat azonos
kal6ria- és tdpanyag-mennyiséget, csak ot részre elosztva. Ez azonban szer-
vezési nehézségek (az adagolas pontatlansdga stb.) miatt nem volt meg-
valdsithat6. Igy a kisérleti csoport a honvédségi normal élelmezésen (reg-
geli, ebéd, vacsora) Kkivul élelmezés-kiegészitésben is' részesilt, amelyet
hideg élelem forméjaban tizéraira és kozvetlenul lefekvés el6tt fogyasztott
el. llyen médon a taplalkozési ritmuson kivil a kisérleti csoport kaléria-
és tapanyag-fogyasztasa is némileg kilénb6zott a kontrolitél. A normal, ill.
kiegészitett honvédségi élelmezésen feliilli fogyasztds megéllapitdsara mind-
két csoport egy nyilvantarté flzetet is vezetett, amelybe a kantinban, ki-
mend alatt, ill. hazai csomaghdl fogyasztott élelmiszereket naponta szemé-
lyenként feljegyezték. A vizsgalati periédus kezdetén és végén valameny-
nyi személynél teststly- és testmagassdg-mérés tortént. Ezenkivil mindkét
csoportbdl 10—10 azonos személyen a kisérleti periodus kezdetén, félidejé-
ben és végén fizikai megterhelést, valamint minden terheléses vizsgalat
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elétt és utdn kilonb6z8 laboratériumi vizsgalatokat végeztink. A terhelés
Pittelond step-test volt, melynek soran a kivalasztott személyek egy 30
om magas dobogora léptek fel 30 fellépés/perc ritmusban 5 percen keresztil,
a szokasos katonai oltézetben egy 20 kg-os héatizsdkkal megterhelve. Vizs-
galtuk a nyugalmi pulzusszamot és annak emelkedését a terhelés alatt, va-
lamint a pulzus megnyugvasi idejét, az un. pulzus-csillapodast. A labo-
ratériumi vizsgélatok sordn a terhelés el6tti és utdni éhgyomri vérmintak-
bél meghataroztuk a se. fehérjét (Kjeldahl), cholesterint (Zlatkis és Miink),
Osszlipidet (Swahn), vércukrot (Hagedorn)', se.- és vorosvérsejt-kaliumot
langfotometria), a vordsvérsejt ATP-t (Deutsch-Melsson), a se. foszfort
(Fiske-Subbarow), valamint a hematokrit %-ot.

EREDMENYEK

A kisérlet megkezdése el6tt elvégzett fizikalis és laboratériumi vizsgala-
tok sordn a kisérletbe bevonni kivant személyeken semmiféle olyan koéros
elvaltozast nem talaltunk, amely az eredményeket karosan befolyasolhatta
volna. Az 1. szam( tdblazathdl lathaté, hogy a taplaltsaggal is bizonyos
fokig Osszefliggésbe hozhaté vordsvérsejtszam. haemoglobin % és festédési
index-értékek teljesen normélisan és a két csoportban csaknem azonosak.

A KET CSOPORT VOROSVERSEJT, HAEMOGLOBIN ES FESTODESI INDEX
ATLAGERTEKEI A VIZSGALAT MEGKEZDESE ELOTT

Kisérleti csoport Kontroll csoport
30 személy 30 személy
Vérosvérsejt 4,60 4,55
millié (3,90-5,20) (4,00-5,10)
Haemoglobin 93,0 92,5
(80,0-100,0) (79,0-102,0)
Fest6dési index 1,00 1,00
(0,80-1,25) (0,85-1,10)
1. tablazat.

A 2. szamu tablazatban a két csoport atlagos napi kaldria- és tapanyag-
fogyasztasat foglaltuk 6ssze a 72 napos kisérleti periddus alatt. A tablazatbdl
kitinik, hogy a kisérleti csoport 530 kaldridval, 20 g &sszfehérjével, 9 g
allati fehérjével, 18 g zsirral, valamint 71 g szénhidrattal tobbet fogyasztott
a kontrolinadl. Az egyes tadpanyagok aranyai azonban alig kilonbdznek. E
tdblazattal kapcsolatban kell megjegyezni, hogy mindkét csoport reggelire,
ebédre és vacsorara ugyanazt a honvédségi normal élelmet fogyasztotta,
amely 4230 kalériat, 146 g osszfehérjét, 58 g allati fehérjét, 119 g zsirt és
600 g szénhidratot tartalmazott. Ezenfelil — amint lathat6 — a Kkisérleti
csoport tizoraira és lefekvés el6tti étkezésre 410, ill. 200, 6sszesen 610 kaloria,
21 g osszfehérje, 9 g allati fehérje, 21 g zsir és 82 g szénhidrat-tobbletet ka-
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A KET CSOPORT ATLAGOS NAPI KALORIA- ES TAPANYAGFOGYASZTASA

Kisérleti csoport 30 személy

Kontroll csoport 30 személy

Etkezés . 0.feh. & feh. zsir szénh. . 0.feh. & feh. zsir szénh.
kai. kai

g g g 9 g g g g
Reggeli 1280 36 18 52 158 1280 36 18 52 158
Tizoérai 410 17 9 18 44 - - - - -
Ebéd 1790 70 32 38 267 1790 70 32 38 267
Vacsora 1160 40 8 29 175 1160 40 8 29 175
Lefekvés el6tti
étkezés 200 4 3 38
Egyéb fogy.
(kantin stb.) 20 1 1 1 2 100 2 1 4 13
Osszesen: 4860 168 68 141 684 4330 148 59 123 613
Kai. % 14 55 28 58 14,5 55 26,5 59

2. tablazat

pott, ami az alapélelmezés kb. 14%-a. Hogy a két csoport fogyasztasa kozott
mégis nem 610, hanem csak 530 kaldria kiilonbség mutatkozott, az az eltér6
egyéb — fdéleg kantinbdl szarmazé — fogyasztasra vezethet6 vissza. Mig a
kisérleti csoportnal az egyéb fogyasztas minimalis (20 kai.), addig a kontroli-
nal kb. 100 kaldriat tesz ki. A tdblazatb6l még az is leolvashat6é, hogy a Ki-
sérleti csoport két kiegészitd étkezése kozil a tizdrai komplett, mig a lefek-
vés el6tti étkezés, ill. a kontrollcsoport kantin-fogyasztasa nem mondhato
annak.

A 3. szamu tablazatban a honvédségi alapélelmezés és a két csoport kald-
ria-ritmuséanak 6sszehasonlitdsa lathaté. Ebbd&l kitlinik, hogy a kontroli-cso-
port kal6ria-ritmusa alig kulénbozik az alapélelmezést6l, ezzel szemben a
kisérleti csoportnal a valtozas lényegesnek mondhaté, mivel a kiegészitéssel
megemelt dsszkaloria 12,5%-at tovabbi két kisebb étkezés formajaban, id6-
ben megosztva fogyasztottdk el. Még vilagosabban megallapithaték a viszo-
nyok az 1 szamu abrabdl, amelyen egy atlagos nap kaldriabevitelét és fel-
hasznalasat az id6 figgvényében 4abrazoltuk. A kal6riaigény valtozadsat a
napirend és a kiképzés ismeretében becslés alapjan allapitottuk meg (11).
Mint az abrabol kitlnik, a kontrollcsoportnal a vacsoratdl a kdévetkez6 napi
ebédig terjed6 18—19 0Orés id6szakra lényegében egy étkezés forméjaban a
napi osszkaléria- és tdpanyag-fogyasztds kb. 30%-a jut, mikdzben ugyan-
ekkor a kalériafelhasznéalas a napi sziikséglet kh. 75—80%-a. Ezzel szemben
a kisérleti csoportnadl ugyanezen id6szakra esik azonos tdpanyag- és kaldria-
igény mellett a napi fogyasztas kb 40%-a, azonban harom étkezés forma-
jaban, melyek kozil kiléndsen kiemelendd a tizdrai, amelyet a legintenzivebb
kaloriafelhasznalas idején kaptak meg. Itt emlitjiuk meg, hogy a Kkisérleti
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A NAPI KALORIARITMUS ALAKULASA A HONVEDSEGI| ELELMEZESBEN
ES A KET CSOPORT TENYLEGES FOGYASZTASABAN

= - o : ’E g n g
O < o o »n.= > @ 7]
=3 = ° @ © S XN N
2 = 32 S z33£8L 2
3 s w > wed uss O
Kaléria %

Honvédségi alapélelmezés

(6sszkal. 4230) 30,2 - 42,3 275 - - 100,0

Kontroll csoport tényleges fogy.

(6sszkal. 4330) 29,5 - 41,4 268 2,3 - 100,0

Kisérleti csop. tényleges fogy.

(6sszkal. 4860) 26,4 85 369 238 0,4 4,0 100,0
3. tablazat
A abra

csoport tagjai napi 0tszori étkezés bevezetését kedvez6en fogadtak és besza-
moltak arrél, hogy kilondsen a délel6tti kiképzési id6 utolsé harmadaban
jelentkezd kellemetlen szubjektiv tiinetek (éhségérzet, faradtsag), a tizorai
étkezés bevezetése utadn csokkent, ill. megsz(int.

A Kkét csoport atlagos teststlyanak, testmagassadganak és relativ testst-
lydnak (12) valtozasat a 4. szamu tablazaton mutatjuk be. Ebb6l lathaté, hogy
a testmagassag a vizsgalat folyaman nem valtozott, a killonbség a két csoport
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AZ ATLAG TESTSULY, TESTMAGASSAG ES RELATIV TESTSULY VALTOZASA
A KET CSOPORTBAN

Kisérleti csoport 30 személy Kontroll csoport 30 személy
A Vizsgalat A Vizsgalat
kezdete vége kezdete vége
Teststuly kg 66,5 66,0 71,5 73,0
(60,5 —76,5) (59,0-78,0) (59,0-83,5) (62,0-85,0)
Testmagassadg cm 170,0 170,0 173,0 173,0

(163,0-177,0)  (163,0-177,0)  (167,0-187,0)  (167,0-187,0)

Relativ testsuly % 99 98 103 107
(87 —114 felett) (88-113) (86-114 felett) (91-114 felett)
4. tablazat.

kozott 3 cm. A testsluly atlaga a kisérleti csoportnal a vizsgalat befejezésekor
0,5 kg-mal csdkkent, a kontrolinal 1,5 kg-mal emelkedett. A két csoport ko-
zOtti kiulonbség a vizsgalat kezdetén 5 kg. a végén 7 kg volt a kontroll-
csoport javara. Ugyanilyen irany( valtozas tapasztalhaté a relativ teststlyban
is. Ez utobbi, mivel a testslilyt a testmagassdghoz tartoz6 standard suly sza-
zalékaban fejezi ki, redlis 6sszehasonlitadsi alapot nyuGjt. A kontrollcsoport
relativ teststlya a vizsgalat kezdetén és befejezésekor is magasabb volt, mint
a kisérleti csoporté, azonban a kiilénbség a két csoport k6zott csak a vizsga-
lat végére valt szignifikdnssa (p <C 0,05). Az 5. szamu tablazat a testsuly
valtozasat foglalja o6ssze a kisérleti periédus alatt. Megallapithatd a tabla-

A TESTSULY VALTOZAS ALAKULASA A KET CSOPORTBAN A VIZSGALATI
PERIODUS ALATT

Kisérleti csoport 30 személy Kontroll csoport 30 személy
személyek szdma kg (atlag) személyek szdma kg (atlag)
Fogyott 18 1,45 3 0,50
Nem valtozott 3 - 2 -
Hizott 9 1,10 25 1,85
5. tablazat.
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zatbol, hogy a kisérleti csoportban a testsuly-csokkenést mutaté személyek
szama és a csdkkenés mértéke joval magasabb, a testsuly ndvekedését mu-
tatd személyek szama és a gyarapodas mértéke pedig alacsonyabb, mint a
kontrollcsoportban.

A 6. szam( tdblazaton a relativ testsilyok alakuladsat tuntettik fel sze-
mély szerinti bontadsban. Lathaté, hogy 85%-on aluli relativ testsily, tehat
kifejezett sovanysdg egy személyen sem fordult el6. Ezzel szemben 114%-ot
meghalad6 relativ teststlyt, tehat kifejezetten kdvérséget a vizsgalat kezde-
tén a kisérleti csoportban 1, a kontroliban 2 személyen talaltunk. A vizsgalat
végére a kisérleti csoportban nem volt elhizott személy, mig a kontroliban
3 ilyen egyént taldltunk. A vizsgalat kezdetén a kisérleti csoportban 16 sze-
mély volt 100%-os relativ testsuly alatt és 14 felette, a kontroliban ez az
arany 12, ill. 18. A befejezéskor a kisérleti csoportban 19 100% alatti és 11
e feletti személyt taldltunk, mig a kontroliban az eloszlas 10, ill. 20 volt.
Tehat amint lathat6é, a vizsgalat végére eltolédas jott létre, a kisérleti cso-
portban a fogyas, a kontroliban pedig a hizas irdnyaban.

A RELATIV TESTSULY ALAKULASA A KET CSOPORTBAN

Kisérleti csoport 30 személy Kontroll csoport 30 személy
Relativ
test/suly A Vizsgalat A viz sgalat
0
kezdete vége kezdete vége
80-84
85-89 X XX X X
90-94 X XXXXXX XXX XX X
95-99 XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX
100-104 XXXXXXXX XXXXXX XXXX XXXX
105-109 XXXX XXX XXXXXXX XXXXXXXX
110-114 X XX XXXXX XXXXX
114 felett X XX XXX
X = 1 személy
6. tablazat.

A terheléses vizsgalat soran a kisérleti csoport pulzusszamanak atlagos
alapértéke a kisérleti periodus kezdetén 75/perc, végén 76/perc volt, a meg-
terhelés utdn az atlagos pulzusszamok 1715, ill. 175,5/percre emelkedtek.
A kontrollcsoport azonos id6szakban mért atlagai 77, ill. 76/perc és 168, ill.
162/perc voltak. Az adatokbél kitlinik, hogy a kontrollcsoport pulzusszama-
nak terhelés utdni emelkedése az utols6 alkalommal valamivel kisebb volt.
Ugyanakkor azonban a pulzus itt nem részletezett megnyugvasi ideje némi-
leg meghosszabbodott.
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Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok eredményeit a 2., 3. és 4. szamu
adbran foglaltuk 6ssze. A 2. 4bran a két csoport vércukor- és se. dsszfehérje-
értékeit tintettik fel. Ebbd6l lathatd, hogy a terhelés utan mindkét csoport
értékei emelked6 tendenciat mutatnéak, kivételt képez a kontrollcsoport utolsé
vizsgalatdnak vércukor-eredménye. Ugyanez a tendencia figyelhet6 meg a
3. szamu abran is a se. cholesterin és se. Osszlipid-értékek valtozasainal.

2 Abra
A varcukrok és «erum fehérje atfogok alakulasa a két csoportban

1 1terhelés ek5tt

3 abra
A szérum koleszterin €S osszhptai atfogok aéakuidso a két csoportbon.

I ].erhelés el6tt
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A 4. abran, amelyen a kisérleti csoportnal végzett haematokrit-, vorosveérsejt
ATP és se. foszfor-meghatarozdsok atlageredményeit foglaltuk &ssze, a fizi-
kai megterhelés hatdsara bekdvetkezd emelkedés szintén megmutatkozik.
A kilonbségek itt szignifikdnsak. A kontrollcsoport azonos eltérést mutato6
adatait helykimélés miatt nem &brazoltuk. A se. és vvs. kaliumértékeiben a
megterhelés eredményeként jelentkez6 valtozdsok nem voltak egyértelmek.
Az elmondottakon kivil a laboratériumi eredményekben a kisérleti periddus
alatt semmiféle mas 6sszefliggés nem mutatkozott, sem egy csoporton belil,

A abra
A kiUrleti cwport hemotokrit. voré*ver*ejt ATP«»*iérum foiziorirtikai

O Urhetét el6tt

MEGBESZELES

Mint az eredmények ismertetésébdl kitlinik, a tdplalkozasi kisérlet soran
mindkét csoport alapélelmezését a normal honvédségi élelmezés képezte, a
szokdasos napi haromszori étkezés formajaban, meglehetésen kedvez6tlen kald-
riaritmus mellett. Ennek megvéaltoztatdsara a kisérleti feltételek kialakitasa
soran nem is térekedtiink. Ugyancsak nem kivantuk korlatozni a két cso-
port déntéen a kantinbdl szdrmaz6 egyéb fogyasztasat sem. A kisérleti cso-
port két kiegészit6 étkezésének idépontjat és Osszetételét azonban pontosan
meghatdroztuk. Minden valdszinliség szerint a kiegészit6 étkezéseknek tud-
haté be, hogy a kisérleti csoportban a kantin-fogyasztas csokkent, ez azon-
ban nem véaltoztatott azon a tényen, hogy az étkezések gyakorisdga a kont-
rollcsoportban a valésagban harom helyett négy, a kisérleti csoportban pedig
0t helyett hat volt, de az étkezések szama kozotti kilénbség azonos maradt.
Mig azonban a nem befolyasolt kontrollcsoportnéal az alapélelmezés helytelen
kaldriaritmusa, figyelembe véve a kantin-fogyasztast is, lényegében nem
valtozott, a kisérleti csoportndl a két kiegészitd étkezés lehetévé tette az
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energiaigényt is figyelembe vevd, az adott koriilmények kozott leghelyesebb-
nek latsz6 kaloriaritmus kialakitdsat. Ennek kedvez6 hatédsa bizonyos kelle-
metlen szubjektiv tlinetek (éhségérzet, faradtsadg) csokkenésében vagy meg-
szlinésében is kifejezésre jutott.

Adataink elemzése alapjan gy latszik, hogy egészséges fiatal férfiak
csoportjdban a kalériaritmus javitdsaval és az étkezési gyakorisdg ndvelésé-
vel, a teststly és relativ testsuly atlagaiban jél kdvethet§ fogyasi tendencia
jon létre, mig helytelen kal6riaritmus és kisebb étkezési gyakorisdg mellett,
a testsuly és relativ testsuly atlagai emelkedésében megnyilvanuld hizasi
tendencia figyelhet6 meg. Ez az eltéré tendencia a kisérleti periédus végén
az 0sszehasonlitasra alkalmas relativ testsulyokban szignifikdns kilénbséget
eredményezett. E megfigyeléseink els6sorban a taplalkozasi gyakorisag sze-
repére utalnak, és ezenkivil mas tényezd6vel nehezen magyarazhaték, kilo-
ndsen, ha figyelembe vesszik, hogy a kisérleti csoportban nemcsak a taplal-
kozasi gyakorisag volt nagyabb, hanem a kaléria- és tapanyag-fogyasztas
is meghaladta (kb. 12%-kal) a kontrollt, ezenkivil mindkét csoport azonos
nem( és életkord személyekbdl allt, akiknek életmddjat és fizikai igénybe-
vételét egyforma napirend és kiképzési terv hatdrozta meg. Az irodalombdl
ugyanis ismeretes, hogy a gyakoribb taplalkozds még magasabb kaldriabe-
vitel mellett sem vezet teststily-ndvekedéshez, ill. fokozott zsirlerak6déashoz,
mig a ritkdbb taplalkozas alacsonyabb kal6riafogyasztas esetén is ezzel ép-
pen ellentétes hatdst. igy Hejda (13) eltéré taplalkozasi frekvencidju moz-
donyvezet6kon azt taldlta, hogy a legmagasabb étkezési gyakorisagl és ener-
giafogyasztasu csoportban volt a testsily a legalacsonyabb és viszont. Fabry,
Hejda és Osancova (14) ugyanezt az osszefiiggést kiilonb6z6 taplalkozasi rit-
must gyermekeken, a teststlyon kivil a béralatti zsirszévet vastagsaganak
meérésével is meger@sitették. Fabry és Fodor (15) a taplalkozas gyakorisdga
szerint csoportositott felnétteken megfigyelte, hogy az elhizds és hypercho-
lesterinaemia lényegesen gyakoribb volt a hdromszor étkez6k csoportjaban,
mint az 6tszér étkez6knél. Ezek az adatok meger6siteni latszanak azt a fel-
tételezéslinket, hogy az ismertetett killonbségek a két csoport eltéré taplal-
kozasi gyakorisagabol adodtak.

A fizikai terhelés és a vele kapcsolatos laboratériumi vizsgalatok ered-
ményeit eléggé nehéz értékelni. A fizikai terhelés célja részben a latens
biokémiai (anyagcsere) valtozasok kimutathatosaganak fokozasa, részben pe-
dig a két csoport er6allapotanak és teljesit6képességének megitélése volt. En-
nek érdekében igen er6s megterhelést (kb. 4000 mkg munka 5 perc alatt)
alkalmaztunk, amit bizonyit a pulzusszamoknak a maximalis fels6 hatar
(150—160 perc) folé emelkedése is. Ennek ellenére az eréallapotban a két cso-
port kozott értékelhetd kilonbség a kisérleti periédus alatt nem mutatkozott.
A laboratériumi vizsgalatok sorén, a talalt valtozasok egy része inkabb csak a
mar régebben ismeretes tények ismétl6dését jelentette (haematokrit, 0ssz-
fehérje, cholesterin, 6sszlipid stb. emelkedése fizikai megterhelés utan), mas
része viszont elsésorban az altalunk koradbban végzett barlangi vizsgalatok
eredményeit er@sitette meg (voérosvérsejt-ATP, se. foszfor emelkedése fizikai
terhelés hatdsara). Az eredmények alapjan jogosnak latszik az a feltételezés,
hogy egyedil a taplalkozasi ritmus megvaltoztatdsa, egy ilyen magas és
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egyébként kielégitének itélhet6 kaldria- és tapanyag-ellatas mellett, vagy
nem is hozott Iétre értékelhet6 kiildnbséget a két csoport er6éallapotaban és
vizsgéalt biokémiai mutatéiban, vagy pedig az alkalmazott vizsgal6 modszerek
nem voltak teljesen megfelel6ek ennek lemérésére. A kérdés azonban csak
tovabbi vizsgalatokkal lenne tisztdzhato.

Az elvégzett taplalkozasi kisérletbdl a gyakorlat szamara az a kovetkez-
tetés adddik, hogy indokolt lenne a honvédségi alakulatok élelmezésében a
jelenlegi taplalkozéasi gyakorisdgon és ezzel 6sszefliiggésben bizonyos mértékig
a kalodria-ritmuson is véaltoztatni. Ennek a fizikai igénybevételt figyelembe
vevd, jelenleg is megvaldsithaté leghelyesebb médja, egy negyedik komplett
étkezés (tizdrai) beiktatdsa és a vacsora idépontjanak kés6bbre helyezése
volna.

OSSZEFOGLALAS

Honvédségi alakulatndl végzett 72 napos taplalkozasi kisérletr6l sza-
moltunk be, melynek sordn egy 30 személybdl allé kisérleti csoport taplal-
kozéasi gyakorisagat két étkezéssel (tizorai és lefekvés el6tti étkezés) meg-
emeltik. ami egyuttal kal6ria- és tdpanyag-fogyasztasuk kb. 12%-o0s no-
vekedésével jart. A 30 személy koziul 10-nél fizikai megterhelést és labora-
tériumi vizsgélatokat is végeztink. Eredményeinket egy azonos nem(, kord
és létszamu, megegyez6 életmddot folytaté, de a szokasos ritmus szerint tap-
lalkozé kontrollcsoporttal hasonlitottuk &ssze. Azt talaltuk, hogy az étkezési
gyakorisag novelésével a tobblet kaloriafogyasztas ellenére az atlagos test-
stly és relativ testsuly csdkkenése, valamint fogyasi tendencia jott létre,
mig valtozatlan ritmus mellett ennek épp az ellenkezdje volt megfigyelhetd.
A téplalkozasi gyakorisdg novelése kedvezden befolydsolta a délel6tti kKikép-
zés utols6 harmadéaban jelentkez6 szubjektiv panaszokat (éhség, faradtsag)
és csokkentette a kantin-fogyasztast is. A terheléses és laboratdriumi vizs-
galatok eredménye értékelhet6 kildnséget nem mutatott. A vizsgélat alapjan
helyesnek latszanak a szok&sos honvédségi élelmezéshen a taplalkozési gya-
korisdg emelése, komplett tizérai beiktatasdval, valamint a kaldriaritmus
bizonyos foklu megvéaltoztatasa.
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Bykc [A., a-p—Kosau J1., nognonkoBHuk mlcn—Kagap [1.} NognonkoBHWK M/cn.— AH-
Tan M., g-p:

OrbIT NCCNMEAOBAHVA O PUTME MUTAHNA

B pabote M3MOXeHbI f[aHHbE 72-OHEBHOMO WICCMEAOBAHWSA, MPOBELEHHOTO Y BOEHHOMO
noApasgeneHus B CBS3M C PUTMOM MUTaHWS. B xofe uccriefoBaHUs 3KCrepyIVEHTa/bHast
rpynna, cocrosiwas m3 30 sy, nomydwia [sa [OMoNHATENbHBIX edpl (BTOpO/ 3aBTpak u
efia nepes CHOM), YTO W MpUBESI0 K 12%6-HOMy MOBbLLEHWIO MOTPEOSEHNS B Kaslopusix 1 B
nuTaTeNbHbIX BelecTBax. 3 30 obereayeMbix y 10 ObUma MpoBeaeHbl p - dvisnyeckas Ha-
rpy3ka v fiaboparopHbe MceignoBaHA. MoryHeHHbE JaHHbE COCTIOCTaBICE C faHHBIMM
KOHTPO/bHOV MPYMIbl, WieHb! KOTOPOVA M0 BO3PACTY, pody W ObITy COOTBETCTBOBA/M WEHAM
SKCTEPMMEHTAIBHOV MPYMMbL, HO KPATHOCTL MpMEVA MWLM Y HUX OCTasioch 06bMHOM. Bbino
HalieHo, YTO BMECTE C YUaLLEHVEM MpVenva M LYl — HECMOTPSA Ha [OMO/HUTENbHOE MoTpe6-
JEHVE B Ka/IOpUsiX — Cpep,HVIVI N OTHOCUTESbHBIA BEC Tefla YMEHLLLWICA W MOsiBATaCh TeH-
JeHUMA K MOXy[aHuio. B TO ke Bpemsi, Y KOHTPObHOM Fpymmbl NP HEM3MEHHOM pyTVE
MuTaHA  HAG/IQIAIOCh MIMEHHO MPOTUBOMO/NIONHOoE. Ho yualeHve rpreva iy 6riaro-
NPUSTHO B/IMSUIO HAa CyOLEKTVBHBbEE @/i00bl, BOHUKAOLLYIE B MOC/IEOHEN TPETU YTPEHHEro
00yueHnst (rosiof, YTOM/IEHVE), U MVBESO Takke K CHIDKEHWIO roefaHust B Gydere. Pe-
3yNbTarbl SA60PATOPHBIX VICCTIEA0BAHNIA U1 VCCTIE0BAHNIA C HArPY3KOM 3HAUMMYIO PasHULLY
He 06HapyXWM. Ha OCHOBaHMM BbILLEVE/IOKEHHbIX VICCTIBAOBAHA KaYKETCA Lie/1ecoobpas-
HbM YBE/IMYMTL KDATHOCTL MpYeVA MY B MNPOAOBO/ILCTBAM BOMCK BK/IHOHEHVEM MOSHOMO
BTOPOrO 3aBTpaka W VBMEHUTb Takoke KaIOpUMHBIA PUTM [0 HEKOTOPOI CTereHu.

Dr. D. Bouquet, Dr. L. Kovéacs, Oberstltn. d. med. D., Dr. P. K&dar, Oberstltn.
d. med. D.

ERFAHRUNGEN MIT EINEM ERNAHRU14GSRHYTMUS-VERSUCH

Man berichtet Gber einen Erndhrungsversuch, der 72 Tage bei einer mili-
tarischen Einheit durchgefiihrt wurde. Bei einer Versuchsgruppe von 30 Personen
wurde die H&ufigkeit der Mahlzeiten mit zwei zusédtzlichen Mahlzeiten erweitert
(Zehnerjause und vor dem Schlafengehen), das gleichzeitig mit Erh6hung vom
Kalorien und Nahrungsmittelverbranch einherging, was ungefehr 12% betrug. Von
den Versuchspersonen wurden 10 einer physikalischen Belastung und Laborunter-
suchung unterworfen. Verfasser verglichen ihre Ergebnisse mit einer Kontroll-
gruppe gleichen Geschlechtes, Alters und Standes, dedren Angehdrige dieselbe
Lebensweise fuhrten, bei der Ern&dhrung jedoch weiterhin den gewdhnlichen
Rhythmus eingehalten haben Als Resultat fand, man, dass durch Erh6hung der
Haufigkeit von Mabhlzeiten, trotz eines Mehrverbrauchs an Kalorien, eine Abnah-
me des durchschnittlichen und relativen Kdrpergewichtes, sowie eine Tendenz zur
Magerung auftraten, doch erwies sich im Falle eines unverdnderten Rhythmus
dessen Gegenteil. Zunahme der Anzahl von Mahlzeiten hat einen gunstigen Ein-
fluss auf die subjektiven Beschwerden (Hunger, Mudigkeit), die sich wéhrend
des letzten Drittels der vormittdgigen Ausbildung zu zeigen pflegen, gleichzeitig
fihrt zur Abnahme des Kantinenkonsums. Die Resultate der Belastungsversuche
und Laboruntersuchungen ergaben keine bewertbaren Differenzen. Auf Grund
dieser Experimente erweist sich als empfehlenswert bei der tiblichen militarischen
Erndhrung die Anzahl der Mahlzeiten zu erhdéhen, eine komplette Zehnerjause
einzufuhren, sowie den Tagesrhythmus der Kalorienzufuhr eihigermassen zu ver-
&ndern.



tovabbképzés

Wittek La&szl6 6r. orvosalezredes

A 1égzés és keringés rcanimaliéba

Reanimatios tevékenységiink taglalasat azzal kell kezdenlink, hogy meg-
hatarozzuk, mit értink tulajdonképpen reanimatién és mit az ugyancsak
sokszor emlitett resuscitation. A szavak szd szerinti forditdsa kevés eltérést
mutat, hogy ezen az alapon tegylnk kulonbséget, minthogy a reanimo ma-
gyar jelentése: Gjra megelevenit, ismét lelket 6nt bele, a resuscitoé: Ujra
felkelt, ébreszt. A legutdébbi Traumatoldgiai és Sebész Nagygy(ilés keretében
tartott reanimatiés szimpdéziumon is élénk vita folyt e fogalmak meghata-
rozdsa koril, és elég érthetetlentl (de taldn elég tipikus maédon), itt is el-
maradt az &llasfoglalds. Ez anndl érthetetlenebb, mert ekkor mar megjelent
nyomtatdsban Szanténak és munkatdrsanak szabatos meghatdrozdsa, mely
a kulfoldi irodalomban is kiterjedten hasznalatos, a hazai szakkdérék doénté
tébbségének megszokott sz6haszndalatat is fedi. Eszerint: ..reanimatio alatt
azoknak a beavatkozasoknak az 0sszességét kell érteniink, amelyeket ...az
alapveté biolégiai functiok egyensulyadnak acut felboruldsa, vagy felborula-
sanak veszélye esetén alkalmazunk”. Ezzel szemben a resuscitatio fogalmat
fenntartjak kizarélag a tényleges Ujjaélesztésre, azaz a klinikai haléllal kap-
csolatos ténykedésekre. Ezekb6l a meghatdrozdsokbdl kitlinik, hogy a reani-
matio fogalma annyira széles, hogy magaba foglalja a resuscitatiés tevékeny-
séget, és feldlel még szamos therapias sét preventiv eljarast is. igy pl. épp-
Ugy beletartozik a bronchiektasidsok miitét el6tti kezelése a valadék-retentio
csOkkentésére, mint a cardialis el6készités, de ugyancsak tartalmazza a post-
operativ szakban a szervezet egész homeostasisat véd6é preventiv, vagy hely-
reallitdo therapias eljarasokat, s6t egyik, vagy masik vitalis functio ideiglenes
mvi helyettesitését is.

A LEGZES ES KERINGES REANIMATIOJA

E két vitalis functio reanimati6jat targyalni még csak lehet egymastol
fuggetlendl, de végezni semmiképpen sem, a kett6 kozott fennalld rendkivil
szoros functionalis kapcsolat miatt. A szervezet szempontjabél az egyik
functio megszi(inése esetén a masik tovabbi m(kodése tokéletesen értelmét
veszti, illetve vesztené, ha bizonyos idén tal egyaltalan lehetséges volna.*

* Az 1968. évi januari tovabbképzésen megtartott elGadas.
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Mindebb6l az az axioma erejl therapias elv kdvetkezik, hogy a két functio
meginditasdra, vagy meginditasdig is m(vi helyettesitésére egyszerre, egy-
id6ben kell minden lehetséges rendszabalyt foganatositanunk, kiilénben pré-
balkozasunk eleve kilatastalan. Ebb6l a szempontb6l érdektelen az a tény,
hogy a légzés ledllasa néhany perccel megelézheti a keringés megsziintét.
Ez utébbi jelenséget filogenetikai okok magyarazzak: a keringés kdzpontjai
filogenetikailag &sibb idegsejtekbél allanak, mint a légz6kdzpontok, igy az
el6bbiek tovabb &llnak ellen az anoxia haldlos hatdsdnak, mint a légz6cent-
rum, tehat m(kodésik is valamivel tovabb marad meg. Ez teszi lehet6vé
példaul a tulaltatott, Iégzésbénult beteg megmentését, ha azt idejében, tehat
még a keringés megallasa el6tt észreveszik, és a szervezetb6l a folosleges
narkotikumot mesterséges lélegeztetéssel kiszell6ztetik. Az idegsejt ellen-
allasa ugyanis az altatdészerrel és az anoxiaval szemben parhuzamos. Ezt a
parhuzamot jol szemlélhetjik azon, hogy a kéregsejtekben reprezentalt tudat
altatdskor milyen hamar elvész, masrészt anoxids karosodasokndal ugyanezek
a kéregsejtek mutatjak leghamarabb az irreversibilis karosodas jeleit.

Kiléndésen a mivi lélegeztetés mai lehetéségeinek birtokdban valdban
nem talzas és nemcsak akadémikus jelent6ségli az a szakmai kozhely, hogy
a légzéskoptelen beteg nem halt még meg, ,,nem lehelte ki lelkét” utolséd
szusszanasaval, hanem az élet és halal kozotti a ,,senki foldjén” van, ahonnan
adequat segitséggel a visszatérés nem lehetetlen. Sét azt is jél tudjuk, hogy
ez a ,senki foldje” tulajdonképpen a keringés megallasan is tul, egészen
az irreversibilis agyi karosodasokig terjed.

A LEGZES REANIMATIOJA

A normélis spontan légzés feltétele: ép mellkas és Iégz6szervek, normalis
Osszetételli leveg6, a jol perfunaalt 1égz6kdzpont intakt iranyité tevékeny-
sége. Barmelyikik functiozavara a légzés romlasdhoz vezet, csak egynek is
extrém fok( kedvez6tlen megvaltozasa teljes cs6édbe juttatja ezt a vitalis
functiét, nem ritkan pedig az egyes functiozavarok egymassal kombinal6d-
nak. igy a légzészavar stlyossag és tipus szempontjabdl szdmtalan valtozat-
ban jelenhet meg. Mai szemléletiink szerint néhdny gyogyszer okozta légzés-
zavaron kivil — amilyen pl. a curare okozta periférids, vagy a morfin-
szarmazékok okozta centralis légzésbénulds — nincs olyan komolyabb l1égzés-
zavar, amelyet gyogyszeres eredménnyel kezelni tudnank. E két esetben
hathatos antagonistakkal rendelkeziink, melyeknek jol ismert a hatdsmecha-
nizmusuk, alkalmazasuk helyes indicatio esetén biztosnak mondhat6. Ezekkel
szemben a légz6kdzpont kordbban oly kiterjedten hasznalt izgatéinak szerepe
ma mar elenyész6 és mint emlitettem, komolyabb légzészavarokban szoba
sem keriil. Ujabban inkdbb az agy elektromos stimulatiéjat alkalmazzak,
tehat ezenbelll a légz6centrum gyodgyszeres ingerlése helyett elektromos iz-
gatasat.

A sulyos légzészavarok sokféle forméajaval szemben ma egységes fegy-
verink a légzés mivi biztositasa. A gyakorlati tennivalék szempontjabél
csak annak van jelent6sege, hogy elégtelen légzéssel allunkje szemben, vagy
teljes légzésképtelenségrél, bénulasrol van-e szd. A sikeres beavatkozas el6-
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feltétele atjarhatod légutak biztositdsa, emellett teljes bénulds esetén a lég-
zést teljes egészében mivi Gton helyettesitjik, kotrollalt 1élegeztetést vég-
ziink. Amennyiben a spontan légzés nem szlint meg teljesen, legtébbszor
ezt az elégtelen légzést egészitjik ki olyan mérték(i asszisztalt lélegeztetéssel,
hogy az megfeleljen a szervezet igényeinek. Olyankor, ha a korilmények
erre nem alkalmasak (pl. szallitas alatt), vagy a megfelel6 eszk6zok nem
allnak rendelkezésre, ezt a még meglevé, de elégtelen spontdn légzést is
megszintetjik, tehat a légzési elégtelenséget kompletté tesszilk és ugyancsak
kontrollalt lélegeztetést végzink. Ennek az elsé hallasra talan szokatlanul
haté therapias taktikai elvnek az az egyszer( magyarazata, hogy a korrekt
asszisztalt kézi lélegeztetésnek szubjektiv hatdrai vannak, megbizhatébb
ennél a kontrollalt lélegeztetés.

Mindezen tal, féleg a légzéfelllet tekintélyes csdkkenésével szovddott,
egészen sUlyos esetek szamara, még két lehet6ség van. Az elsd, eléggé ismert
eljards a hypothermia, amivel a szervezet oxigénigényét, melyet pillanatnyi-
lag nem tudunk kielégiteni, a normalis ala szallitjuk. El6nye, hogy a csok-
kent oxigénfelhasznalassal csdkkent széndioxid-termelés jar egydltt, tehat a
ventiladtionak mindkét feladatat, az oxigénfelvételt és széndioxidleadast egy-
arant kedvez6en befolyasolhatjuk vele. A masik eljaras Gjabb, a hazai gya-
korlathol eddig még teljesen hianyzik, a hyperbaricus oxigén alkalmazasa.
Elényt annyiban jelent, hogy magas, 2—3 atmoszféras nyoméson a vérben fi-
zikalisan oldott oxigén a normalisnak 2—3-szorosa, tehat haemoglobin-hidny-
nyal, még inkabb a haemoglobin, toxikus bénuldsdval szov6dott esetekben
(pl. CO-mérgezés) hasznalhaté. Tovabbi indicatidjat képezi a stlyos shockos
keringési eredetli hypoxia kezelése, valamint az anaerob microbak altal oko-
zott septicus shock, ahol a keringési hypoxia javitdsa mellett a magas oxi-
géntartalmi kornyezet kedvez6tlen életfeltételeket teremt az anaerob kor-
okozoknak.

Visszatérve a mindennapos gyakorlat problémaira, mind az asszisztalt,
mind a kontrollalt Iélegeztetést tobbféle Uton valdsithatjuk meg:

1. A mellkas élettani alakvaltozdsaihoz hasonl6 mozgatdsa kézi uton,
vagy automatizaltan, gép segitségével.

2. A fels6 légutakban fokozott gaznyomas létesitése (intermittalé pozitiv
nyomasi és pozitiv-negativ nyomasu lélegeztetés).

3. A rekesz alatti szervek mechanikus mozgatdsa, amit a diaphragma
passzivan kovet.

4. A légz6izmok — els6sorban a rekesz — elektromos ingerlése.

A két utébbi eljaras gyakorlati haszna csekély, az els6 két pontban
emlitett modszereket célszerli egyutt targyalni. A mellkas alakvaltoztatasan
alapuld kézi modszerek a régi, klasszikus mesterséges légzési eljarasok, ame-
lyekhez nem sziikséges semmiféle segédeszkdz. Ebb6l a szempontb6l meg-
egyezik vellik a pozitiv nyomasu lélegeztetésnek ,,szajba-orrba”, illetve ,,szaj-
bél-szajba” maodszere, minthogy ehhez sem kell felszerelés. Egyetérthetiink
Wylievel és Churchill-Davidsonnal, akik kitliné anaesthafciol6giai kézikdny-
vikben azt irjak, hogy az Un. klasszikus eljarasoknak, talan a Holger—Niel-
sen-metédustol eltekintve, ma mar csak torténeti jelent6ségik van, bar még
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ezzel az eggyel szemben is alapveté kifogas meril fel, ugyanis nem biztosit
kielégité alveolaris ventiatiot. Ez dnmagaban elegendd lenne ahhoz, hogy
ezt a moédszert is a torténeti reliquiak kozé soroljuk, de — mint latni fog-
juk — el6fordul, hogy mas elven alapul6 lélegeztetésre nincs mad, ilyenkor
mégis alkalmazni kényszerllhetiink. A két eljaras kozott el6nyeik és hat-
ranyaik szerint a kovetkez6 mérleget allithatjuk fel:

»Szajbél-orrba”, illetve szajba-lélegeztetés.
Elényok:

1. Léguti elzar6das esetén az ellenallas jol észlelhetd.

2. Folyékony idegen anyag felhalmozddasat gurgulazé hang jelzi.
3. A mellkas kitérése befujas alatt jol lathatd.

4. A spontan légzés visszatérését észlelni lehet.

5 Az els6segélynyudjté mindkét keze rendelkezésre all a légutak folya-
matos szabadontartasdhoz és a léguti toilette elvégzésére.

6. A pozitiv nyomdas fokozott léguti ellenadllds esetén is lehetévé teszi
a lélegeztetést, pl. ha a tudében folyadék van.

7. Ujsziilotteken és csecsemékon is alkalmazhato.

Hatranyok:

1. Fokozott léguti ellenallas esetén leveg6é présel6dhet a gyomorba, ami
regurgitaciét, hanyast okozhat.

2. A hanyatt fekvd sérilt légutjaiba folyadék, hanyadék kerilhet, mi-
eldtt észre lehetett volna venni. (Ez a hatrdnya elesik, ha a beteg oldalt

fekszik, csakhogy ebben a helyzetben a maédszer kivitelezése sokkal
nehezebb és farasztébb.)

3. Esztétikai szempontbdl kellemetlen, ezért bizonyos esetekben a hata-
sos lélegeztetés sulyos késést szenved.

4. A segélynyujté rendszerint 15 percen tal erds szédulést6l szenved.

5. Nem alkalmazhaté olyan sérulton, aki mérgez6 anyagot inhaldlt (a
,,5z4jbol-szdjba” maodszernél még a lenyelt méreg maradvanyai is ve-
szélyeztetik az elsésegélynyUjtét).

A Holger—Nielsen-féle mesterséges lélegeztetésnél a sérilt hason fek-
szik, az elsésegélynyujté6 a fejénél vele szemben térdel. A belégzés idején
vallainal megemeli a sériltet, kilégzés alatt pedig a lapockak tajara lapos
tenyereivel nyomast gyakorol.

A modszer el6nyei:

1. Hason fekszik a beteg, a nyelv nem eshet hatra, a valadék kifolyik
a szajbol.

2. Hosszabb ideig is végezhetd, mert nem okoz alkalosist az elsGsegély-
nyujtéban.

3. Nincsenek esztétikai vonatkozasu fenntartasok.

4. Kénnyen megtanithatd.
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Hatranyai:

1 Nem lehet kielégité alveolaris ventilatiot elérni vele ().

2. Amig a fejet hatra nem feszitik, részleges obstructio van (ehhez egy
masodik személy kell!l).

3. A mellkasra kifejtett compressiok atelectasia kifejlédését segithetik
elé6 és oregeknél kdnnyen vezet bordatdréshez.

SZABAD LEGUTAK BIZTOSITASA MINDEN SEGEDESZKOZ NELKUL

A légutak elzarédasa lehet mellékjelenség, de lehet a légzésképtelenség
egyedili fenntarté oka is, vagy a kés6bbi centralis légzéshénulast kivaltd
tényez6. Egyik legkdzdnségesebb el6forduldsa a nyelv hatracsiszasa kovet-
keztében létrejott obstructio. Minden tudatvesztéses allapot legfébb veszedel-
mét jelenti, intakt légzécentrum-m(kddés mellett is. A nyelvizmok ténus-
csdkkenése kovetkeztében jon létre, ha a beteg hanyatt fekszik. Sajnos, a
mai napig nem sikerllt az egészségugyi koztudatba eléggé atvinni, hogy
eszméletlen beteget csak akkor fektessink hornyait, ha erre valami rakény-
szerit, és ne ez legyen a rutinszer( fektetés. Az oldalfekvésben elhelyezett
beteg légz6mozgasai nem akadalyozottak (szemben a hason fekvGével), és
ha fejét is oldalt fektetjik aladpolcolas nélkiil, G4gy a ténusat vesztett nyelv
nem esik hatra a hatsé garatfalhoz, tehat nem zarja el a légutakat, ugyan-
akkor a szajban, garatban meggydlt valadék is ki tud onnan csurogni. Ezzel
az egyszer(i fogassal sok faradsagtél mentesilhet a sérulttel foglalkozé sze-
mély, egyéb 4apolasi, kezelési feladatainak végzésében sincs akadalyozva.

A nyelv hatraesésével szemben j6 segédeszkdz az oropharyngealis tubus,
a jol ismert ,gumipipa”, de a gyakorlat azt mutatja, hogy gyakran oldalra
csuszik, amit csak a helyén tartdsdval tudunk megakadéalyozni, arrél nem
beszélve, hogy feliiletes comaban nem tlri a beteg, gyakran okoz héany-
ingert, és trismus esetén behelyezése is nehézségbe Utkdzik. Sokszor el6-
nydsebb a néalunk kevésbé elterjedt nasopharyngealis tubus, amire nem ha-
raphat r4 a sérilt, viszont ennél az a probléma, hogy szlkebb orrjarat ese-
tén nehéz a szikséges kalibert biztositani.

Segédeszkdzok hidnyéaban régen hasznéalatos miifogas a nyelv hatraesé-
sének megakadalyozasdra a mandibula subluxalasa. Mind ennek, mind a
nyelv el6hlGzasanak az a hatrdnya, hogy szajzar esetén nehezen megvaldsit-
haté és laikusok szamara azért nem alkalmas, mert kdnnyen valik a sublu-
xatiobol komplett luxatio. Ezzel szemben kevesebb veszéllyel és jé effektus-
sal jar a sérult fejének hatrafeszitése, reclindlasa, melynek kdvetkeztében
a nyelvgyok eltavolodik a garatfaltol és megszlnik a légati akadaly. A fej
atlagban kb. 50—60 fokban reclindlhatd, ennek az utols6 harmadaban nyilik
meg a légut, ha a beteg szdja nyitott, és mar a kdzépsé harmadnal csukott
szaj mellett, tehat ha a mandibulat a fels6 allkapocshoz szoritva reclinaljuk
a fejet. Nem lényegtelen kilonbségek ezek, ha figyelembe vesszik, hogy
izgatott légkdrben sokszor komoly fizikai er6é kifejtését igényli ez a m(fogas,
és nem mindegy, hogy az eré lankadtaval, a reclinatio csdkkenésével, mikor
zarddnak el ismét a légutak. Amennyiben a légzésképtelenség egyedili oka
a nyelv hatraesése és a kdzpont még mikodik, ennek megsziintetésével a
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probléma legakutabb része rendezédik, a spontan légzés megindul. Ha nem,
Ggy ezutan kezd6dhet a mivi lélegeztetés.

Az obstructidnak maésik gyakori oka az idegentest. Eltavolitdsa elvben
mindenképpen sziikséges, mégis Ujabb ismereteink birtokdban kilénbséget
kell tenni aszerint, hogy az idegen anyag szilard-e, vagy folyékony, mint-
hogy eltavolitasanak lehet6sége eszerint valtozik. A szajban, garatban levd
idegentest, ha a szajat sikerdl kinyitmi, kdnnyebben eltavolithatd, kitorol-
het6, a folyékony anyag a szajon, esetleg orron keresztil leszivhaté. A mé-
lyebb légutakba kerilt szilard idegentest a legveszélyesebb, mert nemcsak
hogy nehezen hozzaférhet§, de szivéval is nehéz mobilizalni, valamint a
helyzetet a concomittadlé spasmus is stlyoshitja. Feln6ttnél segithet ilyenkor,
ha oldalt fektetjik, és lapockai kdzé néhany hatarozott Gtést mérink lapos
tenyerlinkkel. Ugyanezt gyermek esetében (gy végezzilk, hogy hasaval a bal
alkarunkra fektetjuk, felsd teste lefelé l6g, és Gugy mérjik az (tést ugyan-
csak a lapockai kozé. igy sikerlilhet az idegentestet a garatba feljuttatni,
ahonnan mar kdénnyebben eltavolithato.

A folyadék Kkilritésével kapcsolatban az utébbi években Iényegesen
modosult az allaspont. Kilonds helyet foglal el ebb8l a szempontbdl a vizbél
mentettek aspirati6ja, amivel azért kell foglalkoznunk, mert egyre tébb harci
feladatot végeznek folydéban, vizen, viz alatt, szarazfoldi csapataink katonai
is. A vizen kivul aspiralhat a sérilt vért, valadékot, gyomortartalmat is.
Az utébbi nemcsak hanyaskor keriilhet a légutakba, hanem regurgitatioval
is. Erre praedisponéal a gyomor felfajasa a leveg6befujassal, vagy maszkkal
végzett lélegeztetés soran. Kisérleti és mindennapos klinikai tapasztalatok
szerint a gyomor tobbé-kevésbé majd mindig felfujodik, ha a garatban 25
vizem-nél magasabb nyomaés keletkezik, viszont nagyon ritkdn akkor, ha ez
a nyomas 15 vizcm-t nem halad meg. Megmérték, hogy a garatban hogyan
alakulnak a nyomasviszonyok akkor, ha a befljas a szdjon keresztil, vagy
az orron at térténik. Tudnunk kell, hogy a segélynyudjté izgalmaban hajla-
mos a szilkségesnél nagyobb erével végezni a befojasokat. Kimutattak, hogy
magasabb a nyomés a garatban ,szajb6l-szajba” lélegeztetéskor, mig a ,,sz4j-
bél-orrba” modszernél tobbnyire a kivanatos 15 vizem korili érték kordl van.

Kéi'dés, mit tegyilink, ha viz, vagy egyéb folyadék keriilt a mélyebb
légutakba? Amennyiben valamilyen szivd, akéar egy farkasfecskendd és katé-
ter rendelkezésre all is, a legnagyobb nehézséget a katéter bevezetése képezi
a trachedba. Laryngoscopia nélkil ez csak szerencsés esetben sikeril. Ha
semmiféle segédeszk6z nem all rendelkezésre, ugy régebben pl. vizb6Iimentés
esetén az els6 teendd a sérult fejreallitasa volt. Majd mellkasi compressidkkal
igyekeztek a vizet eltdvolitani, és tegylk hozza mindjart, hogy vitalis jelen-
t6ségli id6 elvesztése aran. Déan kutatok vizsgaltdk a mandverek effaktivi-
tasat friss hullakon végzett kisérletekkel. Kozel 2 liternyi vizet vezettek
vékony gumicsovén a tracheaba, majd megmérték, hogy minden segédeszkdz
nélkil mennyit tudnak ebbdl eltavolitani. Kiderilt, hogy ez a megenged-
hetd id6hatdrokon belil minddssze 5—75 ml kozott volt, tehat elenyészé
hanyada a kozel 2000 ml-nek. Azt is megmérték, hogy milyen légzési volu-
mennel lehet lélegeztetni, ha a teljes mennyiség a légutakban marad. Azt
talaltdk, hogy ez mindig elérte az 1 litert, tehat az altalanos légzési volumen
kétszeresét, bar ehhez valamivel magasabb nyomés szikséges.
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LELEGEZTETES MINDEN SEGEDESZKOZ NELKUL

Az eddig elmondottak elegend6 adatot nyUGjtanak ahhoz, hogy allast
foglalhassunk abban, mi a teend6 akkor, ha légzésbhénult sériltet kell elsé-
segélyben részesitenink, tugyhogy semmiféle segédeszkéz sem all rendelke-
zésiinkre. Elsé tennivaldnk benézni a sérilt szajaba; ha ott idegen anyagot
talalunk, kend&be, ing szélébe csavart ujjunkal eltavolitjuk, fejét zart szj
mellett reclindljuk és orron keresztil, percenként 15—20-as frequentidval
mély légvételek utdn befljasokat végzink. Amennyiben korrekt fejtartas
mellett nem tudunk leveg6t fajni, Ggy a mérsékelten nyitott szdjon at pré-
balkozzunk abbol kiindulva, hogy az orrjaratok teljes obstructi6janak na-
gyon ritka esetével taldlkoztunk. Ha a befujas igy is akadalyba Utkdzik,
val6szin(, hogy a mélyebb légutak obstructiojaval allunk szemben. A mélybe
kerilt idegentest mobilizalasat a korabban ismertetett mdédon prébaljuk meg.
Mindkét befujasos modszernél textildarabbal fedhetjik a sérilt orr-, illetve
szajnyilasat az esztétikai kellemetlenségek cs6kkentésére. A lélegeztetésnek
ezt a modjat csak akkor nem alkalmazzuk, ha erre nagyon komoly ok van,
pl. feltehet6, hogy a sériilt mérgezd anyagot inhaldlt vagy nyelt, amivel a
segélynyujtot ezzel a modszerrel végzett 1élegeztetés esetén veszedelembe so-
dornd. llyenkor kényszerbdl ,klasszikus'” mdédszerrel, célszer(ien a Holger—
Nielsen-metédussal probalkozunk. A Iélegeztetést mindaddig folytatjuk, amig
a spontan légzés vissza nem tér, vagy amig a halal valamely biztos jelét
nem észleljik. A keringés egyidejlileg jelentkez6 megéallasakor kiils6 sziv-
massage-zsal tartjuk fenn a keringést, mert perfusio hianyaban nem varhato,
hogy a vitalis kdézpontok visszanyerjék spontdn mikoddésiket. Ilyenkor a leg-
nehezebb helyzet akkor adddik, ha a segélynyljté egyedil van. Az eljaras:
5 nagy volumen( befajas utan kb. 60 mp-es massage, majd Ujabb 5 befujas
és igy tovabb. Ha két személy végzi a resuscitatiot, természetesen egyikik
lélegeztet, masikuk a keringés meginditasaval prébélkozik.

A véazolt eljardsok a laikus segély modern lehet8ségeit foglaljak 0Ossze.
Nyilvanvald, hogy egészen méasok a resuscitatio lehetdségei, ha a 1égzés meg-
allasa intézetben, esetleg a mit6asztalon kovetkezik be, a reanimatidéban
képzett és gyakorlott munkacsoport jelenlétében. A laikus segély és az
utoébbi helyzet kozott mintegy koézéphelyet foglalnak el azok a modszerek,
amelyeket célszerlien 6sszevalogatott felszerelés birtokdban, ebben a feladat-
ban képzett egészségligyiek végezhetnek, amit tehat reanimatioés szaksegély-
nek, vagy elsé orvosi segélynek nevezhetnénk. Ezeknek a targyalt modsze-
reknél nagyobb az effektusuk, masrészt ezek a mddszerek alkalmazésra
keriulhetnek intézeten kivil, de intézetben is, a fektet6 osztadlyokon a mii-
t6kt6l tavol, a kés6bbi szakositott segély bevezetéseképpen.

A SZABAD LEGUTAK BIZTOSITASA SEGEDESZKOZzZOK
BIRTOKABAN

A mar emlitett oropharyngealis és nasopharyngealis tubusokon kivil 3
eljarasrdl kell itt megemlékeznink: az intubatiérdl, a conicotomiérél és a
tracheotomiarol.

Ezek kozil az intubatibnak az az el6nye, hogy ha manzsettds tubust
vezetink be, gyakorlatilag biztos védelmet nyudjt a tovabbi aspiratidoval
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szemben, a tubuson keresztlil konny( levezetni a leszivé katétert, tehat lehe-
tévé teszi a bronchustoilette elvégzését, tovabbi miifogas nélkil lehetévé
teszi a légutak folyamatos nyitvatartasdt. A maszkkal szemben el6nye, hogy
a lélegeztetd ballonnal &sszekapcsolva zart egységet teremt a ballon és a lég-
utak kozott, igy a lélegeztetéskor nincs leveg6veszteség, tovabba nem fenyeget
a gyomor felfljasa és a kdvetkezményes regurgitatio. Hasznalata minden-
napos a klinikai gyakorlatban, bar sajnalatos médon, jobbara csak az anaes-
thesiolégus kezében. Ha szembeallitjuk, mit nyerhet az életveszedelemben
levé beteg az intubatioval, ha az els6 odaérkez6 orvos elvégzi, azzal az ener-
giaval, amely a technika elsajatitasahoz szlkséges, talan nem talzas azt
mondani, hogy ma mar minden orvos egyetemi gyakorlati képzéséhez hozza
kellene tartoznia éppen Ggy, mint pl. az i. v. injekci6o beadasa. lgaz, hogy
bevezetéséhez egy masik segédeszkdz is sziikséges, a laryngoscop, és igaz,
hogy bizonyos gyakorlat is sziilkséges hozza, de sikeres elvégzése tokéletesen
atjarhatdé légutakat biztosit, s — ami nagyon fontos — 6sszehasonlithatatla-
nul kisebb kockazatot jelentenek az esetleges melléksérilések, mint az éles
miszerek hasznélataval jaré tracheotomidnal vagy conicotomianal.

Itt kell megemlékezni a laryngoscopia nélkil végzett, a4n. vak intuba-
tiorol. El6nye kézenfekvd lenne, minthogy feleslegessé teszi nemcsak a laryn-
goscopiat, hanem magéat a meglehet6sen sérilékeny miiszert, a laryngoscopot
is. Az eljaras lényege, hogy a garat feltardsa, vagy legaldbbis megvilagitasa
nélkil, ujjunk vezetése mellett juttatjuk a légcs6be a gumitubust. Gyakorlott
anaesthesiolégusnak az esetek egy részében sikerdl igy az intubatio, még-
pedig tdbbnyire olyan esetben, amikor laryngoscopes feltards mellett azt
nem lehetett elvégezni; azonban Ugysz6lvan kizarélag csak mély narkd6zis-
ban, kialudt gégereflex, de megtartott spontan légzés mellett. Utobbi azért
lIényeges, mert a leveg6 kidramladsa a légcs6bdl hallhatova valik, ha a tubus
nyildsa a hangréssel szemben van és éppen ez szolgéal tampontul a cs6 végé-
nek és a hangrésnek pillanatnyi helyzetér6l. Végsé soron tehat ez a hang
jelenti a leglényegesebb segitséget a vak intubatio sordn, és ez a segitség
a megtartott spontan légzéshez kotdtt. Nyilvadnvald, hogy légzési resuscita-
tiot erre a mddszerre alapozni nem lehet, mert kivitelez§jét6l nagy gyakor-
latot kovetel, mert apnoéban elvégzése csak véletlentl sikerlilhet és mert a
siker csekély reménye mellett folytatott kisérletezés vitalis értékd id6 el-
vesztegetésével jar.

Az intubatioval szemben gyakran érvelnek Ggy, hogy azért nem érdemes
végezni huzamosabb szikség esetére, mert — Ggymond — a tubus decubi-
tadlja a trachea nydalkahéartyajat, sét esetleg tracheafal-phlegmonét, porcnec-
rosist okoz. Ez az érvelés nincs hijaval az igazsagnak, de eltilzott. A poli-
myelitis-jarvany idején meddig voltak a helylikdn a manzsettds kanllok,
pedig ezek még rigidebbek is, mert a csovek fémbdl késziltek és nem gumi-
b61? Ezzel az érveléssel végeznek esetenként trachetomiat olyankor is, ami-
kor erre egy-két napig van csak sziikség, és nem ritkan ez el@relathaté is.
Sajat tapasztalatbdl azt mondhatom, hogy a tubus 24—36 o¢raig, s6t 48-ig is
kilondsebb veszély nélkil a helyén maradhat, és ha még mindig szikség
van a mesterséges légltra, a tracheotomia ekkor is elvégezhet§. Mindez
nem vonatkozik természetesen az olyan esetekre, ahol jo elére lathatd, hogy
a tracheotomiara huzamosan sziikség lesz.
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A mésik eljards, amivel szabad légutakat lehet biztositani, a conicoto-
mia. Az utobbi években egyre inkdbb ez az a sebészi eljards, amit minden
sziikséghelyzetben elvégzend6nek tartanak Ggy, mint kordbban a tracheoto-
miat, tehdt nem sebész orvos szamara is kotelez6 jelleggel. Székely 1966 vé-
gén megjelent munkajaban szintén ezt az allaspontot képviseli. Kiemelném
viszont az &ltala ajanlott mdtéti technikabdl azt, hogy a b6r és a lig. coni-
cum éles behasitasat ajanlja, amivel azt hiszem, mindenképpen egyet kell
értenink. Ehhez a magam részér6l azt tenném hozza, hogy a conicotomiat
az életet veszélyeztet§ Iégzészavarokndal akkor kell elvégezni, ha az endotra-
chedlis intubationak nincsenek meg a feltételei, vagy Kivihetetlennek bi-
zonyul.

A tracheotomia az utolsé évtizedben elvesztette kordbbi, sokszor roman-
tikus életmentd jellegét, rutinm(itétté valt comads, stlyosabb légzészavarok-
ban szenvedd, er6sen valadékozd, és expectoralni képtelen betegeknél. EI&-
nye a holttér megkisebbitése, amivel a légzés gazdasdgosabba valik, a szabad
léglt biztositdsa és az a korilmény, hogy a tracheobronchialis leszivasok
elvégzését nagyon megkonnyiti. Azaltal, hogy a m{tét rutineljarassa valt,
nagy tapasztalat gy(lt &ssze nemcsak az indicatio szempontjabdl, hanem
a miitét feltételeinek megitélésében is. igy egyre inkdbb bebizonyosodott,
hogy a tracheotomia korrekt elvégzésének és a stlyos szov6dmények elkeri-
lésének olyan feltételei yannak, amelyek csak intézetben biztosithatok. Szé-
kely el6bb emlitett munkdajaban szintén ezt az allaspontot képviseli, sét
hatarozottan kimondja, hogy a tracheotomia nem sirgés mitét. Legaldbbis
nem abban az értelemben, hogy az intézeten kiviil is el kelljen végezni. Ugy
gondolom, hogy ma ez a korszer( allaspont a tracheotomiaval kapcsolatban.

Folyékony és pépes idegen anyagok eltadvolitasa a légutakbdl kdzismer-
ten jol elvégezhet6 a kilonbdz6 tipust szivokkal. Ezeknek részletes ismer-
tetése helyett inkdbb azt emelném ki, hogy még intézeten belil is elényds,
ha nem szorulnak energiaforrasra, tehat elektromos aramra, vagy gaznyo-
méasra. Ez nem vonatkozik természetesen a mitében, &rz6szobaban, vagy a
korteremben rutinszer( leszivasra hasznalt eszkdzdkre, de fontos az olyan
készenléti csomagok szivoinal, amelyeket kérhazak ambulanciain, felvételi
helyiségében, endoscopias laboratériumaban stb. helyeziink el. Lényeges ko-
vetelmény a nagy teljesitmény, amelynek nagysdgéra nézve tajékoztaté ada-
tul szolgélhat, hogy a vacuum ereje 300 Hgmm koril legyen. Leszivokatéter
gyanant a megszokott uroldgiai katéterek inkdbb csak sziikségmegoldast
jelentenek, mert pl. a trachedba levezetett tubuson keresztiil végzett leszi-
vésnal sokszor bizonyulnak révidnek, azonkivil az is elénytelen, hogy mind
a Thiemannak, mind a Nélatonnak oldalt van a nyildsa. Ha a végét levag-
juk, éles szél keletkezik, ami sértheti a nyalkahartyat. A masodrendl hor-
g6k célzott leszivasara alkalmasak a kiilonb6z6 hajlati M étrasse-katéterek,
melyek nyilasa a végikdén van. A rutinszer(i leszivaskor gondot okoz az
éles szogben eltéré bal f6horgd leszivasa. Erre a célra is idealis a hajlitott
M étrasse-katéter, de célt érhetink Thiemann-félével is. Az egyenes Nélaton
erre a célra alkalmatlan. A jé leszivokatéter jellemzG6i: a nyilds a végén van.
ennek kérnyéke lekerekitett, hossza 60—80 cm, kell§ szilardsdgu és kilsé
vége tdgult. Ebbe A&tlatszé csatlakoz6 kerul, melyen &t lathaté a leszivott
anyag. Fontos a katéterek steril kautélak kozti hasznalata, ennek részleteire
azonban nem térek Kki.
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LELEGEZTETES EGYSZERU SEGEDESZKOZOKKEL

Ezek az eszk6zOk egyre inkdbb elterjednek, egyre tobb tipusuk isme-
retes, tételes felsorolasuk, ismertetésiik nagyon messzire vezetne, inkabb csak
néhany jellemzgjiket emlitem meg.

A legegyszer(ibb 1élegeztetd eszkozok tulajdonképpen a ,szajbol-szajba”
lélegeztetés esztétikai kellemetlenségeinek csokkentésére szolgalnak. Lénye-
gében alkalmas modon meghajlitott gumi, vagy mianyagcsévek, melyeknek
egyik vége a sérilt szajaba, tobbnyire a garatjaba nyulik, ezzel biztositva
a leveg6 utjat egészen a garatig, a masik végukdén a segélynyljtd végzi a
befdjasokat. Ennek a modszernek tulajdonképpen egyik valfajat, mégpedig
legjobb modjat képezi a légcs6be vezetett tubuson at végzett lélegeztetés.
Ezt azért fontos tudni, mert igy az intubatio minden el6nye megvaldsul,
ugyanakkor a segélynyljté mindkét keze szabad. Eszerint tehat az intubatiot
— ha feltételei adottak — akkor is el kell végezni, ha semmiféle lélegeztetd
eszkdz sem all rendelkezésiinkre.

Ismeretes olyan eszkdz is, amelyben a sérilt kilégzett leveg6je kilégzé-
szelepen jut a kilvilagba, a segélynyujté a friss levegd beszivasat egy masik
szelepen at végzi. Itt az a legfontosabb, hogy a kilégz6szelep kozvetlenil
a sérult szaja kozelébe keriljon, hogy ne ndvelje mesterségesen a holtteret,
a beszivo szelep pedig a 60—80 cm hosszu és 2—3 cm kaliber(i cs6 kozepén
helyezkedjék el. Utébbival azt lehet elérni, hogy a sériltbe a spender kilég-
zett levegdjének legelnydsebb 0Osszetételli, tehat oxigénben leggazdagabb.
C02-ben legkevéshé dus része kerul. Ennél a lélegeztetési formanal a segély-
nyUjté orrara orrcsipesz kerill, hogy csak a szelepen at kapjon leveg6t. Ezek
az eszkozok viszonylag komplikaltak, terjedelmesek, ehhez képest elényiik
kicsiny. A legegyszer(ibb eszkdzok alkalmasabbak, hasznéalatuk kdénnyebben
elsajatithatdé a laikusok részére is.

Azok a lélegeztetd késziilékek, amelyek mar nem a segélynyljto kilég-
zett levegG6jével, hanem teljesérték( atmoszférds levegével mikddnek, a ko-
vetkezd lényeges elemeket igénylik: arcmaszk, amelyet esetleg endotrachealis
tubus helyettesit, kilégz6szelep; vissza-nem-légz6 szelep, amely meggatolja,
hogy a sérult kilégzett levegGje akar részben is visszakeriljon a fajtatoba;
a leveg6 betdplalasdra szolgédlé fujtatd; beszivéd szelep a fajtaton, amelyen
keresztil friss levegé aramlik bele. Egyes fujtatokra ezenkivil még talnyo-
masos szelepet is szereltek, amely meghatarozott nyomasnal (rendszerint 30
vizeim koril) nyit, és ezzel meggatolja, hogy a sérilt Iégutaiban nem kiva-
natos nagysagi nyomas keletkezzék. A flujtaté a maszkhoz kozvetlenil vagy
kdzbeiktatott gumicsé segitségével csatlakozhat.

Az elsé fujtatok harmonikarendszerliek voltak. Ennek széthlzasakor a
benne keletkezett negativ nyoméas nyitja a beszivé szelepet, 6sszepréseléskor
zar és egy masik nyilason at a beteg felé aramlik a beszivott levegd. Egy
szabalyos harmonika m(ikodtetéséhez két kézre volna szikség. Lélegeztetés-
nél ez alkalmatlan, mert legaldbb egy kéz kell a maszk rogzitéséhez és egy-
ben a fej reclinatiéjahoz. Ezt a problémat Ggy kerilik meg, hogy a harmonika
egyik véglapjara nehezéket szereltek, mely lefelé széthlzza a fiugg6legesen
felemelt harmonikat. Osszenyomasa lefelé hat6 nyomassal térténik. A maszk-
kal gumicsé koti 6ssze. Egy masik, jobb megoldasnal a harmonika egyik
végét a segénynyljtd oOvére er6siti, a masik végét fogantyld segitségével el-
hGzza térzsét6l, majd arra rdnyomja. Régen ismert, lélegeztetésre kitlin6en
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alkalmazhaté eszk6z az altatogépek futballbels6hdz hasonlé gumiballonja.
Csakhogy ez nem képes dnmagat felfajni, hanem az altatogépbdl passzivan,
talnyomassal telik meg friss gazzal, az allandé nyomasu atmoszféras levegd
beszivasara igy nem alkalmas. A véle valé lélegeztetés viszont azért kdny-
nyebb mint a harmonikaval, mert a szélesre tart tenyérbe véve a ballont,
a tenyér zardsaval tartalma kipréselheté anélkil, hogy valamihez hozza kel-
lene nyomni. Az oOnfelfajé ballon problémdajat a dan Ruben oldotta meg
Kolumbusz tojasanak beill6 mddositassal: a vékony fali ballont kibélelte
egy réteg laticellel, amely rugalmassdgaval lehet6vé tette az 0Osszepréselt
ballon spontadn kitdgulasat a leveg6é egyidejl beszivasaval. Tovabbi 0Otletes
megoldéast jelentett az ugyanigy miikéd6 vastagabb, rugalmas fald gumi-
labda, melyet célszeriien ellipszoid alakban készitenek, majd Gjabban ugyan-
ennek mianyagbhél készilt valtozata. Ezzel megnyilt az Gt a meghizhaté
hatdsfokkal m(kodd, viszonylag egyszerl lélegeztetd eszkdozok konstruk-
cidja el6tt. Nem reanimatolégiai szempontként itt jegyezném meg, hogy ha
a ballon mogé folyékony altatészerrel téltott parologtaté edényt szereliink,
amelyen keresztil halad a ballonba beszivott leveg6, akkor az egész rend-

szert olyan egyszer(i altatégéppé alakitottuk 4at, amivel — ha arcmaszk
helyett tubussal hasznaljuk — akar modern, izomrelaxatioval kiegészitett
narkozist is végezhetink.

Az ismertetett lélegeztetd6 késziilékekkel — betartva a vazolt szabalyo-

kat a légutak szabadda tételével és szabadon tartdsdval kapcsolatban —
moédunkban &ll sajat kilégzett levegénk helyett atmoszféras levegdvel vé-
gezni a lélegeztetést. A beszivo szelepre sziir6t illesztve az eszkdz alkalmassa
valik arra is, hogy mérgez6 gazoktdl szennyezett kdrnyezetben is végez-
hessiink lélegeztetést. Ujabban elterjedtek és sajat gyakorlatunkban is ki-
tinéen bevaltak az olyan készenléti taskak, amelyekben az emlitett ballo-
nos lélegeztetd eszkdz és labbal, taposassal mikddtethet6 szivo van egydtt.
Mi ezt még kiegészitettik néhany endotrachedlis tubussal, valamint laryn-
goscoppal, igy komplett, meghizhatd, gyors beavatkozasra mindig kész egy-
séget nyertiink.

(Folytatdsa a kovetkez6 szamban)

BuTTek /1., NognonKoBHWK m/cn.:

PEAHUMALMA AObIXAHVNA N KPOBOOBPALLEHNA

Dr. L. Wittek, Obestltn. d. med. D.:

WIEDERHERSTELLUNG DER ATMUNG UND DES KREISLAUFS
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Kisérletes
kozlemény

A Magyar Néphadsereg Egészséglgyi Szolgalata és az Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie”
Sugéarbiolégiai és Sugaregészségigyi Kutaté intézet (lgazgaté: Dr. Varterész Vilmos, az
orvostudomanyok kandidatusa) kdézleménye.

Sztanyik L&szl6 dr., az orvostudoméanyok kandidatusa—Mandi Erika:

Az AET anyagcseréje

2. Per os adott C4AET felszivodasa és eloszlasa
az egér szervezetében*

El6z6 kdzleménylinkben (Sztanyik és mtsa. 1968) beszamoltunk az intra-
peritonedlisan injicialt AET (S,2-aminoetilizotiuronium. Br. HBr.) felszivoda-
sdnak és szoveti eloszlasanak vizsgalatdra CIM4-AET-vel végzett kisérleteink-
ré6l. Megallapitottuk, hogy a vegydllet igen gyorsan felszivodik a hasiiregbdl
és ugyszolvan azonnal bekeril a keringésbe. Koncentraciéja a vérplazmaban
az els6 15 percben maximaélis, de tovabbi egy ¢6ra alatt mar harmadara-
negyedére csokken. A felszivodott AET csaknem egyidejlileg megjelenik a
kiulénb6z8 szervekben és szdvetekben is. A csontvel6ben, lépben, majban,
vesében és a vékonybél faldban 10—15 perccel az injekcié utan alakul ki a
maximalis koncentracio, amely a 20—30. perctél kezdve egyenletesen és olyan
gyorsan csOkken, hogy — a csontvel6tdl eltekintve — a beadast kovetd
50—60. percre megfelez6dik. Eredményeink nyilvanvald 6sszefliggést mutat-
tak a szovetek AET-tartalmanak valtozasa, valamint a vegyllet maximalis
sugarvédd hatdsanak idépontja és idGtartama kozott.

A tovabbiakban a per os adott AET anyagcseréjét vizsgaltuk. El&zetes
kisérleteink szerint a vegyulet toxicitasa szdjon &t adva joval kisebb, mint
i. p. injekciéban. Félhaldlos adagja p. 0. 1100 mg/kg, i. p. 620 mg/kg. Kdvet-
kezésképpen sugarvédelmi célokra is kétszer nagyobb mennyiségben adhaté
a vegyulet. Ennek ellenére a besugarzott allatok mortalitdisdnak maximalisan
elérhet6 csokkenése kozel azonos, de a sugarvédd hatas id6tartama hosszabb.
Kisérleteinkben a sugarbehatds kezdete el6tt 10—15 perccel kezelt egerek-
nek egyforman kb. 70%-a élte tal a minimalis abszollt letalis dozistu (800 R)
rontgenbesugéarzast, fuggetlenll attdl, hogy 280 mg/kg AET-t kaptak-e i. p.
injekciokban, va,gy 560 mg/kg-ot p. o. Viszont a besugarzas el6tt egy oraval
adott ugyanolyan mennyiségld AET i. p. injekcioban mar csak 15%-o0s, p. o.
még mindig 40%-os talélést biztositott (Sztanyik, Santha, 1968).

* Elhangzott a Magyar Biofizikai Tarsasdg V. vandorgy(ilésén (Szeged, 1968.
aug. 28—30)
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Kisérleti anyagok és moédszerek

Az intraperitonedlisan adott AET anyagcseréjének vizsgalatahoz ha-
sonloan, ezekben a kisérleteinkben is az izotiuronium-csoport szénatom-
jdn Cl4el jelzett készitményt hasznéltunk. Az Gjabb készitmény specifikus
aktivitdsa azonban joval magasabb volt: 0,88 //Ci/lg. A jelzett vegyuletet hi-
deg AET-vel 1:1 ardnyban higitottuk, és f|2|0|ogiés konyhas6 oldatban, 2
mM/kg mennyiségben adtuk gyomorszondan at. igy az &llatonként bevitt
radioaktivitds kb. 5 ~Ci-re tehet6.

A vegyilet felszivodasanak és szoveti koncentraci6janak meghataro-
z&sa céljabol két paralel Kkisérletben, 6sszesen 90 db, 24 g é&tlagsulyd, him,
fehér egérnek adtunk azonos mennyiség( CK-AET-t p. o. A beadas utani
5 perc és 24. 6ra kozott otosével ledltik az 4allatokat. Vérukbdl és szo-
veteikbél ugyanolyan mintadkat készitettink az aktivitdisméréshez, mint
el6z6 kisérletinkben, de az i. p. injekcié utadn vizsgéalt szdveteken Kkivil
meghataroztuk a sziv- és véazizom, az agy, a gyomor, a vékonybél és vas-
tagbél falanak és tartalméanak radioaktivitasat is. Egyébként az AET—CH

koncentraci6janak és relativ specifikus aktivitdsdnak szamitasa, id6beli
valtozasaik abrazolasa azonos az el6z6 kozleményben ismertetettekkel.

KISERLETI EREDMENYEK

1. A p. o. adott AET- CM koncentracidja a vérben:

A gyomorszondan at beadott AET—C14mek 5 perc mulva még nem egé-
szen 0,5%-a mutathaté ki a vérplazma egységnyi térfogatdban. A vegyilet
tehat valamivel lassabban szivodik fel az egerek tdpcsatornajabol, mint a
hastiregéb6l. Koncentraci6ja azonban gyorsan emelkedik, és a 10—15. perc
koral eléri a maximalis értéket, a bevitt mennyiség kb. 1%-at. Ezen a szinten
marad 20—40 percig, majd fokozatosan, de lassabban csékken, mint i. p. in-
jekcié utén Amig ott a maximélis koncentréci(’) az 50— 60 percre megfelez(ﬁ-
csokkenese csak a 100—120. perc korul kovetkezik be (1. abra). A tenyleges
koncentracio a keringésben mindkét beviteli méd esetében nagyjabdl azonos.
1 p. injekcié utdn aplazma egy milliliteré a bevitt mennyiségnek kozel 2%-at
tartalmazza ugyan, de peroralisan az i. p. injicialt adagnak (280 mg/kg)
éppen kétszeresét (560 mg/kg) kapjak az allatok.

El6z6 kisérleteinkkel teljesen egybevag6 eredményeket kaptunk abban a
vonatkozasban, hogy a vérsejtek AET-koncentracidja mindvégig joval ala-
csonyabb, mint a plazméaé, soha sem haladja meg annak 25—30%-4t. A ma-
ximalis koncentracidok kialakulasadnak idépontja a sejtekben és a plazmaban
egybeesik.2

2. Az AET—CHX koncentraci6ja a szervekben és szdvetekben:

Az el6z6 kozleménylinkben mar ismertettik, hogy a femur radioaktivi-
tdsdnak mérése alapjan nem lehet kvantitativ tdrvényszerliséget megéallapi-
tani a csontvel6 CU—AET-koncentracidjara vonatkozéan, de a valtozasok
irdnyat és id6beli lefutasat meghizhatéan kévetni tudjuk. A 2. 4brabdl az
latszik, hogy a p. 0. adott AET—CM aktivitdsa a femurban az els6é féloraban
fokozatosan n6, majd legaldbb 2—4 6ran &t a maximalis szint korul ingado-

zik, de a beadast kovet6 24. 6rara gyakorlatilag nullara csékken.
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-a EGY

A BEADOTT ONAKTIVITAS %

A BEADOTTONAKTIVITAS % 0E EGY

PAR EEMURBAN

GRAMM SZERVBEN

1 &bra. AET—CH koncentraciéja egerek vérplazmajaban a

beadott 6sszaktivitds °/0-dban és a beadas utan eltelt id6 fligg-

vényében. Feltiintetve a két pardiéi kisérlet kozépértékei és
a kozépértékek szérasa?

2. dbra. AET—CHM mennyisége egér-csontvel6ben a beadott
Osszaktivitds %o0-ében és a beadas utan eltelt id6 fliggvényé-
ben. Feltintetve 5—5 allat mindkét femurjabdl kimosott
csontvel6 aktivitdsdnak kozépértéke és a kdzépérték szérasa
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nak alakulasat a 1ép radioaktivitasdnak meghatarozasa (3. abra). A lépszdvet
egységnyi tdmege a beadas utdni 5. percben a jelzett AET dsszmennyiségének
alig 0,5%-4t tartalmazza. Az 5—15. perc kdzott az aktivitds elég meredeken
emelkedik a 4—5%-0s maximalis értékig. Ezen a szinten marad kb. a 60.
percig, majd fokozatosan csdkken, de még Ujabb egy éra malva is a maxima-
lis koncentracionak kozel 2/3-a kimutathaté a szervben.

3. dbra. A ET—Cu koncentracidja egérlépben a beadott 0ssz-
aktivitads °/0-dban és a beadas utan eltelt id6 figgvényében.
A jelélés megegyezik az el6z6 abrakéval

A parenchymads szervek kozill a vese és a maj a legnagyobb koncentra-
ciéban akkumulalja az AET-t. Mindkét szervben mar a beadast koveté 10.
percben maximalis értékeket talalunk, amelyek a vesében 7—9% kozo6tt, a
majban 5—7% ko6zott ingadoznak, és a 30. perc utan lasst, fokozatos csdkke-
nésnek adjak at a helyiuket. A maximalis koncentraci6 a beadast kéveté 60—
120. perc kozott megfelezédik (4. abra).

Kisebb mennyiségben és lassabban halmozé6dik fel az AET az izom-
szOvetben, az agyban és a herében. A maximalis koncentracié nagyjabdl a
beadéast kovetd 60. perchen alakul ki, a sziv- és vazizomban 4% korili, az
agyban és a herében pedig 1% korili szinten. Ez a koncentracié a tovabbiak-
ban meglehetésen lassan valtozik, tobbnyire 2—4 éra sziikséges ahhoz, hogy
a maximalis érték felére csdokkenjen (1. tablazat).

A p. o. beviteli mddra vald tekintettel, kiilonésen érdekes az AET kon-
kdvetd els6 percekben természetesen a gyomorbennék AET-tartalma a leg-
magasabb. Joval alacsonyabb a vékonybélé és legalacsonyabb a vastaghélé. Az
5. perc utan a gyomortartalomban el6bb lassan, majd gyorsabban csokken a
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radioaktivitas. Ezzel szemben a vékonybélben a 10—15. percig, a vastagbélben
pedig a 15—60. percig emelkedést észlelink. igy a tapcsatorna alsébb szaka-
szaiban egyre késébb alakul ki a maximalis koncentracié (2. tablazat). Az
AET eltlinése a tapcsatornabdl kisebb részben a kilrilésnek, nagyobb rész-
ben a felszivédasnak tulajdonithato.

Nagyjabol hasonlé mdédon alakul a tapcsatorna falanak C14—AET-tar-
talma is (3. tablazat). Mindvégig igen magas a vegyilet koncentracidja a
gyomorfalban, alacsonyabb a vékonybél és legalacsonyabb a vastaghél fala-
ban. Az egész organizmus sugarérzékenysége szempontjabol kilondsen fon-
tos szerepet jatszd vékonybélfal 1 g-ja a beadas utani 10. perchen a radioak-
tiv AET dsszmennyiségének kozel 20%-at tartalmazza (5. abra), ami kb. 2 mg
AET-t jelent. llyenforman a tapcsatorna fala az egyetlen szdvetféleség,
amelyben p. 0. adas esetén magasabb az AET koncentracidja, mint i. p. in-

IS
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4. &bra. AET—Cu koncentracidja egérvesében a beadott dssz-
aktivitds %-dban és a beadas utan eltelt id6 fliggvényében.
A jelolés megegyezik az el6z6 abrakéval

A P. O. ADOTT CKUAET MAXIMALIS KONCENTRACIOJA NEHANY SZOVETBEN
(a beadott mennyiség %-aban)

A maximélis koncentracio

Szovet
idépontja értéke, % ' felez6dési ideje
Szivizom 60 min. 4,20 + 0,55 120 —240 min.
Véazizorn 60 min. 4,08 + 0,47 240 —480 min.
Here 60 min. 1,36+ 0,13 120 —240 min.
Agy 60 min. 0,87-0,13 120-240 min.
1 tablazat.
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CU-AET MENNYISEGE A TAPCSATORNABAN KLB. IDOVEL A P. 0. BEADAS UTAN
(a beadott mennyiség %-éban)

P . . Vékonybhél- Vastagbél- -
Id6 a beadds utan Gyomortartalom tartalom tartalom Osszesen
10 perc 39,0 17,5 74 61,6
16 perc 24,3 13,6 12,6 50,5
1 6ra 9,7 4,2 9,7 23,6
4 ora 4,4 2,1 3,4 9,9
8 ora 1,7 1,7 3,3 6,7
1 nap 1,3 0,3 0,5 2,1
2. tablazat.

jekcié utan, akar a beadott aktivitds szazalékaban, akar mg/g egységekben
szamoljuk. Figyelemre mélt6, hogy a bélfal AET-koncentracidja kezdetben
nagyon gyorsan csékken. Fél 6raval a beadds utdn a maximalis értéknek mar
kevesebb, mint felét tartalmazza. Kés6bbi periédusban a koncentracié-valto-
zas kevésbé gyors.

Ha a szovetek AET-tartalmat a relativ specifikus aktivitdsok alapjan
hasonlitjuk 6ssze, akkor kidertl, hogy a gyomorfal az els6 féloraban 5—10-
szer, a vékonybélfal 2—4-szer, a vastagbélfal pedig 2—3-szor annyi sugarvédé
anyagot tartalmaz, mint amennyi a vegylilet egyenletes eloszlasa esetén
vérhatd.

Ezeknek, az AET anyagcseréjére vonatkozé Gjabb adatoknak az el6z6ek-
kel valé 6sszevetése alapjan megmagyarazhaték azok a hasonlésagok és kii-
lonbségek, amelyeket a vegyilet toxicitdsaban és sugarvédd hatdsaban ész-
leltink a bevitel modjatol fligg6en. A letalis doézissal besugarzott egerek
mortalitasat legjobban csdkkenti az AET abban az esetben, ha az allatok a
besugarzas kezdete el6tt 10—15 perccel kapjak, akar i. p. injekciéban, akar
p. o. llyen korilmények kozott ugyanis a 20—30 percig tartd besugarzas ép-
pen abban a peri6dusban éri az allatok szerveit és szdveteit, amikor legna-
gyobb koncentraciéban tartalmazzadk a sugarvéd6 vegyuletet. A haslreghdl

A TAPCSATORNA FALANAK CU-AET-TARTALMA A BEADOTT AKTIVITAS %-ABAN

1d6 a beadas utéan Gyomorfal Vékonybélfal Vastagbélfal Osszesen
5 perc 3,01 + 0,21 0,70 + 0,15 0,82+ 0,13 4,53
10 perc 9,50+1,08 7,14+1,34 5,32+ 0,86 21,96
15 perc 5,01+ 0,48 8,32+ 2,09 7,56+ 0,26 20,89
30 perc 5,99+ 0,81 3,91 + 0,33 5,34+ 0,57 15,24
60 perc 2,51+ 0,41 4,06+£0,2¢g 5,12+ 0,59 11,69
2 6ra 2,81+0,66 2,88 + 0,57 2,51+0,14 8,20
4 é6ra 1,01+ 0,10 1,67+ 0,14 1,84+ 0,23 4,52
24 6ra 0,07 + 0,01 0,31+0,03 0.29 + 0,02 0,67
3. tablazat.
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5 dabra. AET—CH koncentraci6ja a vékonybél faldban a be-
adott Osszaktivitds 7j*-aban és a beadas utan eltelt id6 figg-
vényében. A jel6lés megegyezik az 1 abraéval.

pontja kézott nincs tobb kilénbség, mint 5—10 perc.

Lényeges eltérés a kétféle beviteli méd kozott, hogy a p. o. adott AET
felszivodésa elhuz6ddbb. Ennek .kdvetkeztében a bevitt vegyllet dsszmennyi-
ségének kisebb hanyada jelenik meg egyszerre a keringésben és a szdvetek-
ben, igy az allatok jobban toleraljak. Ez tukréz6dik a kb. kétszer nagyobb
félhaladlos adagban. Masrészt a vegyliletnek a szdvetekb6l torténd kilrilését
huzamosabb idén at egyenstlyban tartja a hosszabb id6n at véghemend fel-
szivédas a tapcsatorna fel6l. llyenforman tartésabban biztositott a sugarvédoé
hatdshoz nélkiuldzhetetlen szdveti koncentraci6. Ezt a feltevést latszanak
igazolni azok a kordbbi kisérleti eredmények, amelyeket a bevezet6ben mar
emlitettink. A p. o. adott AET kétszeres adagjaval nem tudtunk nagyobb
mérték( sugarvédd hatast elérni, mint az AET kisebb adagjaval i. p. injek-
ciéban, de a hatas joval tartosabb volt.

Kovetkez6, utols6 kozleménylinkben a vegyilet kilrilésére vonatkozd
kisérleteinket fogjuk ismertetni, és elemezzilk az AET-anyagcsere egész kér-
dését a kémiai sugarvédelem szempontjabol, dsszevetve sajat eredményeinket
az irodalmi adatokkal.

Ctohuk /1., MOANOMKOBHUK M/cn.—MaHinM 2 m

OBMEH A3T. 2. BCACbIBAHVE W PACMPEAENEHUWE MEPOPAJIBHO
BBEJEHHOIO CIl— A3T B OPFTAHW3ME MbILLUEW

Dr. L. Sztanyik, Erika Mandi:

STOFFWECHSEL DES AET. Il. MITT. RESORPTION UND VERTEILUNG
PERORAL VERABREICHTEN C~-AET IM ORGANISMUS DER MAUSE
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Vallé Jézsef dr. orvosalezredes—Novak Janos dr. orvosalezredes— Vér
Piroska dr.

Technikai munktarsak: Novak Gyérgyné, Bardos Edit, Erdei Martonn4a, dr. Warn-
dorjer Imréné

Egéssel szovédott sugarsériilés korai
haematoldgiai
kérismézésének problematikaja

Ludwig, Maday és Mészaros 57 égett beteg haematoldgiai statusdnak részletes
elemzése alapjan megallapitotta, hogy az égésbetegség shock- és septico-toxicus
stadiumaban leukocytosis és lymphopenia 1ép fel. Ezen eltérések gyakorisdga, mér-
téke és id6tartama ardnyos a thermikus trauma sulyossagaval (1).

hany oran belil jelentkezik, f6leg gyermekeken fordul el6 és 1— . nap alatt le-
zajlik (2).
Selye az altalanos adaptaciés syndroma vérképz6szervi vonatkozéasainak tar-

gyalasakor a vészreactio alatt neutrophil leukocytosishdl ered6 fehérvérsejtszam-
emelkedést ir le relativ lymphopeniaval (3).

Lambert és mtsai nyul-kisérleteiben a sllyos égést gyorsan koveté és hae-
moconcentratioval magyarazott leukocytosist 12—24 oraval az égés utadn a fehér-
vérsejtszam extrém alacsony szintre esése valtotta fel (4).

Sacher hasonlé eredményeket észlelt égett gyermekeknél (5).

Korloj tengerimalacokon 1,5%-0s kiterjedésli égést idézett el6. Az els6 na-
pokban atmeneti fehérvérsejtszam-emelkedést talalt, ezenbelil ardnyosan emel-
kedett a mononuclearis sejtek szama is (csak atlag értékeket kozol), majd kb. a
4. naptél a 10. napig az egymagvl sejtek atlaganak gyakorlatilag azonos szintje

mellett a fehérvérsejtszam a kiindulasi érték ald csokkent, a 10 nap utdn ismét
emelkedett (s).

Ezen irodalmi adatok arra utalnak, hogy az égési sériilést kovetd els6
napok haematoldgiai eltérései pontosan azokat a paramétereket érintik, me-
lyeket a sugéarsériilés korai diagnézisdban nélkilézhetetlennek tartunk (ab-
szolut lymphocytaszam, P/M).

Elesen vet6dik fel tehat a kérdés: a sugarsériilés korai korismézésére
kidolgozott mddszerek alkalmasak-e komhbinalt sériilés esetén az égéssel szo-
védott sugarbetegség jelenlétének és sulyossdgi fokanak megitélésére? (7).

Most ismertetendd vizsgélatainkkal e kérdésre adandd vélaszt igyekez-
tink megkozeliteni.

Anyag és médszer

Osszesen 32 égett betegen végeztiink a thermikus trauméat kdveté elsé
5 napon belil fehérvérsejt-szamlalast és készitettiink qualitativ vérképet.
E betegek kozil 25 konnyl égett (a sebfelszin dsszkiterjedése < 15%, a mély
égés terilete < 5%), 4 kdzépsulyos sérilt (a sebfelszin < 30%, a mélyen égett
teriilet < 15%) fordult el6. Végil 3 égettet mindsitettiink sulyosnak.

Az els6é vizsgalat mindenkor a korhazba érkezést kdvet6 12 6ran belil
tortént, a kovetkez6 vérvételek pedig mindig 08—09 dra kozott.

A qualitativ vérképbdl kiszamitottuk az abszolut lymphocytaszamot, a
polymorphonuclearis sejtek abszolit szdmat, végil a polimorphonuclearis
és mononuclearis sejtek aranyat (P/M).
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Allatkisérleteinket nyulakon végeztik. Az allatokat 4 csoportba osztot-
tuk:

I. normal kontroll (5 allat);

1. therimikus trauma (10 allat);

a nyulak szértelenitett hati felszinén, i. v. narcosisban, a testfelszin 20%-&-
nak megfelelé kiterjedés(i, II—IIl. fok( thermikus trauméat idéztink eld
forrdzassal,

I11. sugarsérulés (10 allat);

THX—250 mélytherapids késziilékkel 400 R doézist szolgaltattunk ki (180
kV., 15 mA, 05 Cu, 40 cm., tubus nélkil);

IV. kombinalt trauma (10 allat);

a besugéarzast kdvetd 20 percen beldl tortént a kisérleti allatok forrazasa.

A kisérleteket 08 6rakor a kiindulasi érték meghatarozasat szolgéalé vér-
vétellel kezdtik. A tovabbiakban 3, 6, 24, 30, 48, 54 és 96, egyes esetekben
144 és 192 o6raval a trauma utan vettink vért, rametszéssel a filvénabol.

Minden alkalommal fehérvérsejt-szamolast végeztiink és ezzel egyide-
jlileg a Birker-kamraban a polymorphonuclearis és mononuclearis sejtek
abszolit szamat is meghataroztuk. Ebbdl szamitottuk ki a P/M-t,

A klinikai anyag értékelése sordn a vizsgalt paraméterek normainak
megallapitasakor Bernat adatait vettik alapul, minthogy ezek a hazai po-
pulatiéra vonatkoznak (8).

A fehérvérsejtszam esetében 8,000-t, a polymorphonuclearis sejtek ab-
szolit szdménél 5,600-t vettink a normélis fels6 hatardnak. Az abszollt
lymphocytaszdm legalacsonyabb élettani értéke: 1,200. — P/'M vonatkozasa-
ban az altalunk szamitott normal érték: 1,75. Ezeket az 4brdkon vastag vo-
nallal jeldltik.

EREDMENYEK

A 32 égett betegen taldlt fehérvérsejtszam adatai az észlelhetd jelentds
szoras ellenére azt mutatjak, hogy az esetek tobbségében az égéshetegség elsd
5 napjan leukocytosis van, mely kiloéndsen az els6 12 éraban kifejezett (A.
abra).

A polymorphonuclearis sejtek abszolit szamanak alakulasa Iényegében
parhuzamos a fehérvérsejtszaméval. Ez arra utal, hogy a kezdeti leukocyto-
sist els6sorban a granulocytdk szdmanak emelkedése okozza (B. &bra).

A vizsgdlt betegeken két érték kivételével biztosan koérosnak tekinthetd
lymphopeniat nem taldltunk. Az esetek tilnyomé tébbségében a talalt érték
meghaladta a 2,000-t (C. &bra).

A P, M-értékeket tobbségliikben a szamitott normal értéknél magasabb-
nak talaltuk. 32-b6l 5 betegben meghaladta a 4,0-t (D abra).

Az é&llatkisérletes eredmények targyaldsa el6tt szikségesnek tartjuk,
hogy nyllak normélis haematol6giai értékeit ismertessik.

Kovach (9) a nyulak normalis fehérvérsejtszamat 4,000—14,000-ig adja
meg, atlagérték: 8,000.
tai alapjan) 7,000+ 298.

Sajat, 40 ép nyllon végzett vizsgalatainkban az atlagos fehérvérseijt-
szam: 8,370 (széls6 értékek: 4,200—16,800) volt.

A polymorphonuclearis sejtek abszolit szamét Kovach nem adja meg.
A nyulak qualitativ fehérvérsejt-képének megoszlasabol erre adatai szerint
22—55% esik. — Geszti a granulocytak szdméanak atlagat 1,400+ 100-nak
taldlta. — Sajat anyagunkban a polymorphonuclearis sejtek atlaga 3,015
(széls6 értékek: 1,000—6,400).

A mononuclearis sejtek normalis ardnya nyulakon Kovach szerint 50—
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82%. — Geszti abszolGt lymphocytaszam 4atlagaként 5,600+ 238-t ad meg.
— Mi a mononuclearis sejtek abszolit szamanak atlagat 5,355-nek talaltuk
(széls6 értékek: 2,400—11,200).

Az altalunk 40 nyal kiindulasi értékébdl szamitott P/M atlagértéke:
0,61 (szélsé értékek: 0,17—1,89).

Az I. (normal kontroll) csoport egyedein talalt értékek (l/a, b, ¢, d. abra)
az els6 96 oran belil — egyetlen nyal fehérvérsejt-szamanak, illetve poly-
morphonuclearis sejt-szdméanak emelkedésétdl eltekintve — szamottevd in-
gadozast nem mutattak.

ABSZOLUT LYMPBOCYTASZA'M ALAIZULAISA.

C. abra

Thermikus trauma hatasara a fehérvérsejtszam (llla. abra) és ezen belil
a granulocytak szama (ll/b. abra) az elsé 6 6raban emelkedett. Ezt kdvetéen
az allatok tobbségében a 24. 6radban a kiindulasi értéket valamivel megha-
lad6 szintre csokkent és a tovabbiakban alig valtozott. A 24. 6raban 1 allaton
talaltunk kifejezett leukocytosist és ez az égési trauma utan 54 déraval még
mindig fennallott. Mérsékeltebb fokd 4&tmeneti fehérvérsejtszam-kiugrast
mutatott tovabbi 3 allat. A granulocytaszdm alakuldsa a fehérvérsejtével
teljesen parhuzamosan haladt.

Korai, a 24—30. 6rara kivétel nélkil normalizalédé leukocytosist (lll'a.
abra), illetve granulocytosist (I11/b. abra) tapasztaltunk a sugdarsérilt nyulak
esetében is. (Egy esetben a granulocytaszam csak a 96. drdban tért vissza a
kiindulasi értékre.) A fehérvérsejtszam emelkedése a 6. 6raban érte el ma-
ximumait, ezt a 3. 6raban 5 esetben atmeneti csokkenés el6zte meg. A poly-
morphonuclearis sejtek ilyen cs6kkenését csak 3 nyulon észleltik. A tovab-
biakban a fehérvérsejtszam a kiinduléasi érték alatt stabilizalédott, a granu-
locytdk abszolit szama kb. a trauma el6tti szintre allt be.
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POLVMOPPPONUCLEAPIS SEJTEK ABSZOLUT SZAMA.

MONONUCLEAPIS SEJTEK ABSZOLUT SZAMA.
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96 tit- h

A IV. (kombinalt traumat szenvedett) csoportban az el6z6 csoportokhoz
képest tobb esetben talaltunk a 6. drara kialakulé jelent6s leukocytosist (IV a.
abra). Ezt 2 allaton el6zte meg a 3. 6raban értékelhetd csokkenés. — A 24.
Orédban a 6 6ras értékhez képest a fehérvérsejtek szdma minden allaton csok-
kent (2 kivételével szamottev6en). — Az 54. 6raban a fehérvérsejtszamot a
kiindulési érték alatti szinten talaltuk és a tovabbiakban kisebb ingadozasok
mellett Iényegében ezen maradt.

A granulocytaszdm e csoportnal is a fehérvérsejtszammal megegyez6
jellegl valtozadsokat mutatott (IVIb. abra). Az 54. 6ratol azonban a kiindulasi
érték koral maradt.

A mononuclearis sejtek abszolit szdma a thermikus trauma hatasara
nem mutatott egyértelm( valtozast (lllc. abra). Az allatok egy részénél kez-
deti emelkedést, mésik részénél csékkenést taldltunk. A goérbék tovabbi ala-
kuldsaban sem tudtunk tdérvényszer(iséget kimutatni.

A sugarsériult allatoknal mar a 3. 6rdban egyértelmien kialakult a var-
hato jelent8s abszoldt lymphopenia (Il c. abra), mely a 96. 6raban is valto-
zatlanul fennéllt.

Az el6zénél id6ben kissé elnyujtottabban fejléddtt ki a mononuclearis
sejtek abszol(t szamanak esése kombinalt trauma utan (IV c. abra).

Egett nyulakon a szamitott P/M-érték jelentds szorast mutat (llid. abra).
A 3—6. 6rdban emelked6 tendencia figyelhet6 meg, de a 6. 6rdban csak 3
allat P/M-indexe haladja meg a normal kontroli-csoportban talalt legmaga-
sabb értéket (v. 6. 1/d. &braval). Ezt kovetden egyes kiugrasoktél eltekintve
csak 1 allat értékei maradtak kovetkezesen 3,0 felett.

Szembeszdkben jelent6sebb P/M-emelkedés észlelhet6 — Geszti (10) vizs-
galati eredményeivel egyez6en — a sugarsérilt allatokon, z6mmel mar a 3.
oraban (lliid. abra). A 30—96. 6raig terjed6 id6szakban a P/M-értékek 2,5—
10,0 kdzott jelentésen ingadoznak, de a 144. orara kifejezett csokkend ten-
dencia figyelhet6 meg.

58



A 1V. csoportban (égés + sugar) a P/M-gorbék lefutasa (IVId. abra) az
el6z6re emlékeztet. Az értékek kezdeti emelkedése azonban mérsékeltebb és
az 54. 6ratél a tisztdn sugarkarosodott allatoknél talalt csékkend tendencia
itt nem egyértelmd.

Az egyes abrakon feltlintetett értékeket szamszer(ien kisérleti csopor-
tonként az I—IV. tablazatokon tintettik fel.

I ve.

(EgEs * SUGAP )

POLVMOPPHONUCLEAQIS SEJTEK ABSZOLUT SZa'MA
( Egde +suga'r )

£ZER 2960039%J°

24 P. t \ \
22-11 \ \
20

<&

16

IV/b. abra
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A FEHERVERSEJTEK SZAMANAK ES MEGOSZLASANAK INGADOZASA
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P/IM

24
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96

24
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48
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96

24
30
48
54
96

24
30
48
54
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NYULAKON (NORMAL KONTROLL)

9 600
9 600
10 400
11 000
18 400
17 600
14 200
12 000

1400
2 400
3400
3000
9 400
8 600
5200
3200

8 200
7 200
7000
8 000
9 000
8 400
9 000
8 800

0,17
0,33
0,48
0,37
1,04
1,02
0,57
0,36

8 600
10 200
7 800
7200
8 000
8 600
8 200
6 200

5400
6 800
6 000
5000
5 800
6 200
6 000
2 800

3200
3400
1800
2 200
2 200
2 400
2 200
3400

1,68
2,00
3,33
2,27
2,63
2,58
2,72
0,83

I. tablazat.

8 400
11 000
11 600
10 400
10 200
10 000
10 400

8 400

2 800
4 800
5 800
4200
3600
4000
5200
2 800

5 600
6 200
5 800
6 200
6 600
6 000
5200
5600

0,50
0,77
1,00
0,67
0,54
0,66
1,00
0,50

8 400
10 200
10 000

7 800

9 800

8 800

9 000

9 800

3 600
4 000
4 400
3 600
5 400
4 600
4200
3 800

4 800
6 200
5 600
4 200
4 400
4200
4 800
6 000

0,75
0,64
0,78
0,86
1,22
1,09
0,87
0,63

9 400
10 000
8 400
8 800
9 600
10 000
9 600
6 800

5200
6 200
5 800
4 600
6 000
6 000
5000
2 800

4 200
3 800
2 600
4 200
3 600
4000
4 600
4000

1,24
1,63
2,23
1,09
1,66
1,50
1,08
0,70
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A FEHERVERSEJTEK SZAMANAK ES MEGOSZLASANAK VALTOZASA
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NYULAKON, THERMIKUS TRAUMA HATASARA

9 000
14 400
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30 000
22 600
51 600
44 400

2 800

8 400
m8 200
23 400
17 400
43 200
35 800

6 200
6 000
5 200
6 600
5 200
7 400
8 600

0,45
1,40
1,57
3,54
3,34
514
4,18

5 800
12 000
12 600

7 400
10 600
22 200
16 000

1600
7 000
8 200
3 600
6 000
17 200
9 600

4 200
5 000
4 400
3 800
4 600
5 000
6 400

0,38
1,40
1,86
0,94
1,30
3,44
1,50

4 400
12 200
12 000
8 200
7 400
6 800
17 200

1000
6 600
6 800

3800 .

4 400
4 200
10 800

3 400
5 600
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4 400
3 000
2 600
6 400

0,29
1,17
1,30
0,86
1,26
1,61
1,68

5 6
5600 6 000
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6 600 13 600

11 000 7 200
9000 6 800
6 400 6 600
8 000 7 400
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2200 1200

4400 4 600
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7 000 3 400
5600 2 400
4 400 2 400
5400 2 800

2 400
3400 4 800
2800 4400
2200 2400

4 000 3 800
3400 4 400
2000 4200
2 600 4 600

4 800
0,64 0,25
1,57 1,05
2,00 4,66
1,45 0,89
1,64 0,54
2,20 0,57
2,07 0,60

0,50

. tablazat.
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6 000
5 800
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7 600
5 800

3 800
4 000
12 400
2 800
2 200
3 400
3200
3 000

5 600
2 400
3 000
3200
3 600
5 000
4 400
2 800

0,67
1,66
4,13
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0,61
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0,72
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7 400
17 600
13 400

8 200
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7 600
10 000
11 400

2 200
11 600
10 400

3 000

2 800

1400

3 800

3 400

5 200
6 000
3 000
5 200
6 400
6 200
6 100
8 000

0,42
1,93
3,46
0,57
0,43
0.22
0,61
0,42

4 200
11 200
13 200
11 000
20 800

7 400
16 200

7 400

1800
7 600
9 400
8 000
17 600
4 000
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4 200

2 400
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3 800
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3200
3400
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3 200

0,75
2,11
2,47
2,66
5,50
1,17
3,26
1,31
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A FEHERVERSEJTEK SZAMANAK ES MEGOSZLASANAK VALTOZASA,
NYULAKON, IONIZALO TRAUMA UTAN
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MEGBESZELES

Altalanosan elfogadott az a nézet, hogy az atomfegyver sériiltjeinek
tébbsége kombindalt sérult. Ezeknek jelent6s része egyidejl thermikus trau-
mat és ionizald sugdarzast szenved. E sérllés-kombinacio diagnosztikus, szer-
vezési és ellatasi problémai érthet6en a katonaorvosok érdekl6désének el6te-
rében allnak (11, 12, 13, 14, 15, 16).

A tiszta sugarsériilés korai kérismézésével sokan és behatéan foglalkoz-
tak; kikristalyosodott az az alldspont, hogy ez a gyakorlatban megbizhatéan
csak haematolégiai modszerekkel érheté el (17, 18, 19, 20, 21). E vizsgalato-
kat legUjabban Geszti értékesen egészitette ki a P/M-index bevezetésé-
vel (10).

Az égés és sugarsérilés korai klinikai megnyilvanuléasai (k0zérzetzavar,
h&nyas stb.) annyira &tfedik egymast, hogy nagyszamu sérilt esetén a sugar-
betegség kdrismézésének egyetlen moédszere a haematoldgiai vizsgélat. En-
nek értékelhet6ségével, ezen varhatéan gyakori kombinacié esetén a sugar-
betegség kimutatadsanak lehetéségével viszont alig foglalkoztak.

Korlof tengerimalac-kisérleteiben 250 R besugéarzas és 1,5%-os Kiterje-
dési égés kombinacidja esetén az els6 napokban a fehérvérsejtszam jelent6s,
ezen belll a mononuclearis sejtek kisebb fok( csokkenését észlelte. Ezt a 10.
naptdl kezdve fokozatos emelkedés kovette (6).

Sajat ismertetett eredményeinket csak abbd6l a szempontbdl kivanjuk
elemezni, hogy a kombinalé égés okozta haematolégiai valtozdsok mennyi-
ben befolyasoljak a sugéarsériilés kimutatdsara szolgdl6 moddszerek értékel-
het6ségét.

A legizgalmasabb szamunkra ezért az abszoldt lymphocytaszam alaku-
lasa volt az égésbetegség korai szakdban. Bar vizsgalt betegeink szama nem
nagy, mégis megnyugtatéan megallapithattuk, hogy az elsé posttraumas
napokban szdmottevé lymphopenia nem alakul ki. Akadtak ugyan, adott
esetben sugarbetegségre gyanls, 2,000 alatti értékek, ilyen betegek szama
a sugarbetegség kotelez6 korai diagnozisdnak id6szakaban (48 6ran belil) 4.
Kifejezett lymphopeniat e periédusban 0Osszesen 1 betegnél észleltink (C.
abra).

Alatamasztjak fenti véleményiinket idevagd nyul-kisérleteink is. A for-
razott allatok kozil néhany esetben a lymphocytaszam korai csdkkenése
mutatkozott (Il/c. abra). Ossze kellett tehat vetni e csoport mononuclearis
sejtjeinek valtozasait a normal-kontroli csoportéval (l/c. abra). Ebb6l a szem-
pontbdl a 0—&6, illetve 0—24 dra kozotti valtozast vizsgaltuk. Az el6bbinél
50% > p > 60%, utébbindl 90% j> p % 80%. Az eltérés tehat tavolrol
sem szignifikans.

Az égés + sugar-kombinacio esetében nyulakon a mononuclearis sejtek
szamanak alakulasa jellegében megfelel a tiszta sugarsériilésnél észlelteknek
(v. 6. ll/c. és IV/c. abrat).

Feltett kérdésiinkre keresett valasz szempontjab6l a P/M vonatkozasa-
ban &llatkisérleti eredményeink meggy6z6ébbek.

Az egyes forrazott allatoknal észlelt P/M-érték emelkedése nem kife-
jezett, kilondsen ha az égés + sugar-csoport adataival hasonlitjuk 6ssze (v.
0. Il/d. és IV/d. dbrakat). Ezzel szemben a tiszta sugdarsérilt csoport (111 d.
abra) P/M-indexének valtozasa messzemend hasonlésdgot mutat a kombinalt
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csoportéval (IVid. abra). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy kombinalt sérilés
esetén, legalabbis nyulakon a P,M alakulasat déntéen a sugdarsériilés hata-
rozza meg.

Ami a klinikai anyagot illeti, dvatos megitélésre int az a tény, hogy
égett betegeink tébbségében a P/M-h&nyadost a normal érték felett talaltuk.
S6t, igaz, csak néhany kiugré esetben, ez a sugéarsérilés hatdsara varhato
magas értéket is elérte (D. &bra).

A P/M-emelkedés okat elemezve azt taldltuk, hogy magasabb (5,0 feletti)
értékek csak sulyos és kozépsulyos égetteken fordultak el6. Anyagunkban a
8,09-es és 10,1-es, kiemelked6en magas hé&nyadost a két betegnél enyhén
emelkedett granulocytaszdm (9, 434, ill. 7,650) mellett dént6en a kifejezett
lymphopenia (848, ill. 756) hozta létre.

Ezzel szemben a mérsékelt P/M-emelkedések normalis vagy alig csok-
kent abszolit lymphocytaszam mellett a polymorphonuclearis sejtek abszo-
lit szdméanak emelkedése miatt alakultak Kki.

Mindebbd6l Ggy tlnik, hogy kombinalt (égés + sugar) sériilés gyandja
miatt végzett haematoldgiai vizsgalat esetén emelkedett P,M &6nmagaban
nem bizonyitja sugarsérulés jelenlétét. Ha ezt nem Kkiséri a mononuclearis
sejtek szdmanak csokkenése,, akkor a sugarartalom gyakorlatilag kizarhatd.

Mint lattuk, egyes esetekben az égésbetegség maga is képes atmeneti-
leg jelent8s lymphopeniat és ennek kovetkeztében P/M-emelkedést el§idézni,
ezen esetekben a diagnosztikus tévedés jelenlegi vizsgalé mdédszereinkkel
nem harithat6 el.

Osszegezve gy Véljik, hogy a Biirker-kamraban egyidejiileg megha-
tarozott polymorphonuclearis és mononuclearis sejtek abszolit szama és az
ebb6l szamitott P/M-hdnyados az esetek tdulnyomdé tobbségében alkalmas
modszer a tdmegesen érkezd égett sérilteknél a tarsuld sugdrsérilés fel-
ismerésére. Azaz a tiszta sugarsérilés korai diagnoszkalasara kidolgozott
haematologiai mddszerek égéssel valo szovédés eseteiben is alkalmazhatoék,
de ilyenkor még hangsulyozottabb jelent6séget kap a mononuclearis sejtek
abszolat szama.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k 32 égett beteg esetében és nyulkisérlet sorozatokban tanul-
méanyoztadk, hogy az égéshetegség, annak korai szakdban mennyiben befo-
lydsolja azon haematoldgiai értékek alakuldsat, melyek a kiséré sugérarta-
lom korai kimutatdsara szolgalnak. Megallapitottak, hogy

1 az égéshetegség korai szakdban leukocytosis van, lymphopenia igen
ritka. igy a P/M emelkedését az esetek tilnyomd tobbségében a polymorpho-
nuclearis sejtek szamanak ndévekedése és nem a mononuclearisok szdmanak
csdkkenése okozza.

2. Allatkisérletekben a kombinalt (égés + sugar) sériilések esetén a vizs-
galt haematolégiai paraméterek gorbéinek lefutdsa — a kifejezettebb leu-
kocytosistol eltekintve — csaknem teljesen megfelelt a tiszta sugarsérilés
kontroli-csoportjdénak, igazolva azt, hogy ezen valtozdsokban a sugérérta-
lom a meghatarozo.

Kombinalt sériilés gyantja miatt végzett haematoldgiai vizsgalat esetén
tehat a sugarbetegség jelenlétének kimutatdsara a sugarsérilés korai diag-
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nosztikajaban szokasos moddszerek alkalmazhatok, de doént6 sulyt a mono-
nuclearis sejtek abszolit szdma kell hogy kapjon, (a P/M emelkedése égés-
betegségben 6dnmagadban nem bizonyit kombinalé sugarsérilést!).

Ezlton is koszometlunket fejezzik ki dr. Nagy Jen6 orvosalezredes elvtarsnak
a besugarzasok elvégzésének lehetévé tételéért és értékes tandacsaiért.
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Baano W., noanonkoBHuk m/cn,—HoBak $., nognonkosHWK m/cn.—Bep M., g-p:

PAHAA TEMATOJIOMMYECKAA OVAITHOCTUKA JIYHEBOIO
MOPAXKEHNA, OC/IOXXHEHHOIO OXXOIrAMU

ABTOPbI M y 32 000KEHHbIX W Talkoke B CEPMM OMbITOB HAa KPO/MKAX, KaK B/k-
SeT OXorosasi 00/e3HbL — B PaHHEM Meprofe CBOEM — Ha reMaTo/Ioryyeckyie MoKasarenu,
Cryallyle A PaHHEro BbIABMEHMA Jly4eBOr0 MOPaXkeHWs.. ABTOPbI YCTAHOBWIW, YTO

1 B paHHeM Meprofe OXOrOBOW 6OMIE3HM HAGMOMAETCS IBAKOLMATO3, a JIMGOMeHVs
O4YeHb PeKo BCTpeuaeTcs. TakvM 06pasoM, MPMHMHON MoBblLeH/s /M sBnsieTc B 60/1b-
LLMHCTBE C/ly4aeB YBE/MUEHME YMcra MOSMMOPQIOHYKNEapHbIX KMETOK, @ He YMEHbLLEHME
YACTIA MOHOHYKIIEaPHbIX.

2. B OMblfaX Ha XWBOTHbIX, B C/y4ae KOMOVHMPOBAHHBIX MOPaXKEHWIA (OXKOr + JTyue-
BOe MOPaXKEHVIE) PACTIO/IOKEHVE KOMBBIX VMCCTIE0BaHHBIX TeMATO/IONHECKUX MapaveTpoB —
32 VICKMoHeHreM 60/lee BbIDXKEHHOTO JIEVIKOLIMTO3a — MOYTU BO/IHE COOTBETCTBYET pac-
MO/IOXEHMIO  KPMBBIX KOHTPOSIBHOM  MPyMNbl UACTBIX JTyUeBbIX MOPaKEHHbIX, MOATBEPMKIast
TaK/M 00pa3oM TOT (DaKT, UTO B TaKMX VBMEHEHMSIX PeLLarLLYIM (DAaKTOpOM SIB/ISIETCA J1y-
YeBOe MOpPadKEHVEE.
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CrefoBare/ibHo, MPU FeMATOMONMYECKOM  MCC/IeoBaHY, MPOBEEHHOM 13-3a MOf03pe-
H/S1 HA KOMOVHVPOBaHHOE MOPaKEHVE, MPUVEHUMbI 00bMHBE NMETOAbI PaHHel AMarHOCTUKA
JTy4eBOr0 MOPaXEHVSt A1t BbIIBMEHS JTy4eBOA GO/E3HM, HO MpY 3TOM peLLBHOLLEe 3HAYeHMe
NpuaaeTcsl abCoioTHOMY UMCITY MOHOHYK/TEapHbIX KIETOK (yBerndeHve T/M B criyuae 0xo-
roBOM 60/1E3HN camo M0 Cebe He [OKasbIBaET, UTO OXOroBast 60/e3Hb COMPOBOXKAAETCS Jly-
4YeBbM MopaXkeHvem!).

\IZ/)[. J. Vallo, Oberstltn. d. med. D., Dr. J. Novak, Oberstltn. d. med. D., Dr. Piroska
ér:

PROBLEMATIK DER FRUHZEITIGEN HAMATOLOGISCHEN DIAGNOSTIK
DER MIT VERBRENNUNG KOMPLIZIERTEN STRAHLENSCHADIGUNG

Verfasser studierten bei 32 Geschadigten durch Verbrennung, sowie in Ver-
suchsreihen an Kaninchen, inwieweit die Verbrennungskrankheit in ihrer Frih-
periode den Verlauf der hdmatologischen Werte beeinflusst, die zum fruhzeitigen
Nachweis eines begleitenden Strahlenschadens dienen. Es Hessen sich dabei
folgende Festlegungen ermitteln: 1. Wahrend der Frihperiode der Verbren-
nungskrankheit liegt eine Leukozytose vor, eine Lymphopenie gibt es nur sehr
selten. Somit wird die Erhéhung des P/M-Indexes in der Mehrzahl der Falle nicht
durch Abnahme der Anzahl der Mononukleédren, sondern durch die Zunahme der
polynukledren Zellen hervorgerufen. 2. Im Falle kombinierter Schaden (Verbren-
nung -f- Strahlen) entsprach der Kurvenverlauf der untersuchten h&dmatologischen
Parameter — abgesehen von der ausgepragtesten Leukozytose — beinahe voll-
standig der Kontrollgruppe reiner Strahlenschadigung womit die Annahme bestatigt
wurde, dass bei diesen Verdnderungen eine bestimmende Rolle der Strahlensché-
digung zukommt. Bei hadmatologischen Untersuchungen, die wegen Verdacht auf
kombinierten Strahlenschaden durchgefihrt sind, kdnnen also zum Nachweis des
Vorliegens einer Strahlenkrankheit diejenigen Methoden angewandt werden, die
in der Frihdiagnostik der Strahlenschadigung tblich sind, doch muss ein entschei-
dendes Gewicht auf die absolute Anzahl der mononukledren Zellen gelegt wer-
den, da die Erh6hung des P/M-Indexes an sich allein keine kombinierende Strah-
lenschédigung beweist.
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Biré Gyorgy dr, orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa:
Tapasztalatok az enterélis
bakteriofagok felhasznalhatésagarol
az ivoviz egészséglgyi mindsitesében

Bakteriofagokat felszini vizekb6l mar a jelenség felismerése utadn révid
idével, az 1920-as évektdl kezdve igyekeztek kitenyészteni. A bakteriofdgok
kimutatadsdnak tényét hamarosan 0Osszefliiggésbe hoztdk a viz szennyezett-
ségével. Maga d’Hérelle is tanulméanyozta a kérdést, majd nyoméaban szamos
szerz6 végzett munkat ezen a terileten.

A higiénikus szdmaéra elsésorban a vizb8l kimutathaté enterdlis bakté-
riumokra hatdé bakteriofdgok fontosak. A bakteriofagok a természetben meg-
lehetésen elterjedtek. Azonban bélbaktériumokat, és pedig emberre koér-
okozé bélbaktériumokat oldé fagok csak emberi és olyan allati drilékkel
kapcsolatban jelentkeznek, melyek gazdaként szolgélnak ezen baktériumok
szaméra. Mivel a vizben — f6ként az ivovizben — a szennyezd anyagok
er6sen felhigulnak, ezzel egyitt a fagkoncentracié is nagymeértékben csok-
ken, a faglizist el6zetes dusitasi fazis kdzbeiktatdsa utdn tanulményozzuk.
A modszert el6sz6r Nyberg alakitotta ki, majd szdmos kutaté modositotta.
Guélin (1948) félquantitativ eljarast dolgozott ki, az an. legkisebb vizmeny-
nyiség maddszerét, melynek segitségével a dusitas el6tti fagkoncentracié meg-
hatarozhat6. A kilénboz8 szerz6k a faghatas indikalasara (és a dusitasra) egy,
vagy tobb enterdlis baktériumtdrzset hasznalnak. Az indikatortdrzsek sza-
manak emelése nehézkesebbé teszi az eljarast, de fokozza a pontossagot.
Sajat vizsgdalatainkban hat indikatortdérzset hasznaltunk: egy-egy S. typhi,
S. paratyphi B, Sh. shigae, Sh, flexneri, Sh. sonnei és E. coli torzset. A di-
sitds utan a faghatast Gratis szerint lagyagar rétegben tanulméanyozzuk,
mely lehet6vé teszi a tarfoltok morfologiaja szerinti kuldnvalasztéast.

A szerz6k allaspontja arra vonatkozoan, hogy mi a kimutatott faglizis
jelent6sége, kulénb6z6. Az egyik gyakran hangoztatott vélemény szerint a
megfelelé enteralis baktériumtérzson tapasztalt faglizis a homoldg baktérium
jelenlétét jelzi. Feltiné azonban, hogy mig az dsszefoglald munkaban imitt-
amott ezt az allasfoglalast egészen altalanositva olvashatjuk, addig a konk-
rét kisérletes eredményekben csak a S. typhire vonatkozéan talalkozunk
ilyen adatokkal, f6ként Guélin (1955) és Ledere cikkeiben. Guélin azt talalta,
hogy nagy tarfoltot ad6 Vi fagok specifikusak, a kis tarfoltdak nem. A tar-
folt nagysag viszont nemcsak a fagtérzs tulajdonsdga, hanem sok maés, fizi-
kéalis és kémiai (taptalaj) tényezdje ered8je. Ezért az utanvizsgalok, igy Lenk
és Ackermann szerint a vizb6l kimutatott Vi fag specifitdsat csak hosszas
laboratériumi analizissel lehet bizonyitani, mert a kilonbdz6 morfoldgiaju
Vi fagok kozott egyarant lehetnek specifikusak és polivalensek. Ezen kivil
lényeges Hudemann adata: Vi fag gyakran el6fordul székletben, élelmi-
szerben, normalis korilmények kozott is, azaz negativ bakteriolégiai lelet
mellett. Allati faecesban viszont soha nem volt sem Vi, sem O fég.

Shigelldkra vonatkozéan a specifikus fag gondolata fel sem meril. Ez
természetes is, mert a béltraktusban a fagok — mint azt mar 1952-ben
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hangsulyozta Raetting — csak igen ritkdn monovalensek, a gyakori poliva-
lens fagoknal pedig mindig van Shigella-lizis. Nem szabad figyelmen kivil
hagyni az el6zetes dUsitas jelentéségét sem, mely kétségkivil nemcsak a
fagszam emelkedését jelenti, hanem egyben a fagok egyes tulajdonsagainak,
igy a hatasspektrumnak bizonyos mértékii megvaltozasat, adaptalodasi.
Természetesen fel kell tételezziik, hogy a duasitas soran csak a rokon bakté-
riumokra hatd fagok adaptacidja kovetkezik be és nem heteroldg jellegl
valtozds, mely a kérdést rendkivil bonyolulttd tenné. Az adaptéacié ered-
ményeként latszdlag monovalens fagtdrzs polivalenssé, polivalens fagtorzs
pedig megvaltozott hatds spektrumuiva lehet. Marcuse vizsgalatainal az adap-
tacio utan az eredeti oldoképesség megmaradt, de ugyanakkor Gj, mas tor-
zseket oldo, eredetileg gyenge valencidk feler6sddtek és az egész valtozas
0j host range formajaban jelentkezett.

Vizsgalatainkban el6szér kilon valasztottuk az egyes mintaknal a ki-
16nb6z6 indikator térzseken kimutatott eltéré6 és azonos morfolégiaju tar-
foltokat. Mar akkor kiderilt, hogy olyan tarfolttipus, mely egy mintanal
csak egy indikator torzsén fordulna el6, rendkivil ritka, 150 megfigyelés-
bél minddssze harom esett. Még meggy6z6bbek lettek az eredmények akkor,
amikor a kivalasztott, kiilonb6z6 morfolégidju tarfoltot adé fagokat a homo-
16g torzs6n Otszor passzaltuk, majd Gjbol mind a hat baktériumtérzsén néz-
tuk a lizist.

504 vizsgalat alapjan az alabbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

— val6édi monovalens fagot, mely csak a passzal6 torzset lizdlta volna,
nem taladltunk. Polivalensek a kis és nagy tarfoltd fagok, salmonellaknal,
shigelldknal egyarant,

— a passzalds utan sokszor egészen eltéré6 host range volt kimutathato.
Hasonl6 jellegl valtozas volt akkor is, ha az ivovizmintakat egy vagy tobb
hetes -f- 4 C°-on tortént tarolds utan ismételten megvizsgaltuk. Azonos lizis-
képet ugyanannal a mintadnal ismételten soha nem kaptunk.

Nyilvanvalé tehat, hogy a tarolas, a laboratériumi kezelés soran az
ivovizben el6fordulé ,nyers” fagokban valtozdsok zajlanak le, melyek a
gazdaspektrum megvaltozasaban kézvetlenil is lemérhet6k. A passzalas so-
ran lezajlanak olyan valtozdsok, melyeknél a lizis a salmonelldk, vagy shi-
gellak keretén belil maradt, de szamos esetben tullépte azt. Nem kétséges,
hogy ezek a valtozasok nemcsak a megfigyelési idészakban, laboratoriumi
korulmények kozott zajlanak le, hanem véarhatéan sokkal intenzivebbek ter-
mészetes koriilmények kozott, az allandéan valtoz6 milli6hatas, biocoeno-
tikus tényez6k miatt.

Eppen ezért tilhaladottnak tekintheté az a felfogas, hogy a vizbél a
szokasos egyszerl eljarassal kimutatott fagok utalnak a homoldg baktérium,
salmonelldak és shigellak jelenlétére. Annal inkdbb aldatdmaszthaté viszont
az az allaspont, mely szerint ezek az enterdlis baktériumokra hatd fagok
kimutatdsa a fekdalis szennyez6dés biztos jele. Az &ltalunk elvégzett tobb,
mint 3000 fagvizsgalat sordn soha nem taldltunk enteralis baktériumokra
hat6 bakteriofagot, ha a helyszini vizsgalat soran a fekdalis szennyez&dés
lehet6ségét biztosan ki lehetett zarni. Ezzel szemben mindig pozitiv volt
az eredmény, ha ez a lehetdség fennallott. Négy, kilonbéz6 helyen fekvé,
asott, vedres kiemel6 szerkezet kut vizét e célbdl egy éven keresztil rend-
szeresen vizsgaltuk. A kutak higiénésen kifogastalan kdrnyezetben voltak,
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kezelésiik sem hagyott semmi kivannivalét maga utan. A kutak vizébdl egy-
szer sem lehetett kimutatni enteralis baktériumokra haté fagot.

Megfigyeléseink 14%-aban egyedil a faglizis pozitivitasa jelezte a vizadé
forras szennyezettségét. Jelentdségét a sok koziul kiragadott egy példaval
illusztralom: Kisebb telepllés egy lizemének vizellatdsa hazi vizvezetéken
alapult, melyhez egy asott kut szolgaltatta a vizet. Az igen régi vizvezeték
a kut kozelében szabdlytalanul elhelyezett szennyvizcsatornaval kommuni-
kalt. Mindez akkor derilt ki, amikor a dolgozdk k&zdtt robbanésszeriien
enyhe hasmenéses megbetegedések jelentkeztek és az epidemiolédgiai jelleg-
zetességek miatt a vizad6 berendezést vették gyaniba. A laboratériumi
vizsgalat soran negativ coli mellett er6s faglizist kaptunk a typhus, shiga
és sonne torzsén, gyengébbet a paratyphus B-nél. A lelet igazolta a feltevést.
A vizvezeték miszaki allapotanak alapos ellen6rzésénél deriilt ki az emlitett
kommunikécid.

Az idézett eset mas szempontbdl is emlitésre érdemes. Felhivja a figyel-
met arra, hogy a bakteriofdgok a talajon gyorsabban és nagyobb todmegben
haladnak at, mint a baktériumok. Ezért adott esetben kénnyebben kimutat-
hatdok és megel6zhetik a bakterialis indikatorokat, mint pl. a coli pozitivitast.
lonescu és Brindu$ is kozlik, hogy anti-colifag, féleg a talaj felszinéhez kozel
nagyon gyorsan halad el6re. Tapasztalatunk szerint az enteralis fagok kb.
8 méteres, agyagos homokrétegen legfeljebb 5 nap alatt hatolnak at. Ez a
talajréteg elegendé ahhoz, hogy a baktériumok jelentés részét elimindlja,
de ugyanakkor nagy mennyiség( fagot atenged.

Joggal felmeril a kérdés: vajon a bakteriofagok mennyiben jelzik a
szennyez6dés aktualitasat, tehat meddig maradnak kimutathaték az ivo-
vizb61? Guélin mesterséges koériilmények kozott, modell kisérletben azt ta-
lalta, hogy 106mL kiinduldsi koncentraciéju Vi fagbol 3 hdénap mualva
200—100/ml még taldlhaté. Ugyanakkor a homolédg baktérium csak 4 napig
volt kimutathat6. Tehat véleménye szerint a fag jelenléte nem hatarozza
meg a kontaminacid aktualitasat. A modell kisérlet eredményei azonban csak
fenntartassal alkalmazhaték a természetes koriilményekre.

Egyik, folyamatosan megfigyelt kutunk vizében el6zetes sorozatos ne-
gativ eredmény utdn pozitiv faglizist kaptunk a typhus és shiga torzson,
negativ coli mellett. Kiderilt, hogy a mintavétel el6tt kozel harom héttel
a kuattdl mintegy 8 méterre elfuté szennyvizcsatorna megrepedt. A szenny-
viz a kozeli épilet pincéjét is elontdtte. A csatorna kijavitasa egy honappal
kés6bb tértént. Ez alatt az id6 alatt a vizben faglizis ismételten pozitiv volt,
a coli negativ maradt, az dsszcsiraszam csak 290/ml-ig emelkedett. A kijavi-
tds utani napokban még pozitiv faglizist kaptunk, majd harom hét elteltével
és ett6l kezdve folyamatosan, negativ eredményt.

Egy masik esetiinkben egy asott kGt vizébe egy nagy es6zés fekaliat
mosott be mintegy 8—10 méterre levé arnyékszékbdél. A fogyasztoknal has-
menés lépett fel. Negativ coli mellett a sonne tdrzsdn volt faglizis. (A fag
a tovabbi vizsgalatnal shigella polivalensnek bizonyult.) A mdszaki karba-
helyezés azonnal megtdrtént, a harom hét mulva végzett ellenérz6 vizsgalat
mar negativ eredményt adott.

Mindezekbdl arra kévetkeztethetlink, hogy természetes korilmények ko-
z0tt a fagok legfeljebb harom hétig mutathatok ki a vizb6l és igy a szennye-
z6dés aktualitasat is mutatjak.
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Jégszekrényben &rzott, els6 vizsgalatnal pozitiv faglizist adé vizmintak
8—10 hét alatt valtak negativva. llyen korilmények kozott tehat a tarolas-
sal szemben, f6ként méas mikrobioldgiai indikatorokkal &sszehasonlitva, lé-
nyegesen kevésbé érzékenyek. Erdekes megemliteni azt, hogy a fentebb
emlitett elsé kut jégszekrényben 6rzott vize fag pozitiv volt még akkor is,
amikor az eredeti katbdl vett minta mar ismételten negativ eredményt adott.

OSSZEFOGLALAS

A tobb éve tarté vizsgalatok osszegezéseként az aldbbi kovetkeztetése-
ket vonhatjuk le:

1. A fenti enterdlis baktériumtdrzsekre haté fagok a fekalis szennyezés
megbizhatd indikatorai és igy enterdlis korokozé baktériumok jelen-
1étét valdszinGsitik.

2. Ugyanakkor azonban nem jelzik a homoldg baktériumok jelenlétét.

3. A bakteriofagok a talajban gyorsan jutnak tovabb és kevésbé adszor-
beadlédnak, ezért a szennyezd forrasokkal valé6 kommunikéaciét hama-
rabb jelzik, mint a bakteridlis indikatorok.

4. Egyszeri szennyezés utdn mintegy harom hétig mutathatok ki a vizbél,
ily médon a szennyez6dés aktualitdsat is mutatjak.

5. Szallitasra és tarolasra a bakterialis indikatoroknal kevéshbé érzékenvek.
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Bupo M., MOAMOMAKOBHWK MLCM., KaHAMAAT MEAULMHCKMX HaykK:

OnbIT Mo NMPUMEHUMOCTUN 3SHTEPAJIbHBIX BAKTEPNO®AIOB
B KBAJIMOUKALUWN TMUTBEBOW BOAbI

Ha 0CHOBaHUM uCCriefoBaHN, MPOJO/DKAIOLLYIXCA FOfaMM, MOXHO CAEMaTb CredytoLLye
BbBObI:

1 darn, BwsOlLYe HA BbILLEYKA3aHHBE SHTEpa/bHbE GaKTEpUVHBE LLTaMMbL AB/IS-
FOTCA [IOCTOBEPHLIMI TOKA3aTe/AMA (ReKA/TbHOM 3arPaseHHOCTU M TakuM 06pasoM CieiaroT
BEPOSITHbIM Ha/IHMe MATOMEHHbIX 3HTEPA/bHBIX OaKTEPUIA.

2. Ho mpy 3TOM He CUrHa/IM3UPYROT Ha/idve FOMOIOTUYHBIX GaKTEpUiA.

3. BakTeprodhar B ro4se ObICTpee MOABAratOTCH W MeHee afcopbupyroTcsi, MosTomy
OHV paHee CUMH/IMVPYIOT KOMMYHVIKALWIKO C 3arpsiBHSIOLLMMM  VICTOYHVKAMY, Yem GaKTe-
pvia/ibHbE  MHOVIKATOPbL.

4. Tocre OOHOKPATHOrO 3arpsisHeHVst GakTepurodary o6HapyIMbl B Boge Npubamsu-
TeflbHO [0 3 Hefenb, CrefoBaTe/lbHO OHW MOKa3bIBAtOT Y aKTYa/lbHOCTb 3arps3HEHVIS.

5. Mpy MOCTaBKe M XPaHEHUN HA CKIJE OHV NMeHee UyBCTBUTESbHBI, YeM GaKTepuasis-
HbE VHIVKATOPbL.
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Dr. Gy. Bir6, Oberstltn. d. med. D.,, Kandidat d. med. Wissenschaften:

ERFAHRUNGEN MIT DER ANWENDBARKEIT DER ENTERALEN
BAKTERIOPHAGEN ZUR MEDIZISCHEN BEGUTACHTUNG DES
TRINKWASSERS

An Hand mehrjariger Versuchsergebnisse lassen sich in Zusammenhang mit
diesem Thema folgende Schlussfolgerungen ziehen: 1 Die Bakteriophagen, die auf
die obgenannten enteralen Bakterienstamme auswirken, gelten als zuverléssige
Indikatoren der Verunreinigung mit Fakalien und somit machen das Vorhan-
densein enteraler krankheitserregender Bakterien wahrscheinlich. 2. Dadurch
wird jedoch die Gegenwart homologer Bakterien nicht angedeutet. 3. Im Boden
werden die Bakteriophagen leicht befdrdert und weniger adsorbiert, weshalb sie
eine Kommunikation mit beschmutzenden Quellen friher verkindigen, als die
bakteriellen Indikatoren. 4. Diese lassen sich im Abstand von etwa drei Wochen
nach einer einzigen Veurnreinigung im Wasser nachzuweisen, womit auch die
Aktualitdt der Beschmutzung gezeigt wird. 5 Im Veigleich zu den bakteriellen
Indikatoren sind die Bakteriophagen gegenuber dem Transport und der Lagerung
weniger empfindlich.
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klinikali
kozlemények

Csorba Antal dr. orvosezredes:
A N. accessorius biopsias sérileseinek
megel&zése

A nyaki nyirokcsomdé biopsidk a trigonum colli laterale teriiletén a n.

accessorius sérilésének veszélyével jarnak. Kérdés, milyen lehetéség adodik
ma a diagnosztikai prébaexcisiok terjedé irdnyzata mellett ennek a nem
kivadnatos szov6dménynek az elkerllésére.
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A Xl. agyideg a nyultvel6i oralis és a fels6 nyaki segmentumokban elhe-
lyezked6 spinalis motoros magh6l ered s rostjai a foramen magnumon A&t
lépnek be a hatsé scalaba, majd a glossopharyngeus és vagus kiséretében a
foramen jugularen keresztul hagyjak el a koponyéat. Az oralis magbdl eredd
radix internus a vagushoz csatlakozik s a tovabbiakban ennek egy részét
alkotja; benninket most a spinalis eredetli radix externus érdekel. (2. sz.
&bra). Kezdetben a carotis intema és a vena jugularis kozott fut, majd az
utébbit elélrél keresztezve — legalabbis az esetek kétharmadaban, egyéb-
ként mdgotte, sét rajta keresztil — ferdén le és hatrafelé halad s a m. ster-
nocleidomastoideus felsé szakasza ald Iép s ott leadja az izmot innervald
motoros rostokat. Egészében motoros rostokbdl all, sensibilis contingense
nincsen. Az a pont, ahol a rostok belépnek az izomba, kb. 4 cm-rel a pro-
cessus mastoideus alatt taldlhat6. A m. trapeziust innervalé rostok megtart-
jak a hatra- és lefelé haladé iranyt s kilépve a sternocleidomastoideus hatsé
széle aldl, ferdén keresztezik a trigonum colli lateralét s omotrapeziodeu-
mot s a trapeziust elérve annak allomanyaban tlinnek el. A hozzéaférhetd
altalanos és specialis anatomiai mlvek nem adjak meg a belépés viszonyi-
tott magassagat. Egyébként a sternocleidomastoideus keresztezési magassa-
ganal sem hatarozott az emlitett 4 cm-es adat: ,4 cm vagy ennél tobb” —
irja pl. Hollinshead. Az ideg a trigonum colli lat.-ban a bdr eltavolitasa
utan még nem tiinik el6, mert a feltletes fasciat csak a béridegek perforal-
jadk: n. auriculotemporalis, nn. supraclaviculares, n. cutaneus colli s feljebb
a n. occipitalis minor. Az accessorius a felluletes és kozéps6é fascia kozott
foglal helyet, tehat az el6bbi lefejtése utadn valik lathatéva (3. sz. abra). A
m. levator scapulaen fekszik. Az accessorius rostjaihoz itt csatlakoznak még
rostok a felsé cervicalis gyokerekb6l, amelyeknek motoros vagy sensoros jel-
lege nem tisztdzott és mennyiségik is variabilis. Ha igaz, hogy motoros ros-
tokat szallitanak, érthetévé valik, miért okoz néha teljesnek latsz6 acces-
sorius-laesio csak részleges trapezius-bénulast.

A trigonum colli lat. teruletén, az omohyoideus feletti haromszégben
végzett beavatkozasok sérthetik a felsorolt boridegeket, aminek a hypaes-
thesiatél eltekintve egyéb gyakorlati kovetkezménye nincs s a betegeket ér-
demlegesen nem zavarja. Tartés mlkodési zavart okoz azonban az acces-
sorius laesiéja. A trapezius-denervatio a kovetkez6 tartdsi és functiézavar-
ral jar: a clavicula lateralis végét, acromiont és spina scapulaet fliggeszt6
fels6 portio kiesése miatt a vall a kéros oldalon alacsonyabban all. Az izom



2. abra

elilsé szélét magaban foglalo bérred6ben jol tapinthatd a térfogataban
csokkent izom és a contractio csokkenése vagy kiesése, ha a beteget fel-
sz6litjuk vallemelésre. A kozéps6 portio kiesése és az antagonistak tulsulya
miatt a lapocka medialis széle eltdvolodik a gerincoszloptdl (normaélisan
feln6tteknél a tdvolsag 6—7 cm). Tehat a lapocka oldalra csuszott és a kar
sulya a lateralis szogletet lefelé huzza, mialtal a lapocka a r& mer6leges
tengely koril felsé szogletével kifelé elfordul (4 sz. abra). Erdemleges mi-
kodési zavar a kar vizszintes emeléséig nem észlelhetd, azonban a vizszin-
tesen tali emelés feltétele, hogy a trapezius az acromialis részt fel- és be-
felé s a serratus lateralis az alsé szogletet kifelé hGzza, vagyis a lapocka a
mer6leges tengely koril felsé szdgletével befelé forduljon el (5. sz. abra).
Ez a functio szenved ilyenkor, bar nem teljes a kiesés, mert gyengébb sy-
nergetdk (levator scapulae, rhomboideus) bizonyos, korlatolt fokd kar-
emelést lehetévé tesznek — természetesen jelentdsen csdkkent izomergvel.
A kovetkezmény tehat, hog?/ a kar functionalis értéke, ha nem is sulyos
fokban, de csokken, ami a lecslszott vall nem kivanatos aspectusan kivil
fizikai munkasoknal érezhet6 er6veszteséget is jelent.
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5. dbra

Megemlitendd még a supraclavicularis nyirokatrendszer felépitési saja-
tossdga, minek folytan az accessorius lefutdsa kozelében, azzal parallel nyi-
rokcsomdlanc helyezkedik el (6. sz. abra). Ez a topographiai adottsag érthe-
tévé teszi a biopsias sérilések veszélyét.

1961—68 kozOtt 6 accessorius-laesiot észleltiink, amelyek a lateralis
haromszogben végzett miitét utan léptek fel. Nincs olyan adatunk, hogy mar
a mi(tét el6tt esetleg a terimenagyobbodas direkt nyoméasa sértette volna az
ideget. Négy esetben nyirokcsomo6prébaexcisio tortént, 1 esetben branehiogen
cystat tavolitottak el, s 1 esetben ismeretlen elvaltozas excisidja tortént (nem
kaptunk adatot a miitétet végzd kdrhaztol). A 6 kdzul 1 esetben volt csak
kdzvetlen m(itét utdn jelentkez6 paresis, a tébbinél napok, 1—2 hét mulva
regisztralta a beteg a mozgdaszavart. A latentia nyilvan arra utal, hogy a
hegképz6dés soradn vonddott be a folyamatba az accessorius, nem tortént di-
rekt sérulés. A betegek rovidebb-hosszabb fizikotherapids kezelésben része-
sliltek ; katamnesticus vizsgalatokat nem végeztiink a gyogyulas fokanak tisz-
tazasa végett, psychologiai indokbdl. Két esetben évek mulva észleltik a
trapeziuskarosodast, tehat biztosan adddnak defekttel gydgyult esetek is.
Idegsebészeti procedlirat nem javasoltunk. Az idegsebészek teljes folytonos-
sdg-megszakitas esetén nem szivesen vallaljak a varratot, mert a csonkokat
igen nehéz megtaladlni és azonositani. Eseteinknek egyébként kulén érdekes-
séglk nincs, a peripherias ideglaesionak megfelel6 elektromos statust mutat-
tdk chronaxiandvekedéssel, az elfajulasi reactio jellegzetességeivel. Jogi el-
jaras meginditasara tudomasunk szerint nem kerilt egy esetben sem sor.

Ratérink arra a kérdésre, hogyan lehetne biztonsaggal elkeriilni az acces-
sorius-séruléseket? Megbizhaté topographiai projectiés médszerre volna szik-
ség az ideg lefutdsdnak lehetd pontos, m(itét elétti meghatarozasa végett. Mi
feln6tt fiatalokon neuroindirect ingerléses vizsgalatokkal a kovetkezd ered-
ményekre jutottunk (7. sz. dbra) Normélis egyenes fej-nyak-vall-tartds mel-
lett, ha a processus mastoideus csicsan és az akromion héats6 szogletén ke-
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resztil (mindkettd kitlinéen tapinthatd) verticalis sikot fektetliink, a sik met-
szésvonala a nyakon az accessorius lefutdsanak vonalat adja. Tehat a két
tajékozodasi pontot a legrovidebb vonallal 6sszekdtve, ahol a kirajzolt vonal
metszi a sternocleidomastoideus hatsd szélét, ill. a trapezius elils6 szélét —
ott 1ép be, ill. ott hagyja el az ideg a trigonumot. Feln6ttnél, ha tartasi rend-
ellenesség nincsen, a sternocleidomastoideus hatsé szélének metszési pontja-
nal kb. 6.5—7 cm, a trapezius elilsé szélénél ennek kb. kétszerese a proc.
mastoideustol mért tdvolsdg. Az utébbi pont magassaga a clavicula felett kb.
5. cm.

Ha a vonal mentén helyezkedik el ,a sz6banforgé nyirokcsomo, jobb
nem nyulni hozza, mert ha finom preparaldssal nem séril is az ideg, a heg
késébb karosithatja. llyen esetben megkisérelhet6 a tl-biopsia. Kétes eset-
ben a nyirokcsomo teriiletének elektromos ingerléses vizsgalataval biztos
valaszt lehet adni a képlet és az accessorius topographiai viszonyara s ennek
eredményétdl lehet fligg6vé tenni a beavatkozas elvégzését. A vizsgalatot az
ideggydgyész percek alatt el tudja végezni s kirajzolja dermograph-fal az
ideg lefutdsi vonalat. A sebész ezutdn ddonthet a miitét kérdésében. Egyéb-
ként nyilvan a belgyégydasz is megteheti a szilkséges lépéseket a kérdés tisz-
tdzdsara, miel6tt a sebészhez fordul.
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Yopba A., NOMKOBHWK MIc/.:

MPEAYNPEXAEHWE HAPYLIEHWA LOBABOYHOIO
HEPBA TP BNOMCUN

Dr. A. Csorba, Oberst d. med. D.:

VORBEUGUNG DER BIOPTISCHEN VERLETZUNGEN DES N. ACCESSORIUS
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Pintér Zoltan dr. orvosalezredes—Valfi Frigyes dr. ny. orvosalezredes:

Az ugynevezett majfunkcios probak
informacios értéke nem ieterusos betegeken

Az uUgynevezett méjfunkciés probak fogalomkorébe a kolloid-labilitasi,
illetve — pontosabb meghatarozdssal — a fehérje-probék tartoznak (4, 5, 7),
melyek kozil legelterjedtebbek a thymol-turbiditasi-, a thymol flocculatios-,
kephaiin-cholesterin-flocculatiés-, aranysol-, Takata-, Ucko- és Mallein-pré-
ba. Elterjedésiiket val6szinlileg az egyszerli eljarasi modszer eredményezte.
Tulzott hasznélatukat viszont annak koszdnhetik, hogy sok orvos e prébék
jelent6ségét tulbecsili: negativitdsuk esetén a hepatocellularis laesiét kizart-
nak, pozitiv esethen pedig majbetegség fennallasat bizonyitottnak véli. Egyes
kérhazakban (M. N. Kozponti Koérhaza, a Budapest XI. kerileti és XIII.
kerlleti Tanacs Korhaza — némelyiket szinte rutinszerlien végeztetik (8).

Annak ellenére, hogy e vizsgélatok kozul egyesek gyorsan végezhetdk,
a nagyszamban tortén6 vizsgalat egy rutinos laboratériumi asszisztensné
munkaidejének mégis nagyrészét jelenti. Kérhazunk laboratériumaban 1968
oktoberében 894 thymol-turbiditasi és aranysol-probat végeztek. A thymol-
turbiditasi probat McLagan modszere szerint végzik és értékelik. A leolva-
sas Pulfrich-fotométerrel térténik, az aranysol-reakciét az ismert moédon
végzik (1). A két préba munkaideje kérhazunk laboratériumaban — figye-
lembe véve az adminisztraciét is — 0Osszesen 4 perc, tehat 894 vizsgalat el-
végzéséhez 53 munkadra kellett. E nagyszamu vizsgalat arra mutat, hogy
a vizsgalatok elrendel6i csaknem egyedil a kolloid-probakt6l véarnak in-
formaciét (felvilagositast) a betegek majmikodésére vonatkozéan, jéllehet
ismeretes, hogy még a maéjbetegségek egy részében is negativak e probak
(7). Dolgozatunkban valaszt kereslink arra a kérdésre, hogy a gyogyitd osz-
talyainkon milyen kovetkeztetéseket vonnak le a kolloid-probadk eredmé-
nyéb6l, azaz milyen mértékben informativak e prébak, illetve e nagyszamu
vizsgalat elvégzésére forditott munka (és id6) ardnyban all-e a thymol-tur-
biditdsi és aranysol-probak informacidés értékével.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZEREK

1. Egyik belgyoégyéaszati osztalyunk 1966. évi 700 kérlapja kozil azoknal,
amelyekben kolloid-probakat talaltunk, vizsgaltuk a betegek diagnézisat, a
kolloid-proba elvégzésének feltételezett okat, pl. a maj tapinthatésaga, érté-
keltik, hogy a prébak eredménye milyen mértékben befolyasolta, vagy be-
folyasolhatta a beteg diagnézisat.

2. Korhazunk laboratériuménak 1966. jalius, augusztus, szeptember, ok-
téber hénapjaban (a fert6z6 osztadly anyaga nélkil) végzett kolloid-probak
eredményeit dolgoztuk fel és a pozitiv probak egy részénél kinyomoztuk,
hogy mi volt a beteg diagndzisa.

3. A Honvéd Vérellaté Alloméas altal 1968. januar 1—szeptember 30-ig
donorszlirés céljabol végzett thymol-turbiditasi prébak eredményeit ele-
meztik.
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Az 1. és 2. szamu csoportbél kihagytuk az ikterusosnak (1,1 mg% feletti
se. bi-érték) minésitett betegeket, tovdbbd a 2. szamu csoportban az ambu-
lans betegeken végzett vagy lipaemidsnak bizonyult kolloid-préobak csak
szamszerlen szerepelnek, ezeket diagnosztikai informdaci6 szempontjabol
nem értékelhettik.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

ad 1) A 700 kérlap vizsgélati adatai kozott 234-ben talaltunk kolloid-
probakat. A thymol-turbiditasi és aranysol-préba 191 betegnél normalis —

A-csoport —, 42 betegnél a thymol-turbiditds minden esetben, az aranysol
egyes esetekben pozitiv volt — B-csoport.
Az A-csoport eredményei — a kibocsatasi diagno6zis és a maj tapintasi
leletének feltlintetésével — az 1. sz&mU tdblazaton lathato.
. PN Betegek Hepar
Diagnozis szama tapinthaté
Fekélybetegség 50 24
Gastritis syndroma 29 13
Status post hepatitidem 5 4
Ruptura hepatis
Epeltbetegség 10 o}
Virus infectio 5 4
Kardialis decompensatio 4 4
Hypertonia 14 9
Vegetativ neurosis 12 5
Pneumonia 8 5
Spondylarthrosis 5
Arthrosis
Nephritis, pyelitis 6 3
Thrombophlebitis 5 4
Daganatos betegség 5 3
Enterocolitis 5 3
Altaléanos testi leromlas 4 3
Rheumas laz 3 1
Vitium cordis 3 3
Struma 3 1
Coronaria sclerosis 2 1
Diabetes mellitus 2 -
Emphysema pdim. 1 1
Asthma bronchiale 1 1
Addison-kor 1 1
Endarteritis obi. 1 —
Lupus erythematodes diss. 1 -
Polypus recti 1 1
Pleuritis exsudativa 1
Status post intoxicationem 1 1
Cerebrovasc. krizis 1 —
0sszesen: 191 106

1. szamu téablazat.
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A tadblazaton feltlinik a fekélybetegek nagy szama, valamint az, hogy
ezen betegek kb. 50%-4ban tapinthaté m4jat taldltak. Ezt mutatja a gast-
ritis syndroma is. E két betegségcsoporton kivil még 27-féle betegség ese-
tében végeztek kolloid-prébéakat. Ezek kodzil a maj- és epeltbetegség, ,virus
infectio”, a sziv- és keringési elégtelenség (8sszesen 24 esetben) indokolta
a vizsgalat elvégzését. A tobbi 23 betegségnél (6sszesen 88 beteg) indokolat-
lanul kerilt sor e vizsgalatokra, ezt a kérlapok elemzése sordn is bizonyitva
lattuk. A nagyobb méj (106 esetben) okéra, illetve a nagyobb m4aju betegek
majmiikddésének kéros vagy normélis voltdra nem adott valaszt a negativ
kolloid-préba.

A 2. szamu tadbldzat a B-csoport eredményeit tartalmazza.

thymol E

. 3 . 5-6 7-10 11 felett
Diagnodzis S
§ hepar
&
O tap. nem tap. tap. nem tap. tap. nem tap.
Gastritis ehr. 6 4 2
Hepatitis ehr. 4 1 - 3(2) - - -
Polyarthr. ehr. 1 - - - - 1(1) -
Mozgésszervi betegség 3 1 2(1) - - -
Hypertonia 4 2 — 1 1 - —
Thrombophlebitis 2 1 1 — — — —
Kardialis decomp. 2 2 - - - - —
Diabetes mellitus 2 1 1 - - - -
Pneumonia 2 - 1(1) - - 1 -
Epeltbetegség 2 1 1(1) -
Cirrhosis hepatis 2 - - 1 (B 1(1) -
Vegetativ neurosis 1 1 - - - —
Sine morbo 1 1 - - - -
Virus infect, utani allapot 1 - 1 - _ - -
Haematemesis 1 1 - - - - -
Rheumés laz 1 - 1 - - - -
Vitium cordis 1 1 - - - - -
Pleuritis exsudativa 1 1 - - - - -
Colitis ulcerosa 1 1 - - - - -
Typhus abdominalis 1 - - 131) - - -
Lues 1 - - - - —
Purpura rheumatica 1 - - 1 - - -
Hyperthyreosis 1 - 1 — — —
Osszesen: 42 19 9(2) 9(4) 2(1) 3(2) -

2. szamu tablazat.

A betegségek részletezésénél kiulon tintettik fel az enyhén pozitiv
(5—6 E), a kozepesen (7—10 E) és er6sen pozitiv (11 E feletti) thymol-
turbiditasi értékeket, a maj tapintasi leletét, valamint — zardjelben — a
pozitiv aranysolt is. Az &ltalunk kézepesen pozitivnak és erfsen pozitivnak
min@sitettek csoportjaiban maj- és epeut-, fert6z6 betegséget, polyarthritis
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chronicat, valamint hypertoniat taladltunk (a két hypertonids beteg élet-
kora 57, ill. 61 év volt).

Ismeretes, hogy szamos betegségben — pneumonia, keringési elégtelen-
ség, hyperthyreosis, rheumatoid arthritis, lupus erythematodes dissemina-
tus, subacut bakterialis endokarditis, mononucleosis infectiosa, makroglo-
bulinaemia, maldria és egyéb trépusi, valamint gyomor-bél betegségek —
a kolloid-préobak gyakran pozitivak majbantalom nélkil is (6, 7). Ezt figye-
lembe véve megallapithatjuk, hogy a B-csoportban felsorolt betegségeknél
szinte kevés volt az informaciés értéket adé thymol-turbiditasi és aranysol-
vizsgdalat: 42 beteg kdzul csak tizenegynél.

ad 2. Korhazunk kézponti laboratéoriumaban 1966. julius—oktober ho-
napokban végzett thymol-turbiditasi és aranysol-vizsgalatok szamat, azok
eredményét a 3. szdm0 tablazaton tintettik fel.

A 700 belgyégyaszati koérlapb6l nyert adat késztetett benniinket arra,
hogy a problémat mas irdnybdl is megkozelitsik, ezért néztik at a labora-
tériumi naplokat. A négy honap alatt végzett thymol-turbiditasi és arany-

Vizsgalatok eredménye

X
. 2 thymol pozitiv aranysol poz.
Hoénap T‘:
> ebbél lipaemias
N.g esethen % -ban esethen %-ban
>3 esetben  %-ban
Julius 540 i 82 15,1 16 26,9 22 4,09
Augusztus 604 49 8,1 2 4,08 28 4,6
Szeptember 514 73 14,2 5 6,8 22 4,2
Oktéber 524 83 15,7 6 7,2 17 3,2
0sszesen: 2182 287 13,1 29 10,1 89 4,7
thymol egységenkénti megoszlasa
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 20 22 Osszesen
Julius 26 18 11 12 2 3 3 i - 4 . O 82
Augusztus 29 7 5 4 1 1 1 - - T - - - - - 49
Szeptember 34 16 3 7 - 3 4 i 1 - 2 - . 1 1 73
Oktober 36 15 8 10 1 1 4 . 4 3 1 . - - - 83

dsszesen: 125 56 27 33 4 8 12 2 5 8 3 1 1 1 1 287

A megoszlas

%-ban 63,06 25 08 11,84

3. szamu tablazat.
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sol-vizsgalatok anyaga a legkilénbdz6bb profili — 4altaldnos és baleseti se-
bészeti, égési, ideggydgyaszati, toxikoldgiai, sugartherapias, kardiolégiai és
haematoidgiai jellegli belgyb6gyaszati, bdrgydgydaszati osztadlyok kilonféle
korosztalydhoz tartoz6, tllnyomdrészt férfibetegeitél szarmazik.

A thymol-turbiditds csak 13,1%-ban, az aranysol-préba 4,7%-ban volt
pozitiv. A pozitiv thymol-turbiditas 63%-at enyhén pozitiv thymol-prébak
képezik! A 3. szdmU( t&blazat pozitiv thymol-turbiditasi és aranysol-prébai-
nak informaciés értékét a vizsgalatok alapjan kikeresett koérlapok diagné-
zisaibol allapitottuk meg. Ezek alapjan allitottuk dssze a 4. szamu tdblazatot,
az 5—6 E thymol-eredményeket figyelmen kivul hagyva.

A négy hénap anyagéban kozepesen pozitivnak talalt thymol-turbiditas
csak a maj- és epelt-betegség, a kardialis decompensatio, intoxicatio, lues,
illetve ,virus infectio” esetében jelenthetett informacids értéket (8sszesen
20 beteg), mig a tobbi itt felsorolt 25 beteg 15-féle diagndzisanak megalla-
pitdsdhoz nem nydujthatott segitséget. Adataink szerint a kdzepesen és er-
sen pozitiv thymol-turbiditasi és aranysol-prébak a 40 év feletti betegeknél
talalhatok kifejezetten nagyobb szamban, a 2. szamU tdblazat adataihoz ha-
sonléan a pozitiv aranysol-értékeket szintén a 7 E feletti thymol-turbiditas-
nal lattuk.

Osszegezve a 3—4. szamu tablazat eredményeit: az elvégzett 2182 vizs-
galat kézil a thymol-turbiditas csak 287 esetben volt pozitiv és az altalunk
felkutatott 22 diagn6zis kozodtt csak maj- és epelt-betegségeknél, sziv- és
keringési elégtelenség, ,virus infectio”, lues, colitis ulcerosa eseteiben je-
lenthetett informaciés értéket, ezért megallapithatjuk, hogy a sokszor rutin-
szerlien végzett kolloid-probdk csak a laboratérium munkajat ndvelik.

ad 3. A Honvéd Vérellatd Allomés laboratériuméaban 1968. januar 1—
szeptember 30-ig 4052 thymol-turbiditasi vizsgalatot végeztek egészséges do-
norjeldlteken (a hepatitises anamnesis, a maj- és lépduzzanat kizaré ok
volt), minden esetben negativ eredménnyel.

Megemlitjik, hogy 148 esetben 1—2 mg% kozotti se.bi-értéket észlel-
tek, ami amellett sz6lhat, hogy donorsz(irések alkalmaval a se.bi. és tran-
szaminaz-érték meghatarozdsa hasznosabb lehet a thymol-turbiditasi prdéba
vizsgalatanal.

Az ugynevezett méjfunkciés préobakkal a magyar irodalomban az ut6bbi
években Fischer (2), Kerekes és mtsai (4), valamint Jak6é és Sas (3) fog-
lalkoztak.

Fischer véleménye szerint a kolloid-labilitasi prébak kozés kémiai alap-
ja a parenchymdas majlaesioban keletkezd koros fehérjefrakcio, amely kiza-
rélag gammaglobulint tartalmaz.

Kerekes és mtsai megdallapitottdk, hogy a thymolturbiditas és az arany-
sol-préba pozitivitdsa, illetve negativitdsa a serum gammaglobulin,-frakcié
(Gjabb jelolése 1gG) felszaporolasaval, illetve csokkenésével parhuzamos,
mint ilyen, egy adatot szolgéltathat a diagndzishoz, tébbek kozétt a maj-
betegségekben is.

Jaké és Sas Ugy gondolja, hogy a pozitiv ,majfunkciés préobak” ossze-
fliggésben allnak a lymphoplasmacellularis sejtek kiilonb6z6 okbdl létrejott
izgalmaval. Ezért észlelhetok pozitiv kolloidlabilitdsi probdk a maj beteg-
sége nélkdl is.

Napjainkban rutinszerien és mint ramutattunk, feleslegesen végzett
thymol-turbiditasi és aranysol-prébéak helyett Jdké és Sas — indokolt ese-
tekben — a titratiés immunoelektrophoresist ajanlja. Ennek (és egyéb mo-
dern) a valdban informaciét adé majfunkcids prébanak bevezetése azonban
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Diagnézis

Epeltbetegség
Daganatos betegség
Csontsériilés és torés
Hepatitis chr.
Kiterjedt égés

Cardialis
decompensatio

Cirrhosis hepatis
Neurosis
Mozgasszervi betegség
Virus infectio
Commotio cerebri
Parkinson-kor
Allergias vasculitis

Rheumas laz

Gyobgyszer —vegyszer
intox.

Phlebitis

Polypus recti
Schisophrenia
Tuberculosis gyanuja
Arteriosclerosis

Lues

Lymphadenitis ehr.

dsszesen

Betegek szama

(9]

45

18-20

7-10 11-

Eletkor

thymol 55 thymol

1

4. szamU tablazat.

21-40

POS- 710 11-

thymol
7-10 11-

3

12

60 felett
thymol .
7-10 11- PO
1 1
1 4 5
2 1 3
2 1 2

3 3

1

1

1
1
1 1 2

1 i
10 11 18
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csak agy lehetséges, ha a kolloidlabilitasi probakat nem tekintjik tobbnek,
mint a laboratériumi informacidok egyikének az obstructiés és hepatocellu-
laris icterus elkilonitésében, valamint korlatozott érték(i mutaténak egyes
maj- és virusbetegségek (pl. mononucleosis infectiosa) gy6gyulasdnak meg-
itélésében. Ezzel munkaid6t, er6t és koltséget szabaditunk fel az infor-
mativabb vizsgalat (vizsgalatok) elvégzésére.

Osszefoglalasképpen megallapithatjuk, hogy kérhazunk kiilonféle tipu-
st osztalyain rutinszerlien végeztetett thymol-turbiditdsi és aranysol-pro-
baknak ©&nmagukban informaciés értékik nincs. Csakis az anamnesis, a
fizikalis vizsgalati lelet (tapinthatd érzékeny vagy nem érzékeny maj) és
egyéb (se.bi., transzamindz, bromsulfalein-préba, titratiés immunoelektro-
phoresis stb.) laboratériumi vizsgalatok koézott egyik lancszem lehet a he-
lyes diagn6zis megéallapitasahoz.

IRODALOM
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a katonai
orvostudomany
torténetébdl

Kurucz Tibor gy6gyszerész-6rnagy:

A haborus egeszségugyi anyagellatas
korszerd elveinek

és rendszerének kialakulasaraél (11.)

Az utébbi fél évszazad egészségiigye torténetének tanulmanyozasa alap-
jan megéallapithaté, hogy az az egészségligyi anyagellatds teriletén szadmos
olyan tanulsdggal szolgal, ami a korszer(i egészségigyi anyagellatds szerve-
zésénél is hasznosithato.

Mindkét vildghdbordban kirajzolédott a héborus egészségigyi anyag-
ellatds legjellemz6bb ellentmondéasa: az igények gyors és nagymérv( nove-
kedésével szemben, hasonld (temben csokkentek az utdnpotlas (termelés)
lehet6ségei.

Tomegpusztité fegyverekkel vivott habordban az igények rovidebb idén
belul, esetleg napok alatt ndvekednének a maximumig, a termelés, utanpot-
las lehet6ségei pedig még ennél is gyorsabban zuhanndnak a mélypontra.

Jelen dolgozat célja az emlitett tanulsagok feltdrdsa a katonaegészség-
ligy, és az orszagos szint( egészséglgyi anyagellatas tertletén. Ilyen tekin-
tetben a magyarorszagi tapasztalatok mellett, kilonds figyelmet érdemel-
nek a jugoszlaviai partizanhédbord és a Nagy Honvéd6 Héabor( adatai.

1. A magyar hadsereg egészségligyi anyagtervezésének jellemzése a
masodik vilaghabord idészakabol.

A hadvezetés a haborlra torténd felkészulés elvei kozott egészséglgyi
anyagokbdl a haborl( elsé négy hete sziikségletének legyartasat és tarolasat
tartotta szikségesnek.

A tervezéshez pénziigyi és anyagi normativakat is alkalmaztak.

A pénzigyi normativak a békeid6szak és a hatorszagi csapatok ellatasat
voltak hivatottak biztositani. (1940-ben pl. a csapatok gydgyszer- és mas
fogydanyag-ellatdsédra 1 f6re napi 0,51 f-t, a korhazaknal pedig 0,71 P-t sza-
moltak. Utébbiaknal atlagosan 10 napi kezelést vettek alapul (64).
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hez elsésorban a ,Honvéd Egészségigyi Tanacs”, s esetenként a ,,Kepesseg-
vizsgalé Intézet” javaslataira tdmaszkodtak (65,66, 67).

Az elvonulé csapatok és intézetek részére anyagi normakat dolgoztak
ki, amelyek kozott komplettek is szerepeltek.

Fentiekkel egyidejlileg azonban az egészségiigyi anyagellatds szervezése,
az anyagtervezés egy sor komoly fogyatékossaggal is rendelkezett, s ennek
kovetkeztében egyes anyagokndl méar a hébori meginduldsakor jelentds
hianyok keletkeztek. Ezek kozil kilondsen tanulsdgosak az alabbiak:

1. lgen nagy volt a kilénbség az elméletileg megalapozott igény és a
tényleges ellatas szintje kozott.

A kévetelmények kialakitdsahoz helyes kovetkeztetéseket vontak le a
kulfoldi, haborus tapasztalatokbol, s6t az ezekkel kapcsolatos megallapitasok
egy része ma is helytallo.

Mar 1940-ben hangsulyoztadk (68), hogy ,csak &ltalanos hasznéalatban és
hazai iparban el6allithatd cikkekrdl lehet sz6 az egészségigyi anyagellatas-
ban”. Felismerték a ,tdbori sterilizalé telep” el6nyeit, s feladatat a kotszer és
mszer csiramentesitésén kivil a mtsknek meleg vizzel torténd ellatasaban
jelolték meg.

A komplettirozasnal célszerlinek tartottdk a talcdk szerint torténd cso-
magolast. Ugyancsak gyakorlati, de figyelemre mélté javaslat volt, amelyik
sinek parnazasara habos gumipdrnat ajanlott, tovabba villamos zseblampa
rendszeresitését az egészseglgyi személyzet részére.

Az oxigén-szikséglet biztositdsadra a francia hadsereg berendezését tar-
tottak alkalmasnak, amelyik 70000 1 oxigént, tovdbba egyéni és tomeges
lélegeztetd készuléket szallitott.

A mai kotoz6kocsik elédjeként a pancélos alakulatoknal bevalt ,,gépkocsira
szerelt segélyhely-egységek” tekintheték. A japanok sikerrel alkalmaztadk az
,e0észséglgyi ellatasi gépkocsi-csoportot”, amely tobbek kézott mité-, rént-
gen-autébuszokhbal allt.

A gyogyszerekkel kapcsolatban kévetelményként hangsulyoztak az lveg-
csomagolasok felvaltasat mlanyagokkal. A legfébb problémat a sebfert6zés
megel6zésére, m(itéti fajdalomcsillapitasra szolgalé szerek kivalasztasa ké-
pezte. Nagy jelentdséget tulajdonitottak a béazisnarcoticumok tdbori koril-
mények kozott torténd alkalmazasanak, ezek kozil is az Evipan-Natriumnak.

A vazolt kdvetelmények zéme azonban a hadboru végéig sem kerilt ki-
elégitésre. A legtdbb egészséglgyi technikai eszkdzb6l csak prototipus ké-
szilt el. Jellemz6 eset volt, hogy amig kulfoldon kivétel nélkil kedvezé
eredményeket értek el az Evipan alkalmazasaval, egy évvel késébb a Hon-
véd Egészséglgyi Tanacs nem javasolta a Honvédségnél torténd beve-
zetését.

2. Mar 1939-t61 kezdéddéen sulyos hianyok keletkeztek azon cikkekbdl,
amelyek importh6l szarmaztak vagy import-alapanyagbol késziltek. Ki-
16ndsen vonatkozott ez a kotszerelldtdsra. Az importlehet6ségeket erésen
korlatozta az is, hogy egészségligyi anyagokat szinte kizarélag csak Német-
orszagban lehetett megrendelni. Kéztudott viszont, hogy Németorszag sem
rendelkezett gyapotforrassal, ennélfogva kell6 mennyiségl kotszerrel sem
(69, 70). Megemlithet6 egyébként, hogy a Németorszagbhan eszkdzdlt hatal-
mas hadimegrendeléseken belil az dsszes érték 1,2%-at képezték az egész-
ségligyi anyagok (81).

A hazai kotszerellatas helyzetére utal azon adat is, mely szerint a ma-
gyar vallalatok 1939-ben egyebek kozott 194 000 db egyéni sebk6tdz6-cso-
mag szallitasat voltak kénytelenek lemondani (71. 72).
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3. Az anyagtervezést, ellatast nehezitette, hogy a Honvédelmi Miniszté-
rium igen sok kis vallalattal is egyenként targyalt, s az, hogy az lzemek
igen eltér6 mutatékat hasznaltak, amikor kapacitdsukat kellett jelenteni.

4. A hianyok egyik lényeges okat abban is kell keresni, hogy a hé&borat
megelézden, illetve a mar rendelkezésre all6 kulfoldi tapasztalatok alapjan
sem tdmaszkodtak tudomanyosan megalapozott szamvetésekre, normativar-
ra. Ennek egyik kdvetkezménye volt példaul az, hogy a haborGt megeléz8en
megkozelitéleg sem tudtdk megallapitani a varhaté kotszer-igényt, s ezért
nem tudtak megfelel6 intézkedéseket sem hozni a szikséges import-alap-
anyagok biztositasara.

A hidnyokat csak részben csdkkentették azon er6feszitések, amelyeket
a katonaegészségligyi szolgalat a polgari szervekkel parhuzamosan tett a
takarékossag, potszerezés érdekében (73, 74, 75.)

Az elvonul6é (,,m(0k6d6™”) hadsereg egészségligyi anyagelladtdsdnak ira-
nyitdsdban a magasabb parancsnoksdgokhoz beosztott gyégyszerészek is
részt vettek (82):

févezérség anyagi osztaly: 1f6
hadsereg parancsnoksag: 116
anyaggy(jté csoport psag.: 1f6

Az egészségligyi anyagellatds rendszerét az 1. sz. tdblazat mutatja be.

2. Az utdnpoOtlas bazisat az egészségugyi szeroszlop képezte, amely f6
raktaraval hatrabb fekvd kozlekedési gocpontokon telepiilt, 2 db fidkraktara,
amely fogyd anyagokat tarolt, elébbre, az egészségiligyi ,,sulyvonalakon” te-
lepult. Anyagét vasuati szallitdssal mozgattak. A rendszeresitett 8 db 3 tonnés
tgk. és 3 db személygépkocsi az lizemi szolgéalat céljait szolgalta, tovabba a
fiokraktarakhoz, tabori kérhazakhoz térténd kiszallitast végezte.

A szeroszlop 1 hadsereg 1 havi egészségligyi anyagsziikségletét tarolta.
Készlete 1 forduléban 134 kétfogatl orszdgos jarmdivel vagy 18 db 3 tonnés
tehergépkocsival szallithatd.

Szervezése: Parancsnoksag, gyogyszerraktar, egészségligyi anyagrak-
tar, 1., 1. szdmu fiokraktar, felvételezé és anyaggy(jté rész-
leg, gazdasagi hivatal.

Létszdma: 11 tiszt (10 gy6gyszerész), 125 legénység.
Az egészségligyi anyag 0Osszes sUlya: 54 tonna.

Az egészségligyi anyag térfogata 172 kobméter.

A vasuti attelepités 32 tengelyen tortént.

A szeroszlop szervezése és anyagkészlete alapjaiban megegyezett a Il.
vilaghaboriban alkalmazott egészségligyi anyagraktarak adataival.

A héatorszagh6l a szeroszlophoz tdrténd szallitdssokhoz gyakran vettek
igénybe sebesiltszallitd, vagy teherszallité és futar-repulégépeket, azonkivil
sebesliltszallité vonatokat. (76, 77, 78, 79.)

Az el6revonulé csapatok mogott anyaggyljté allomasok mikodtek,
rendszerint 40—40 km-es sdvban (80).

A tébori egészségligyi anyagellatas szervezésével kapcsolatban megalla-
pithatd, hogy ahhoz sokoldalGan felhasznaltdk a h&bords tapasztalatokat. Az
1944-ben kiadott Egészségigyi Szabdalyzat pl. hangsltlyozza az adminisztra-
cios formak kotetlenségét. A szamvetések egyszer(iek voltak, a nyilvantar-
tas a legsziukségesebbekre korlatozéodott.
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A szabalyzatok szerint szliikség esetén igénybe lehetett venni s meg-
er@siteni a polgari egészségigyi intézményeket is. Minden egészségigyi
anyagellatd szervnek feladatat képezte a beérkez6é igények felulbiralata is.

A héboru soran kialakitott és rendszeresitett f6bb egészségligyi-techni-
kai eszk6zOk egyes mutatdit a 2. sz. tablazat tiinteti fel:

Teljesitménye

I. Szabvanyos eszkdzok | "

fekvg -f- 16 csak ulé
pancélozott sebszallité gépkocsi (NIMROD) 4 2
,,Ju —52” sebesiiltszallité reptil6gép 12 2 14
,Golya” sebesultszallité repulégép 2 2
Pullmann személykocsi Ca kocsi 30
Pullmann személykocsi A, Ba kocsi 37
nagy koérhazhajo a) 100
b) 50 150 300
kis kérhazhajo a) 50
b) 25 75
egészségugyi hajo (folyami dd) 75 125
111, Régtonzott eszkozok
a) valt. b) valt.
1,5 t gépkocsi 2 — 14+ 3 12
3 t gépkocsi 4 - 2 + 6 20
2 fogatos ojm(. fuggeszt6 nélkul 1+ 1 - - 5
ua. flggeszté készilékkel 3+ 1 _ — —
Pullmann személykocsi (A, B) - — — — 40
fedett vasuti teherkocsi (G) 6 + 4 - — 25
sebeslltszallité taliga (Karette) 2 —_

2. szdmu tablazat

Eltekintve attél, hogy a tdblazatban szerepld technikai eszkdzdok mi-
lyen mértékben Kkeriltek tényleges alkalmazésra, kiemelendd a szemlélet
korszer(isége.

Ez megnyilvanul a sebesiiltszallitd eszk6zok tipusainak akkor lehetséges
véltozataiban, az 6sszes szdmba johet6 lehetéség kihasznalasaban.

A NIMROD-tipust sebesiiltkihordé és szallitd eszkéz korszerii valtoza-
tar6l ma mar nem lehet lemondani. A rendkivili kis tertleten fel- és le-
szall6 ,,Golya”-tipust sebesiltszallité replil6gép ma helikopterek formaja-
ban szolgalja ugyanazon elvet.

Fel kell hivni a figyelmet a kilonb6z6 tipust folyami kdrhézhajokra,
amelyek biztositottdk a vizi Gton torténd hatraszallitds (hatorszagba) eld-
nyeinek kihaszndalasat, hasonl6an ahhoz, amit az I. vilaghdbordban a nyu-
gati hadszintéren alkalmaztak igen eredményesen, s amelynek lehet6ségei-
rél korszerl korilmények kozdtt sem volna helyes lemondani.
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1. A jugoszlaviai partizanhaborl( egészségligyi anyagellatasanak tanul-
sagai.

D. Dragics irja: ,A partizanhabor( egészségligyi szolgalata tapasztal:
tainak tudomanyos vizsgalata lehet6vé teszi, hogy teljesebb elképzelést al-
kossunk azokrél az elsé pillanatban megoldhatatlannak latsz6 ellentmondé-
sokrol, amelyek kozé az egészségugyi szolgalat a legkorszer(ibb fegyverekkel
vivott h&boraban kerilhet”.

El6rebocsatand6 az is, hogy az eredmények a ,tiszta medicina” szem-
szdgébdl nézve talan szerények, azonban egyik nagy értékik abban all, hogy
kozelebb visznek bennlinket a ,katasztrofa-allapot” elképzeléséhez, annak
megértéséhez is, mi lehet a szlikségszer(i allapot az egészségligyi és azzal
egyltt az egészséglgyi anyagellatadsban.

A habor0 legfontosabb tapasztalatai az emlitett néz6pont alapjan a ko-
vetkez6kben foglalhatok &ssze: (83, 84, 85, 86, 87, 88).

— A tOmeges ellatasra torténd felkészilés egyik alapelve kell, hogy
legyen a szlik nomenklatirara valé torekvés.

— Az egészségugyi felszerelés altalanos jellemzG6i k6zé tartozzon annak
egyszer( kivitele, mozgékonysaga, kis suly és univerzalis jelleg.

— JO el6re fel kell késziilni az oOsszes rendelkezésre allo forrasok gaz-
dasadgos kihasznalasara, rogtonzésekre, helyettesitésekre, helyi szervekkel,
tarsadalmi szervekkel tértén6 egytttm(kodésre.

— A megel6z6, jarvanylgyi munkédban az elfogadhaté hatarvonalig, t6-
rekedni kell a legkevesebb anyagot igényl6 moddszerek alkalmazasara.

5. Az egészséglgyi allomany kiképzésén belll célszer(i foglalkozni
rogtonzésekkel, egészségigyi anyagok mentésének kérdéseivel is. Egészség-
ligyi anyagok gy(jtését, osztalyozasat csak arra kiképzett er6k végezhetik.

A haborG nehéz korulményei kozott az egészségligyi anyagellatasban
mutatkozo6 legkisebb hidnyossdg is azonnal érz6dott az egészséglgyi ellatas
szinvonalan. Erthet6 tehat, hogy a f6vezérség is foglalkozott az egészségiigyi
anyagellatas szervezésének egyes kérdéseivel.

A partizdn gyo6gyszertdrak a hagyoményos funkciok mellett korszer(
értelemben vett egészségigyi anyagi bazisként is m(kodtek. A gyogyszer-
tarhoz tartozé szovodék kotszer-alapanyagot széttek, amibél ugyancsak a
patikdkban A&llitottak el§ steril sebkdtézé-csomagokat. Az egész haboriban
egyébként a kotszerellatds helyzete volt a legsulyosabb, amin szigori taka-
rékossagi intézkedésekkel, regeneralassal igyekeztek enyhiteni. A kotszer-
anyagok szovésében a lakossag is részt vett, hazi szovszékeivel.

A steril, injekciés oldatok készitésének is kizarélagos helyei a partizan-
gyogyszertarak voltak. Egyebek kozott morphin, coffein, glucose, digitalis-
oldatokat is allitottak el6. A kész oldatokat rendszerint vaccinas tvegekben,
vagy nagyobb, fémkupakos és viasszal lezart tvegekben adtak Ki.

Dént6 szerepet jatszottak a kiillonb6z6 tipusd javitémihelyek, amelyek
nagy témegben allitottak el6 Gj eszkdzoket is. (Sterilizalo-desztillalé beren-
dezések, autoklavok, hélégszekrények, laboratériumi és gydégyszertari fel-
szerelés, sinek, hordagyak, fiirdet6 berendezések, sebészeti kézim(szerek,
mités ruhézat stb.)
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A szikségszer(Q allapotnak megfeleléen a nyersanyagot kilétt harcko-
csikbol, lel6tt repll6gépekbdl, romos épuletek badogtetejébdl, ejtéernyd-
selyembdl stb. teremtették el6.

Az adott korilmények kozott kilonds jelent6séggel birt a szervezettség.
Nem véletlen tehat, hogy a habor( kell6s kozepén kerilt sor egészségiigyi
anyagellatasi szabalyzat kiadasara. E szabalyzat szdzadt6l kezdve elGirta az

egészségiigyi anyagok normait is. Kozdlte a lehetséges helyettesitések valto-
zatait, s lakatos- eés badogos-készletek jegyzékét is megadta.

Az egészségiligyi anyagellatast dandarnal felcser, hadosztalynal gyégy-
szerész végezte. A hadtestek és a kdrzeti parancsnoksagok allomanyaban 1—1
gyogyszerész el6ad6 mikodott.

Végezetil hangsulyozand6, hogy a helyettesitések és rogtdnzések annak
ellenére, hogy a szakkdvetelményeknek csup&dn minimumat elégithették ki,
az adott koriilményeik kdzott mégis kizarélagosan biztositani tudtdk az egész-
ségligyi szolgalat munkéjanak feltételeit.

2. A Nagy Honvédé Habord néhany tanulsdga az egészségligyi anyag-
ellatas teriletén.

Az egészségligyi anyagellatds egyik alapvetd jellemz6je volt a hébord
kezdetét6l fogva a magasszintli szervezettség és el6relatas. Legféképpen
ezeknek koszonhetd, hogy alapjaiban a legnehezebb korilmények kozoétt is
biztositani tudtdk a legnélkildzhetetlenebb gyo6gyszeréket, kdtszereket, md-
szereket.

A tervszer( ellatds biztositdsdra mar a habord elsé napjaiban életbe 1ép-
tették a csokkentett ,hadi-nomenklatirat”. Egyidejlileg nagyardnyu Aattele-
pitéseket hajtottak végre az ukrajnai, moszkvai, leningradi gyoégyszeripari
kozpontokbol. A kilritéssel pdrhuzamosan sor kerilt Gj Gzemek létesitésére
(orvosi miszergyar Szverdlovszkban). A Kkilritett gyogyszergydrak meg-
maradt kapacitasat harckocsik elleni gyujtokeverék termelésére is igénybe
vették.

A rendikivili nehézségek ellenére a termelés 1942-ben 12%-kal haladta
meg az el6z6 évit. Ezen belil még nagyobb mértékben ndvekedett a harc-
biztositasi anyagok el6allitdsa (pl. streptocid 73,3%, glucose 82,2%, szike
35,0%). Ennek elérését f6leg az tette lehet6vé, hogy a termelést az 50 leg-
fontosabb gyégyszerre és 100-féle mlszerre 6sszpontositottak.

Az 1944-ben megindult fokozatos helyreallitas eredményeképpen ugyan-
ezen évben mar 114-féle gyogyszert gyartottak a habora el6ttiek kozil, az
ugyancsak haboru elétti 700-féle miiszerb8l pedig 497-félét.

A tudoményos intézetek nagymértékben hozzajarultak az egészségigyi
anyagellatas sikeréhez azzal is, hogy 0j technolégiai eljarasokat dolgoztak
ki a fGtéanyag, héigény csokkentésére, valamint a hulladékanyagok fel-
dolgozasara (89). Ertékes gyogyszereket nyertek a gyogyndvényekbdl, ame-
lyeknek gy(jtésébe bevontak az iskoldkat, lakossagot is.

A galenusi laboratériumok nagy mennyiségben allitottdk el az infazids
oldatokat és mas gydégyszereket. A galenikumok termelése 1940 és 1945 ko-
z0tt megkétszerez6dott.

A héboru alatt szamos egészségligyi anyagi intézményt hoztak Iétre (90):
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1941 januar 1945 januér

galenusi laboratériumok db 34 72
sebészeti miszerjavito mihely db 4 28
ampullatélté Gzem db 1 10
szemivegkészitd tzem db 2 14

A felsorolt mihelyek és tlzemek létrehozdsa biztositotta a termelés és
az ellatds nagyfokl decentralizalasat.

A gyogyszeripar haboras kara 6sszesen 127 millié rubelt tett ki. A kész-
letekbdl 452.3 millionyi érték semmisilt meg. Csupadn 24 megyében 1200
gyogyszertar pusztult el. Ukrajndban az dsszes patika 75%-a semmisilt meg.

Tovabbi, részletes adatok emlitése nélkil még a kovetkez6 altalanos jel-
legl tapasztalatokat lehetne kiemelni:

— a héaboru els6 napjaiban jelent6s mennyiségl egészségligyi anyag
veszett el a hibas diszlokéacié kovetkeztében;

— az egészségugyi szolgalat munkajat az elsé idészakban hatraltatta a
tartalékos &llomany nem megfelel§ kiképzése;

— az ipar a kotszersziikségletnek csak 60%-at tudta legyartani, hia-
nyok mégsem léptek fel, mivel rendszeresen gy(jtotték és mosoda-osztagok-
kal regeneraltattak a hasznalt kotszert, s igy annak 40—60%-4at ismételten
felhasznaltak (91);

— az alkalmazott szamvetési normakrol beigazolodott, hogy magasabb
szinten alkalmasak voltak a sziikséglet globalis meghatarozasara, az igé-
nyek elbiralasara. Kialakultak a habor( egészségigyi anyagellatas rend-
szerének azon elemei, amelyeket ma sem lehet nélkildzni: komplett-ellatasi
rendszer, harchiztositasi anyagellatasi mod. A tényleges felhasznalas nagy-
mértékben fliggdtt a timadas Utemét6l, az ellatottsag fokatél, a segélynydj-
tds meérvét6l, sokszor pedig a zsakmanyanyag mennyiségétél és valaszté-
katol is.

A hébord utdn feldolgoztdk a szovjet partizdnalakulatok egészségigyi
szolgalatdnak anyagellatdsi adatait. Ennek sordn szdmos olyan tapasztalatot
gyljtottek Ossze, amelyekre barmilyen sziikséghelyzetben tdmaszkodni lehet.

Az egész habord egyik legfontosabb tanulsaga az, hogy egészséglgyi
anyagh6l minden helyzetben jelent6s tartalékokkal kell rendelkezni.

Kovetkeztetések: A két vilaghaborut is felélel6 idészak egészségigyi
szolgalatanak torténete egy sor olyan tanulsdggal is szolgal, amely egy kor-
szerli egészségigyi anyagellatasi rendszer kialakitasanal is alapelvnek te-
kinthetd. Ezek kozul legfontosabbnak latszanak a kévetkez6k:

1 A felkésziilés keretében gondosan ki kell valasztani a legnélkilozhe-
tetlenebb anyagokat, s kizardlag ezekre kell minden er6feszitést 6sszpon-
tositani.

2. Az import-alapanyagokbél, termékekb8l maximalis készletekkel kell
rendelkezni.

3. A tervszerl decentralizadlds fontos eszkdze az egészségligyi anyagi
készletek mego6vasanak.

4. Nem szabad lebecsilni a kistizemi, laboratériumi méretli gyoégyszer-
termelés lehet6ségeit sem.
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5. Tudomanyosan megalapozott normativak nélkil nem lehet sz6 terv-
szerli egészségligyi anyagellatasrdl.

6. A gyogyszerfelhasznalast a rendkivili helyzet, vagy hé&boras &llapot
elsé percétél kezd6déen kell szabalyozni. A hianyok bekdvetkezte utan fo-
ganatositott intézkedések gyakorlatilag hatastalanok.

7. A helyettesitések, poOtszerezések feltételeit célszeri mar békeidészak-
ban megteremteni.

Osszefoglalva: A haboris egészségiigyi anyagellatas elveinek és rend-
szerének kialakuldsat szdmos tényez6 hatdrozza meg.

Ezek kozul els6sorban a Il. vilaghaborG el6tti magyar hadsereg és a
héatorszag egészségugyi szolgalatanak, tovadbba a jugoszlaviai partizanhaboru
és a Nagy Honvéd6 haboru tapasztalatainak alapjan, az egészségiligyi anyag-
tervezés és az anyagellatds megszervezésének tapasztalatait kivantam fel-
dolgozni.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 tanulmdanyozta a Il. vildghaboru el6tti magyar hadsereg és
hatorszag, tovabba a jugoszlaviai partizdnhdbord és a Nagy Honvéd6 Habora
egészségligyi szolgalatanak tapasztalatait az egészségligyi anyagellatas te-
riletén.

A haborus egészségligyi anyagellatds elveit és rendszerét meghatarozo
tényez6k kozil elsésorban az egészségligyi anyagtervezés és az anyagellatas
megszervezésének kérdéseit vizsgalja.

Kovetkeztetésként felsorolja azon tanulsdgokat, melyek véleménye sze-
rint egy korszer(i egészségiligyi anyagellatasi rendszer kidolgozasanal is alap-
elvnek tekinthet6k.

IRODALOM

64. HLT 54.853/1940 ein. 12. 65. u. a. 62.082 66. u. a. 5.528/1941 67. u. a. 47.629/
1940 68. Lippay A.: Honvédorvos, 1940. 11—12. 237. 69. HLT 6.765/1940 70. u. a.
25203 71. u. a. 20436 72. u. a. 47.704/1939 73. u. a. 15.804/1940 74. u. a. 27.083 75.
u. a. 66.728/1943 76. u. a. 56.008/1941 77. u. a. 59.330 78. u. a. 61.059 79. u. a. 74.483
80. u. a. 49.609 1941. Ein. Ill. Csf. 81. u. a. 3.728 82. Kiképzési segédlet: M. kir. HM.
1944. 83. M. Badei: Vojnosan. P. 1966. 12. 883. 84. M. Kovacevic u. a. 877. 85.
A. Katalinic u. a. 754. 86. |. Zankovic u. a. 881. 87. Z. Sliskovic: Vojnosan. P. 1967.
5. 289. 88. D. Dragics: Partizan gosp. 1941—45. Belgrad. 1966. 89. A. F. Natradze:
Med. Promisl. 1965. 5 3. 90. T. I. Tolcman: Ucsebnik org. farm. gyela. Moszkva.
1964. 92. 91. Poszobie po medsznab. Krasznoj Armii. 1944.

KypyU T., maitiop m/cn.:

O PA3BUTUW MPYHLIMMOB M COBPEMEHHOW CUCTEMBI
MEAVLMHCKOIO CHABXKEHUS (11)

ABTOp V3yuasl OMbIT MEAVILMHCKOTO CHabMeHVs B B§HreQCK0171 apM 1 Ty CTPaHb!
£0_BTOPO MYPOBOIA BOViHb), B tOrOC/IABCKON MapTV3aHCKOM BOHE 11 B Benmkoid OTevecTBeH-
Hoii BoiHe.

M3 (haKTopoB, OMpefeNstoLX NPUHLMMBI U CUCTEMY MEMLMHCKOrO CHabXeHUs1 BOeH-
HOIO BPEMEHW, aBTOP M3YYaeT B MEpPBYH0 O4Yepelb BOMPOChI MV1aHWMPOBaHMA W OpraHusaLmn.
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B KaueCTBe BbIBOJA OH MEPeUVC/IFIET TaKMe 3aKITIOUEHVS! M3 OMbiTa MPOLLIIONO, KOTOpbE

Mo CBOEMY MHEHVIO MOTYT C/TW>KUTb OCHOBOM M BbIpabOTKN COBPEMEHHON CYICTEMbI MeaULIMH-
CKOrO CHaOMEHMS.

T. Kurucz, Apoth.—Major d. med. D.:

UBER DIE AUSBILDUNG DER ZEITGEMASSEN PRINZIPIEN UND DER
MODERNEN SYSTEME DER VERSORGUNG MIT MEDIZINISCHEN MITTELN
IN KRIEGSZEITEN. Il. Mitt.

In Bezug auf die Versorgung mit medizinischem Gerdt der Armeen studierte
Verfasser die vor dem zweiten Weltkrieg erworbenen Erfahrungen des ungarischen
Heeres, sowie des Hinterlandes, fernerhin diejenigen des Partisanenkrieges in Ju-
goslawien und des medizinischen Dienstes vom Grossen Vaterldndischen Krieg.
Unter den Faktoren die die Prinzipien und das System einer Ausriustung mit
medizinischen Mitteln in Kriegszeiten bestimmen, geht Verfasser vorwiegend auf
die Fragen der Planung und der Organisation der Materialversorgung einher. Als
Schlussfolgerung werden die Lehren angefuhrt, welche seiner Meinung nach auch

bei der Ausarbeitung einer zeitgeméassen medizinischen Materialversorgung als
Grundsatz zu betrachten sind.
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Pestisjarvany Dél-Vietnamban

Fred G. Conrad o. alez. és munkatarsai

(Archives of Internal Medicine 1968.

122. 3. 113—198)

A dél-vietnami Cam Ranh varos-
ban 1967. els6 negyedében 58 pestises
megbetegedés tértént s a dolgozat a jar-
vany és a bevezetett intézkedések elem-
zésével foglalkozik. A varosnak neve-
zett telepilés 15 falubol all, ahol 50
ezer vietnami lakos és néhany ezer ka-
tona él. A varosnak polgari korhaza
nincsen és a varosban minddssze 1
bennszilott orvos dolgozik. A terlleten
a pestis endémias. A lakossag pestis el-
len oltva nincsen, az oltastol nagymér-
tékben idegenkednek, kilondsen a ter-
hes asszonyok. A népesség rendkivil
valtoz6, ugyszoélvan allandé mozgéasban
van, igen sok a menekilt. A pestis sze-
zonja november kozepét6l marcius ko-
zepéig szokott tartani. A véarosban igen
sok a patkany és a patkany-bolha, a
védekezést pedig megneheziti az, hogy
a szezonalis id6szakot a nedves mon-
szun el6zi meg, amikor a zuhogé es6
miatt a rovarirté szerek alkalmazasa,
a porzas csaknem lehetetlen. A jarvany,
amelyrél a dolgozat beszamol, 1967. feb-
ruar 23-a4n kezdd&dott egy bubopestises

megbetegedéssel, amelyet a klinikai ti-
netek alapjan ismertek fel. Februar
24-én egy munkasszallast lebontottak,

és a bontaskor a fapadlé alél a patka-
nyok szazai menekiltek el, amelyeket
a vietnami munkésok igyekeztek irtani.
4 nappal kés6bb, februar 28-an 7 viet-
nami betegedett meg, akiket az USA-
légier6nek a varosba telepiult 12. kor-
hazadba szallitottak. Ezeknél is bubdpes-
tist allapitottak meg. A kovetkezé 9
nan alatt 34 megbetegedés tortént
ugvanazon a lakéteriileten. Ezek mind-
egyike bubdpestis volt, csak egy id8s
ferfinal tarsult hozza tuddégyulladas is.
Ezt kovetéleg 13 megbetegedést észlel-

7 Honvédorvos

tek, aKik kozll 4 meghalt, és akiknél a
diagndzist csak utélagosan allapitottak
meg, mivel orvoshoz nem fordultak.
Marcius 7-ét kdvetéen még 3 megbete-
gedést észleltek, s ezzel a jarvany vé-
géteért.

Amint a pestisjarvany tényét meg-
allapitottdk, a teruleten tartézkodo
egészségligyi személyzet szdméara okta-
tast szerveztek a pestissel kapcsolatos
tudnivalokrol. Az USA-Ilégier6 el6bb
emlitett korhazat jelolték ki a betegek
befogaddsara. 3 napra a patkanyirtast
beszuntették és ezalatt intenziv rovar-
irtdst végeztek, majd utana a patkany-
irtdst is megszervezték. A terilet la-
kosainak mozgéasat 4 napra korlatoztak,
majd miutdn a jarvany tovabb terjedt,
a szlikebb jarvanygdcban djabb 5 napos
zérlatot szerveztek. Valamennyi katonai
személyt, aki 4 hénapon bellil nem ka-
pott a pestis ellen emlékeztetd oltast 0,2

ml. oltdanyaggal beoltottdk és a polgari
lakossagot 0,5 ml. adaggal ugyancsak
beoltottak. Osszesen 30 ezer személyt
oltottak be, bar tisztdban voltak azzal,
hogy az egyszeri oltds hatdsossaga nem
elegend6, mégis felhasznaltdk az alkal-
mat, hogy a jarvanyveszély miatt mi-
nél tobb polgari személyt beoltsanak,
szamitva azzal, hogy 1967. &6szén egy
Ujabb oltassal majd kell6 védettséget
tudnak biztositani g kovetkezd jar-
vanyszezonra.

Méarcius 7-én, amikor ugyanabban
a barakkban 7 Gj bubopestises beteg-
ség jelentkezett, az itt lak6 munkasok-
nal gyogyszeres profilaxist vezettek be.
3 napon at mindenki 1 gramm Strepto-
micint kapott intramuscularisan és
ugyanakkor naponta 2 gramm Tetracik-
lint tablettdban, amelyet a 3. nap utan
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még 2 napon at adtak. Ezutdn a gyogy-
szeres kezelés utan mar csak 1 0j be-
teg jelentkezett.

A pestises bubd igen jellemzé. A
nyirokcsom6 megnagyobbodasa 90%-
ban ingvinalis, vagy femoralis. A leirt
jarvanyban 55 betegnél észleltek bubot,
ezek kozil 2 hénalji, 2 nyaki és 1 fil-
kagyl6 mogotti volt. A bub6 a legese-
kélyebb érintésre is igen érzékeny. A
baboé-tartalombdl 3 betegnél kenetben
tudtdk kimutatni és 1 esetben Kkite-
nyészteni a pestis kérokozojat. Mindkét
beteg, akinél cervicalis blibot észleltek,
asszony volt. Ennek magyarazata az,
hogy a vietnami asszonyok igen gyak-
ran vizsgalgatjalk egymast tetvességre,
vagy bolhéra és ha rovart taladlnak, azt
a fogaikkal &sszeroppantva o6lik meg.
Hasonl6 okokbol észlelt a szerzék altal
idézett Martinez nyaki bubot, amelyhez
peritonsillaris talyog és viharos lefolya-
st tudégyulladas is tarsult az equadori
indianok kozott.

Az bsszes beteghdl 54 bubopestis és
6 tlid6pestis eset volt, utdbbiak kozil 4
haldlos kimenetellel. Az egyetlen ame-
rikai katonanal, aki bubdpestisben be-
tegedett meg, a diagno6zist immunfluo-
rescens maédszerrel is megerdsitették a
Saigonban m(kédé amerikai katonai
kutatéintézetben.

A bubdpestist az egyéb nyirokcso-
mé megnagyobbodassal jaré megbetege-
désektdl az altalanos tunetek, a laz, az
eszméletzavar, a héanyas alapjan lehet
megkilonboztetni. A lappangasi id6 1—
5 nap, maximalisan 8 nap, atlagosan 3
nap. 2—6 nap utan a betegnél szeptiké-
mia és igen sllyos toxikus allapot ala-
kulhat ki, fulminans kétoldali tidégyul-
ladéssal. A tudégyulladds olyan roha-
mos lefolyast, hogy a mellkas-rontgen

semmi, vagy igen miniméalis eltérést
mutat.
A bubdpestis-jarvany haldlozasa

rendszerint 2—5%. A tuddpestis kiala-
kuldsa esetén a jarvany igen gyorsan
terjed és a haldlozds magas. Elsddleges
tud6pestis esetén a halal atlag a 2. na-
pont kovetkezik be. Méasodlagosan Kki-
fejlédd tuddpestisnél feltételezhetd, hogy
a betegség kezdetén, vagyis a bubdpes-
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tis id6szakdban bizonyos immunitas
alakul ki, ami a betegség lefolyasat eny-
hiti és megnydjtja.

Mint ritka szoév6dmény, a pestis
agyhéartyagyulladds forméajaban is je-
lentkezhet, az esetek kevesebb mint
1%-4aban. Ugy vélik, hogy olyan esetek-
nél fordul el6, akiket csak részben ol-
tottak, vagy a betegség elején nem meg-
feleléen gydgykezeltek.

A Thaiféldén 1967 majusaban el6-
fordult pestisjarvany tanulményozasa
arra utal, hogy tiinetmentes pestis-ba-
cilus-urités is eléfordul, miutan ezen a
terileten azel6tt pestis sohasem fordult
el6. Ennek a probléménak a tanulma-
nyozéasat az utazasi korlatozadsok meg-
akadalyozték.

A betegség gyogykezelésére 3 napon
at 12 6ranként és 7 napon at naponként
adnak 1 gramm Streptomycint, és
ugyanakkor 10 napon &t minden 6 6ra-
ban 500 mg. Tetraciklint. A tid6pesti-
ses betegeket ellaté egészségligyi sze-
mélyzetnek 5 napon at 6 6ranként ad-
nak 500 mg Tetraciklint. A tudépesti-
ses beteggel érintkezett személyeknek
a korai gyogykezelés céljab6l ugyan-
ilyken gyogyszeres adagolast biztosita-
nak.

A betegség terjesztéje a patkanybol-
ha, bar alkalmilag a tetd és kullancsok
is terjeszthetik. Legfébb rezervoéarja a
patkdny, és a patkanyoknal a betegség
krénikus forméban is el6fordul, amikor
éveken Kkeresztul uritik a koérokozokat.
Ha a h6mérséklet, a leveg6 nedvesség-
tartalma, a patkany-populéacié s(r(isége
és a patkanybolhak szama optimalis
szintet ér el, az allatok kozotti jar-
vany igen gyorsan terjed.

A pestis elleni vakcina, amely forma-
iinnal eldlt bacilus-suspensio, relativ
védettséget biztosit a bdbodpestis ellen
4—6 honapra. Az elsédleges tiidépestis
ellen védelmet nem nyuljt. Az endémias
teriiletre utazéknak 2 oltast kell kap-
niuk 4 hetes id6kdzben, majd ezt kdve-
téleg 6 hénaponként 1 emlékezteté ol-
tast.

Téri Gyula dr.
orvosezredes



Az égettek ellatasanak megszervezése

E.

Favuzzi

Giornale di medicina militare 117 (1967) No. 6. pp 604

(Burns and military organization)

Az égések mortalitasanak csokke-
nése ndvelte a sulyos égésbdl felgyod-
gyultak szamat és ezzel egydltt Gj prob-
Iémakat hozott felszinre. A hadsereg
nagymérték( gépesitése kovetkeztében
pedig az égések katonai vonatkozasban
Is nagyobb jelent6ségre tettek szert.

A hadseregben gyakran okoz égési
sérilést a nagyobb tluzérségi l6vedékek
villan6fény-hatdsa, olaj, (izemanyag,
napalm. Eléfordul, hogy a bombak vé-
letlen robbanéasa szerepel baleseti té-
nyez6ként. Ha ezekhez még hozzavesz-
szUk az Un. mindennapos baleseti oko-
kat, érthet6vé valik, hogy a hadsereg
égési sérulésb6l ered6 személyi veszte-
seége, akar halallal, akar szolgalatképte-
lenséggel végzdédik is a baleset, nem
elhanyagolhaté jelent6ségd.

Jelen munka célja nemcsak e ko-
rilmények ismertetése, a figyelem fel-
keltése és a fegyelem szlkségszer(
megszilarditasa a prophylaxis érdeké-
ben, hanem megfelelé ovintézkedések és
therapids rezsim Kkidolgozasa is.

Még békeidében is bizonyos foku
tapasztalatlansadg észlelhet6 a koérhazi
személyzet részér6l nagyobb szamdu
égett sérilt egyideji ellatasanak prob-
lémaja koril.

A therdpids beavatkozdsok szerve-
zésének vezérfonala a két f6 tényez6b6l
adodik:

1 a személyzet gyakoroltatdsa és

2.a kezelés moédszereinek lehetd
legnagyobb mértékd standardiza-

lasa.
A racionélis therdpia kidolgozasa
csak égési kozpontokban lehetséges,

vagy még helyesebben polivalens koz-
pontokban, ahol mind az égettek, mind
a traumas sériltek ellatasaban kell§ ta-
pasztalatok allnak rendelkezésre. Itt a
békeideji ellatdshoz megfelel6 elvek
kidolgozhatok. ~Ezek azonban nem
minden esetben érvényesek a haborus
id6kre.

Az ellatds standardizalasa jelent@s
segitséget nyujthat a nem sebészi ti-
pust orvosok, illetve az an. kis-sebé-
szeti szakmak orvosai szdméara az éget-

7*

tek ellatasdban. Ennek jelent&ségére
Maurel megéallapitadsa utal, mely sze-
rint 18 sulyos égett egyidejl apolasa
egy 100 agyas sebészeti osztaly munka-
mennyiségével megegyezik. A nem se-
bészi szakképesitésii orvosoknak az
égettek ellatasdra vonatkoz6 ismereteit
azért is bdéviteni kell, mert haboruban
amugy sincs elég sebész, kilonds te-
kintettel arra, hogy nemcsak a harcol6
csapatokat, hanem a polgari lakossagot
is el kell latni.

Az égettek ellatasanak az elébbiek-
ben felvetett problémait még sulyos-
bitja, hogy a gyujtébombéak és a na-
palm, valamint az atomfegyver alkal-
mazésa enormis szamu sérllteket, koz-
tik égetteket produkal. A sériltek sza-
ma és a rendelkezésre all6 egészségigyi
er6k kozoétti ellentmondés, valamint a
karhely és a koérhazak, specializalt el-
1at6 egységek kozOtti nagy tavolsag,
végul a kiurité eszkd6z6k viszonylagos
elégtelensége és egyaltalan a kilrités
nehézségei jol szemléltetik a magas fo-
ka szervezettség fontossagat.

A szervezési problémék, a harcol6
csapatok viszonylatdban harom kérdés-
ben cstcsosodnak ki:

1 els6segély,

2. osztalyozas,

3. kiurités.

Alapvet6 tétel, hogy a sUlyosabb
égettek nem annyira a bdrégés miatt,
mint inkdbb a specifikus altalanos jel-

legli beavatkozasok miatt igényelnek
korhazi elhelyezést.
Az adaequat els6segélyt nehezit6

kérilmények miatt minden katonat ki-
vétel nélkil ki kell képezni az els6se-
gély fogéasaira. Ennek fontossdga mar a
Il. vilaghdboruban bebizonyosodott, és
a bajtarsi segély jelent6sége a tomeg-
pusztito fegyverek alkalmazasanak rea-
lis lehet6ségével csak tovabb nétt.

Az els6 orvosi segély soran élet-
ment8 beavatkozasokat kell végezni.
Ezutdn a sériltet miel6bb specializalt
centrumba kell kiuriteni, annak elle-
nére, hogy ilyen kilritési szakaszok az
arcvonaltol rendszerint meglehetésen
tavol nyernek elhelyezést.
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Az els6segélynek csak az alapvetd
ténykedésre szabad szoritkoznia. Ennek
keretében a kérosit6 agenst meg kell
szlintetni (pl. ég6 ruhazat eloltasa stb.),
a sérlltr6] minden szoros felszerelési
targyat, pl. derékszijat, stb-t le kell ol-
dani. Sulyosabb esetekben a sériiltet be-
burkoljuk. Ha mdd van ra, az égési se-
bet hideg vizzel célszer(i h(iteni. Kony-
nyebb esetekben aszeptikus kotés fel-
helyezése a helyénvalé. Kémiai agen-
sekkel tortént sériléskor bdséges vizes
oblitést kell végezni. Gondoskodni kell
a seérilt megnyugtatasarél, fajdalom-
csillapitasarol, szabad légutakrdl.

A sériltek 60%-at hordagyon vagy
improvizalt eszkdzokkel ritik ki, e
csoport egy harmada égett. Utébbiak-
nak az ellatds soran els6bbséget kell
biztositani.

Az ellatds és kilrités tekintetében
vezérelv, hogy elénydsebb a végleges el-
latast égett sériltek kezelésében gya-
korlott személyzettel és megfelelen fel-
szerelt kérhazban biztositani, mint akar
kordbban, de csak ,ad hoc” ellatast
nydjtani.

Az enyhébb égéseket kezelhetjik a
csapathadtapban.

Az igen sulyos kategéridba soroltak-
nak csak fadalomcsillapitokat adjunk,
azzal a megfontoldssal, hogy ha a kri-
tikus szakot tulélik, elegend6 személy-
zet és anyag fog teljes ellatasukhoz
rendelkezésre allni.

A szallithatatlanokat az elsévonal-
beli tdbori kérhazba szallitjdk, ameny-
nyiben helikopterek rendelkezésre all-
nak, a korhazalap hatrabb fekvdé kor-
hazaiba. A shock lezajlasa utan,
amennyiben a szallitds alatt szlikséges-
sé valé therdpias beavatkozasokra lehe-
téség van, kilrithet6k a speciéalis cent-
rumokba.

A sulyos, de szallithaté égettek a sé-
rilést kovetd 7—8 oraig viszonylagos
biztonsaggal kilirithet6k, els6sorban ha
a I(Iégi szallitdés lehet6ségei adva van-
nak.

A primaer therdpids beavatkoza-
sokra rosszul reagalé sulyos égetteket
az els6 7—8 napon nem szallitjak. lde
sorolhatok a légati égések is, ahol a
tracheostoma készitése wutan é&llando
oxigéntherapidra és rendszeres bron-
chustoilettre van szikség.

A viszonylag kevésbé sualyos, de
kérhadzi é&polast igénylé égetteket az
osztalyoz6 koérhazon keresztil, vagy
akar kozvetlenul is szallithatjak hator-
szagi intézetbe.

Barmely kilritési szakaszon kezelik is
az égetteket, a személyzetnek az égések
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kezelésében gyakorlottnak kell lennie:
értenie kell tehat a resuscitatiohoz, a
sebészi ellatdshoz, a kotdzésekhez. A
szerz§ kiemeli, hogy a sllyos égettek
sorsa az els6 48 o6ra therdpids beavat-
kozasaitdél figg.

A korhazi kezelés elvei:

— fajdalomcsillapitdas  és nyugta-
lansag lekiizdése;

— shocktalanitas, ill. shockpreven-
tio;

— a septicus szovédmények meg-
elézése;

— az izuleti funkciék megtartasa
és végul

— az égési felszinek miel6bbi ha-
mositdsa, mtéttel vagy anélkil.

Korhazi felvételkor a teendbket az
aldbbiakban foglalja 0ssze:

1 a ruhazat eltavolitasa;

2.a sérllés kiterjedésének és mély-
ségének megitélése;

3 fajdalomecsillapitas;

4. intravénas folyadéktherdpia meg-
kezdése ;

5.szlikség esetén tracheostoma ké-
szitése;

6.a vizeletlrités
katheter bevezetése;

7. tetanusz-anatoxin adasa;

8. antibiotikus therapia;

9. vércsoport-meghatarozas;

10. helyi ellatés.

A sUlyos égettek szamara 6rz6i el-
helyezést kell biztositani, és a sériultet
ugy kell kezelni, hogy barmikor kilrit-
heté legyen.

A sérilés sulyossaganak megitélése
a prognozis és a sziikséges folyadékbe-
vitel megkdzelitd becsilésére szolgal. A
sériilés kimenetele els6sorban az égési
felszin kiterjedésétél fiugg, bar egyéb
tényez6k is kozrejatszanak, igy pl. a
szovetelhalds mélysége, a sérult kora,
az égett bérfelszin lokalizacidja stb.

Kulonos tekintettel a katasztréfa-
korilmények kozott sziikséges gyors fo-
lyadékszamvetésre, Pulcinelli egy tar-
csat szerkesztett, mely a sérilt testsd-
lydnak és a Kkiterjedésének bedllitasa
utdn az elsé- és masodik 24 draban in-
fundélando, illetve szajon &t fogyasz-
tandé folyadékmennyiséget és folyadék-
féleségeket mutatja. E gyors szamveté-
sek igen hasznosak, de csak akkor, ha
gyakorlott személyzet alkalmazza. A sé-
rilt reakcidjat a bevezetett therépiara,

ellenérzéséhez
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valamint az esetleg szikséges korrek-
ciot, a therapia adaequat voltat ugyan-
is e szamvetés el6re nem képes megjo-
solni. Az ajanlott ,kézi computer”
egyébként az Un. Evans-séman alapszik.

A korai bérkimetszés és a transp-
lantatiok kilénb6z6 tipusai az égésbe-
tegség kezelésében 0j utakat nyitottak.
A cikk szerz6je ugy véli, hogy tabori
kérilmények kozott a sériltek nagy
szdma és a szlkséges felszerelés hidnya
miatt a kimetszés nem, de a homoldg,
liofilezett bérlebenyek atiiltetése nagy
gyakorlati jelent6séggel bir.

A zart és nyilt kezelés el6nyeit és
hatranyait a dolgozat alladsfoglalas nél-
kul sorolja fel.

Az 0On. toxaemias szak, tehadt az
égéshetegség 4—10 napjanak f6 the-
rapias teend6i a folyadék- és elektrolit-
haztartds egyensulydnak fenntartasa, az
anaemia korrekci6ja, a fehérjeanyagcse-
rezavar rendezése és a szovédmények
elhéritdsa, abbol a célbél, hogy a sérilt
az acut szakot tulélje és chronicus égett
beteggé valjék.

.COMPUTER.

Az egészségugyi kiuritési szakaszok
szamara az atombomba égettjeinek
mintegy 30%-a jelent komoly problé-
mat. Prognézisuk az aldbbi tényezdk
fliggvénye:

— az energia- behatds nagysaga;

— az eges mélységi foka;

— az égés felszini kiterjedése;

— az égett kora, neme és praetrau-

mas altalanos allapota.

Az atombomba égettjeinek ellatasa
is alapvetéen a méar emlitett harom té-
nyez6t6l fugg: az elsésegélyt6l, az osz-
talyozastol és a kitritéstdl, és az orszag
mindennam( egészségligyi intézménye
szaméara komoly kiizdelmet jelent.

A szerz6 az aldbbi osztalyozast ja-
vasolja:

Konny( égettek: I. és Il. fokl égés,
10%-nyi kiterjedésig. Kezelésik a csa-
pathadtapban torténik. '

Kozepstlyos égettek: 11. és I11. fokd
giesek 10 és 25% kozotti klterjedessel
illetve mindenképpen, ha az égési fel-

szin az arcra, kezekre, labakra vagy a
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genitalidkra terjed. E sérultek korhazi
elhelyezést igényelnek.

Sulyos égettek: valtoz6 Kkiterjedésd
I11. foki komponens mellett 25 és 70%
kozotti méasodfoku égések.

Igen sulyos égettek: ide tartoznak
az el6bbieket meghalad6 stlyossagu sé-
riltek. Ezeket csak akkor javasolja kor-
hazban elhelyezni, ha erre lehetdség
van. Egyébként a tobbi sériltt6l elki-
lénitve ajanlja apolni.

A szajon at torténd folyadékpotlas
céljara 1 literre 3 g konyhasét és 15 g
natriumhidrokarbonéatot tartalmazé ol-
datot javasol. Az altalanos kezelés in-
tegrans része a tetanus-anatoxin injec-
tio és széles spektrumi antibiotikum.

A helyi kezelést illetéen nem sza-
bad merev szabalyt felallitani. Mindig
az adott korilményeknek megfeleld
modszert kell alkalmazni. Az illetékes
égési centrumok orvosainak (igyességé-
t6l és gyakorlatatol figg, hogy a kidol-
gozott modszerek alapjan a kozépkade-
rek és laikusok milyen mértékben ké-
pesek az égettek kezelésében kozremd-
kodni. Ennek jelentésége felbecsilhetet-
len, mert el6fordulhat, hogy egy égési
centrumot akar egyetlen orvos lat el,
f6leg kozépsulyos égettek viszonylaté—
ban. Nagy sulyt kell helyezni a séril-
tek onellatd kepességének ndvelésére.

Novak Janos dr.
orvosalezredes
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vera heveny anal6gjai. 601 p.
Overholt, E. L.: Vizmérgezés —
diagnozis és kezelés. 607 p.

Shids, C. E. stb.: Vizsgalati anya-
gok és modszerek a vér és a
vérkészitmények légi szallita-
sdhoz. 614 p.

Kovaric, J. J. stb.: 112 héborus
seb baktérium-fléraja. 622 p.
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Hunt, R. B.: Adaptacié az ank-
tartiszi  élethez és klinikai
megfigyelése. 625 p.

Newby, J. H., Jr.: 139 6ngyilkos-
sagi attitude attekintése: né-
hany pszicholégiai kdvetkezte-
tés és a kezelési moéd megvi-

tatdsa. 629 p.
Reynolds, R. D.: Plasma-throm-
boplastin antecedens (PTA)

elégtelenség. 638 p.



Holmes, K. K. stb.: ,,Penicillin-
resistens” gonorrhoeas kato-
nak kezelése Délkelet-Azsia-
ban: A tetracylin és penicilin
-f- probenecid egyittes kiérté-
kelése 1263 betegnél. 642 p.

REVUE DES CORPS DE SANTE

(Paris),
Delahaye, R.—P. stb.: A nyakcsigolya
dinamikus roéntgenvizsgalata hajo-

z6oknal, kulénds tekintettel a lékhaj-
tadsos repilégépek pil6taira. 593. p.

Mercier, A. stb.: A koézponti 1atas-funk-
ci6 vizsgalata hajézéknal 50 éves kor
felett. 615. p.

Funsch, H. F.: A klinikai ella-
tds jobba tétele a légi szallitas
alatt. 647 p.

White, D. B Polgari egészség-
tgyi ellatds Dél-Vietnamban 650 p.

DES ARMEES TERRE MER AIR

1968. 9. 5. sz

Galban, P. sth.: Légi deszant egységek
operativ  kapacitasanak vizsgalata
harcaszati feladatok esetén alacsony
magassagban. 623. p.

Mathieu, M.: Légiszerencsétlenségek
pszichol6giai elemzése. 639. p.

Ducros, H.: A szénmonoxid semlegesi-
tése zart helységben. 645. p.

VOENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL

(Moszkva),
Dadalov, I. M. stb.: Ezredsegélyhely te-
lepitése téli tdmad6 hadmiveletek

soran, erdds-tavas terepen. 20. p.

Sindrjaev, A. A.: A programozott okta-
tads. 23. p.

Kazancev, A. P.: Emberi mycoplasmo-
sisok. 26. p.

Jalovenko, A. Sz. stb.: Az ismételt kor-
hazi elhelyezés és a folytonossdg a
katondk gyoégyitdsaban. 32. p.

Bahtel’, V. Sz. sth.: Profilaktikus fluo-
rografia — a tuddtuberkulézis korai
felfedezésének modszere. 35. p.

Szakszonov, P. P. stb.: Egyes narkotiku-
mok farmakol6gidi hatdsdnak saja-
tossagai sugarsérilések esetén. 40. p.

Serasov, Sz. G.: Atomrobbanéas okozta
fénysugéarzas kovetkeztében fellép6
latészervi sérilések. 45. p.

Utkin, V. V. sth.: A koronarias és agyi
vérkeringés egydlttes sérulése. 48. p.

Kricsagin, V. I. stb.: A hideg tiirése a
ruha hévédé sajatossagaitél fuggden.

1968. 10. sz.

Szafonov, A. V. sth,: Heveny légz6szer-
vi megbetegedések jarvanykozti idé-
szakban. 52. p.

Poljak, M. Sz.: Morphocylin alkalma-
zasa kisérleti anaerob fert6zés ese-
tén. 58. p.

Demidov, G. A.: Higiénés szempontok

a repilések veszélytelenségének biz-
tositasahoz. 59. p.

Szuvorov, P. M.: A radialis gyorsulasok
tlirése hajozoknal. A kérdés tanulma-
nyozasanak jelentésége. 61. p.

Sztrongin, G. L. stb.: A systole fazis-
struktdrdja egészséges és atheroscle-
risos személyeknél a hajozo allo-
manyban. 66. p.

Klincevics, G. N.: Hideg okozta sérii-
lések megel6zése hajotorések esetén.
69. p.

Morozov, G. N.: Kroénikus fekélybeteg-
ségben szenvedd betegek antirecdiv
kezelésének tapasztalatai. 73. p.

Urjupin, V. K.: Az elektronystagmog-
rafia maddszere. 74. p.

VOENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL

(Moszkva),

Baskurov, E. P. stb.. A munka meg-
szervezése tabori belgjmgyaszati moz-
gékérhaz (TBMK) felvev6-osztalyozo
részlegén témeges betegaramlas ide-
jén. 9. p.

1968. 11 sz.

Matkovszkij, V. Sz. stb.: Mycoplasma
okozta heveny pneumoénidk klinikai
jellemz6i. 12. p.

Ivanov, A. I.: A coccidiomycosis. 16. p.
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Zsic, M. Z.: Krénikus pneumoéniak le-
folyasa kilonboz6 éghajlati dvezetek-
ben. 23. p.

Gamaleja, A. N. stb.: A gégerak sugar-
kezelésének eredményei. 26. p.

Zubov, A. M.: Funkcionalis gyomorbéan-
talmak nomenklatirdja és osztalyoza-
sa. 29. p.

Kiskovszkij, A. N. stb.: A nyombélfe-
kély rontgendiagnosztikdja fiatalko-
radaknal. 36. p.

Apatenko, A. K. stb.: Fiatalkori gyo-
morrak. 41. p.
Imangulov, R. G.: Osszehasonlit6 fi-

ziologiai jellemz6k a katonédk gya-
korlo-harci kiképzése sordn géazalarc-
ban, kilénb6zé éghajlati  viszonyok
mellett. 46. p.

Oreskin, I. G. stb.: A periodikus gam-
ma-sugarzas karosité hatasa. 49. p.
Filippovics, Ju. V. stb.: A ragcsalok
fert6zottségének gyors meghatarozasa
természetes tularémia gécokban. 52. p.
Valencov, A. I. stb.: Az adenovirus-
megbetegedések klinikai jellemzéi ka-

tonaknal. 54. p.

Kuz’mics, N. Sz. stb.: Elvéltozasok a ta-
masztas és mozgas szervrendszerében,
valamint a periférids idegrendszerben
ejtéerny6soknél. 56. p.

Hilov, K. L. sth.: Adaptaciés valtozasok
a radiésok hallasrendszerében hosz-
szantart6 repllés idején. 59. p.

Scsegolev, V. Sz.: Magas széndioxid tar-
talmd gazkdérnyezet tartés hatdsa a
szervezetre. 61. p.

Vigdorcsik, I. V. stb.: Gyoégyszerkészit-
mények intravénéds adéasa tud6tuber-
kulézis elsédlegesen feltart destruktiv
forméinél. 63. p.

Persin, G. G.: Diocid alkalmazasa a se-
bészeti gyakorlatban. 65. p.

Okulovszkij, V. K. stb.: Sulyos szén-
monoxid mérgezéses betegek reani-
maécidja. 66. p.

Zsuk, L. N.: A botulinikus fert6zés és
intoxikacié diagnosztikaja és kezelése
68. p.

Itelszon, G. M. stb.: Heveny oxigén-
éhezés izolalé légz6készilékben. 71. p.

VOENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL

(Moszkva), 1968. 12. sz.

Visnyevszkij, A. A. stb.: Emberi sziv-
atultetés. 8. p.

Boriszov, V. G. stb.: Léguti égések. 16.
P-

Go6ljan, 1. P.: Szabad bdrplasztika a
szajureg nyalkahartya heges defor-
macidinak eltavolitasa mellett, 16tt sé-
rilések utan. 19. p.

Viaszon, K. F. sth.:. EKG elvéltozasok
ismételt infraktusok utdn oreg kor-
ban. 21. p.

Szvesnyikov, V. A. stb.: Heveny kerin-
gési elégtelenségek miatt fiatalkoru
egyéneknél beallé hirtelen halal okai-
nak  klinikai-anatomiai elemzése.
25. p.

Misin, G. 1.. A neurézisokrél és a neu-
rézisszer( allapotokrél. 28. p.

Tancsevszkij, L. P.: A neurocirkularis
diszténia. 32. p.

Melnikov, P. K.: Vegetativ-érrendszeri
sérilések zart agyi traumak utan fia-
talkordaknal. 34. p.

Korovin, A. M.: Eszméletlen allapotok
kérismézése és a katonai alkalmassag
megallapitasa. 35. p.
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Utkin, V. V.: A szédilés etiopathogene-

zise és differencialdiagnosztikaja.
41. p.
Berucsasvili, L. Z.: Zart koponya- és

agyi sérulések osztalyozéasa. 47. p.

Ohrimenko, N. N. sth.: Discogen lum-
bosacralis radiculitisek kdrizmézése,
gyogyitdsa és a katonai alkalmassag
megallapitasa. 49. p.

Izakon, Fl. A.: A discogen lumbosacralis
radiculitis komplex therapiaja. 53. p.

Szulejmanov, R. A.: A kuls6 légzés és
a gazcsere alakuldsa traumas shock-
ban. 55. p.

Blohov, V. P.: A baktériumok és anti-
biotikumok viszonydnak meghataro-
z4séra szolgalé express modszerek
f6bb valtozatainak 6sszehasonlité jel-
lemzése. 58. p.

Gorbunov, V. F.: Epidermophytonokkal
fert6zott cipék kamra nélkuli fert6t-
lenitése etilénoxid és metilbromid
keverékkel. 61. p.

Lobkov, V. I. stb.: A ndvendékek indi-
vidualis-pszicholégiai sajatossagainak
hatdsa a hajéozé allomany Kkiképzési
mutatéira. 63. p.



VOJNOSANITETSKI

(Beograd),

Mihajlov, N. M.: Funkcionalis elvalto-
zasok a szervezetben hajézaskor ala-
csony szélességeken. 65. p.

Vorob’ev V. I.: A proteolitikus aktivitas
alakulasa egyes gyomor- és epehdlyag
megbetegedésekben. 67. p.

Gorskov, V. M. stb.: A rhinosinusogen
arachnoiditisek korismézése és gyo-
gyitasa. 70. p.

Trjaszkov, A. A.: Az eluls6 szemcsar-
nok intramuscularis drenaldsa glau-
kéma esetén. 71. p.

Bisztrickij, Sz. E.: Hordagyak sebesil-
tek és pszichikusadn sérilt betegek
szallitasara l6 helyzetben. 79. p.

Mikulic, V.: Az orvosi osztalyozas
problémai habord idején a fegyveres
er6knél. 493. p.

VOJNOSANITETSKI

(Beograd),
Petrovic, D.: A harckocsik munkakdr-
nyezete; foglalkozasi artalmak a

harckocsiz6 egységek személyi allo-
méanyaban. 557. p.

Bogadanov, L.: Streptococcus fert6zések
és a specifikus profilaxis perspekti-
vai. 563. p.

Sliskovic, Z.: Orrmellékiireg barotrau-
mak a bavar, a tengeralattjaré és a
hajozé alloménynal. 567. p.

PREGLED

1968. 25. 10. sz.

Papo, I. stb.: Mitralis stenosis. 499. p.

Gasparov, A.: Az emészt6szervi megbe-
tegedések gyakorisadga katonaknal, va-
lamint javaslatok e betegek korszer(
vizsgalatara és kezelésére. 503. p.

Mitrovic, M. stb.: A pontocerebelléris
szdgletben elhelyezked6 daganat
cochleovestibularis szimptomatolo-
gidja. 507. p.

Popovic, D. sth.: Nyomas-teszt mint'ki-
egészitd vizsgélat a pajzsmirigy funk-
cionalis zavarainak differencialdiag-
nosztikdjahoz. 511. p.

Krajinovic, S. stb.: A Salmonellak anti-
biotikus aktivitasaval kapcsolatos ku-
tatdsaink elsé eredményei. 515. p.

Vitanovic, R.: A dezinszekci6o jelenlegi
alldsa. 518. p.

PREGLED

1968. 25. 11. sz.

Piscevic, S. stb.: A mellrak operativ ke-
zelése. 570. p.

Hramilovic, B. stb.:
Rush szbéggel. 575. p.

Oszteoszintézis

Paunovic, S.: Az otapostasis operativ
kezelése. 580. p.
Kosanovic Cetkovic, D. stb.: Toxikus

epiderma nekrolizis szulfamidok al-
kalmazasa kovetkeztében (Lyell
szindréma). 583. p.

WEHRMEDIZIN
(Darmstadt), 1968. 6. 9—10. sz.

Kitzing, J. stb.: Hémérsékleti re-
gulacié és a munka. 117 p.

Heinsius, E.: Léatasi kovetelmé-
nyek a szérazfoldon, vizen és a
leveg6ben torténé kozlekedés-
hez. 128 p.

Vogler, G. stb.: Az ujoncok 16-
vészeti gyakorlata és pszichi-
kai behatds a sziv-rrend-
szerre. 135 p.

Frolich, G.: Egyensllyzavar ko-
vetkeztében fellépd vakrepiilés
alatti hibalehet6sége. 140 p.

WEHRMEDIZIN
(Darmstadt), 1968, 6. 11—12. sz.

Grossklaus, D.: A kozellatds hy-
gienéje, kulénods tekintettel a
mélyh(itott készételekre. 149 p.

Mendheim, H.: A Bundeswehr
rendérkutyainak féregvizsga-
lata. 160 p.

Langendorff, H.: A sugarkaroso-
das chemotherapidja. 164 p.

Katasztréfa-orvostan (melléklet)

Borgolte, W.: Az egészségugyi
biztositds személyi probléma-
ja védelemben. 49 p!

Langendorff, H.: Kémiai sugar-
védelem. 55 p.
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ZETSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN

Berlin,

Gestewitz, H—R.: A Vietnami
Demokratikus Koztarsasag el-
len folytatott Amerikai Egye-
silt Allamok tengeri — légi
hdboraja kovetkeztében séril-
tek szallitdsa, az egészségugyi
segély ~megszervezése, vala-
mint a sérulések struktaraja
az 1965—1967 kozotti id6szak-
ban. 259 p.

Gestewitz, H—R.: A sorétbom-
bak bevetése a Vietnami De-
mokratikus Koztarsasag ellen
és ennek hatdsa. 263 p.

Gestewitz, H.—R.: A Vietnami
Demokratikus Koztarsasag el-
len bevetett gydjtébomba ha-
tdsa, kiloénos tekintettel a na-
palmra. 275 p.

Lohs, Kh.: Fajdalom-kivalt6
anyagokrél

Schumacher, K.: Organophos-
phat-antidotum. 285 p.

(Algogenek). 281 p.

1968, 9: 6. sz

Langbein, W.: A radioisotoppal
torténd diagnosztikarél. 297 p.
Scholz, O. stb.: A sziv szlrt sebe.
Smitkiewicz, Chr. stb.: Ulcus-
recidiva gyakorisdga és gyo-
morbeteggondozéi ellatds a
népi rend6rségnél, Drezda kor-
zetében. 303 p.
Rogowitz, L.: A craniocerebra-
lis traumak felilvizsgalata 306
Bousseljot, W.: Az EEG-leletek
felulvizsgalati jelent6sége cra-
niocerebralis sérilések utani
allapot esetén. 308 p.
Mahlner, R.: Vestibularis leletek
feliilvizsgalati jelent6sége cra-
niocerebralis sérulések esetén.
Grinewald, H.: Forgathaté nye-
IG szemiveggel végzett szir6-
vizsgalat tapasztalatai. 312 p.
Hoffgaard, C. stb.: Hasznalati
utasitas a Ill. hydrolyticus
osztalyu infuziés palackokhoz.

ZETSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN

(Berlin), 1968, 9: 6. sz.

Hornéi, R. sth.. A modern infor-
maéaciés és vezetési szisztéma
jelent6sége a Nemzeti Népi

Hadsereg Egészségligyi Szol-
géalatanal. 323 p.
Konecinii, B. stb.: A szokasos

id6beni vagy a korai necroto-
mia kérdése napalm okozta
égések esetén. 330 p.

Molodow, A. stb.: A zsirembdlia
korai diagndzisa, prophylaxisa
és kezelésének lehet6sége. (Ki-
sérletes vizsgalat). 333 p.

Schur, W.: A repul6k ortopéd
alkalmassagi vizsgalata, te-
kintettel a katapultalasnal a

gerincoszlopot ért terhelésre.
Fritze, H.: Biotelemetrids vizsga-
latok néhany eredménye a fol-
di katapultalas koézbeni sziv-
miikodésrél. 343 p.
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336 p.

Bassan, L.: Rohampalyan torténé
szivverés és légzésszam radio-

telemetrikus vizsgalata. 346 p.

Lorentz, W.: A fels6 légutak &l-
lapota, a kondicié és a szolga-
lati alkalmassag. 352 p.

Ebert, R.: Az egészségigyi okok
miatt katonai szolgalatra al-
kalmatlanok egy katonai keri-
leti parancsnoksag szemszogé-
bél. 358 p.

Schafer, K.: A kronikus elféara-
das okozta repulési illazié to-
vébbi vizsgélata. 362 p.

Pinzer, K.: A szajlreg radikéalis
operacidja és a repulési alkal-
massag. 365 p.

Machalett, G.: sth.: Antitest-
hianysyndroma. 374 p.

Papenfuss, W. stb.: Uj tipusa
szamolo6tarcsa a csapatrészek
és kotelékek egészségigyi szol-
galatdanak vezet6i szamara.

297 p.

p.

310 p.

314 p.

377 p.



honvedorvos

SZERKESZTI A SZERKESZTO BIZOTTSAG

Fészerkeszt6: Dr. Vamos Laszld orvosezredes, a hadtudoméanyok kandidatusa.

SzerkesztGség:

Budapest, XL . Roébert Karoly krt. 44 MN. Kézponti Koérhaza
Telefon: 405—744.

Kéziratok a szerkeszté bizottsagi titkdrnak kildendék (dr. sdntha Andras o. alez.)

a szerkesztéség cimén.

Kiadja a Zrinyi Kiadé, Budapest, 314. Pf. 31

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta hirlaplzleteiben és a Posta Kézponti Hirlap
Irodanal (Bpest, V., Jozsef nador tér 1.) kozvetlenlil vagy csekkbefizetési lapon (Csekk-
szamlaszam: egyéni 61.297, kozuleti 61.066),
valamint atutalassal KHI MNB 8. sz. egyszamlajara.
El6fizetési dij: 1 évre 64— Ft; Vi évre: 16,— Ft
Lapengedély szdma 9031/1948. T. M.

Megjelenik negyedévenként

Egyes szam &ra 16— Ft. Index: 25376

68.05598 2 — Zrinyi Nyomda, Budapest. F. v.: Bolgar Imre



A Libexin, mint peripherias ta-
madaspontu kéhogéscsillapito

erésen tompitja a kdhogési ingert
anélkil, hogy azt teljesen elfoj-
tana.

A légz6kdzpont miikodését nem
befolyadsolja, a légzéstérfogatot

inkdbb néveli. Bronchospasmoly-

tabletta tikus hatdsa kovetkeztében a

légzést megkonnyiti, a kopet
mennyiségét elénydsen befolya-

k 0 h 0 g é SCS | I Ia. p I’tc') Sk(l):)l.jaé—4K2:]2iggéstcasriEapité hatasa

O0sszetétel:
Tablettdnként 100 mg 3— (8, & — diphenylaethyl) — 5 (—8 — pipe-
ridinoaethyl)—1, 2, 4—oxiadiazol HCl1 hatéanyagot tartalmaz.
javallatok:

Bronchidlis és pleurdlis eredet(i kohdgés csillapitasara.

ellenjavallatok:

Nagy valadékozassal jaré korképekben és kildéndsen postoperativ
allapotokban (inhalatiés narkdzis utan) ellenjavallt.

adagolasa:

Atlagos adagja feln6tteknek naponta 3—4-szer 1 tabletta, makacs
esetben 2 tabletta.

Gyermekek szokasos adagja az életkornak és testsulynak megfele-
16en aranyosan kevesebb, altaldban naponta 3—4-szer y4— y2 tab-
letta.

Broncholégiai el6készitéshez testsuly kg-onként 0,9—3,8 mg-os adag-
ban atropinnal kombinalva, 1 6raval a beavatkozas el6tt.

A Libexin alkalmazasanak semmiféle kellemetlen mellékhatasa
nincs, megszokast nem okoz.

megjegyzeés:

A tablettdt szétragas nélkil, egészben nyeljuk le, mivel szétragasa
a szaj nyalkahartyajan mulé zsibbadast, érzéketlenséget valthat ki.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

csomagolas:

10db 4 0,1 g tabletta Ft: 11,—
2000 db 4 0,1 g tabletta Ft: 93,—

CHINOIIV —BUDAPEST



	03-05
	06-18
	19-29
	30-40
	41-47
	48-68
	69-73
	74-79
	80-86
	87-96
	97-98
	99-102
	102-106

