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A kozegészségugyi — jarvanyugyi munka
soronlevé feladatai

A hadsereg koOzegészségugyi-jarvanyugyi ellatasa egyazon feladat egy-
maéssal szoros kdlcsonhatasban levé két megoldasi atjat jelenti. Ugyancsak
szoros 0Osszefliggés van az ellatds kilénb6z86 szintjein végzett kdzegészség-
tgyi-jarvanyigyi munka kozott. A korszerl hadsereg kovetelményeit Ki-
elégitd kozegészségligyi-jarvanyiligyi munka csak akkor végezhet6, ha a
csapatok egészségligyi szolgalatanak ilyen irdnyl tevékenysége magas szin-
vonaltu. Ennek érdekében:

a) a tovabbképzésen megfelel6 sulyt kell kapnia a kdzegészséglgyi
jarvanylgyi praktikumnak.

b) a szakmai iranyitast végzé6 M. N. KOJAL-nak tovabbi olyan tajékoz-
tatdsokat, utmutatokat kell kidolgoznia, amelyek kell§ részletességgel foglal-
jak ossze e terllet gyakorlati ismereteit, segitséget nydjtanak a mindennapi
munkdaban és kozds szemléleti alapot adnak,

c) az ellendrzéseket végz6 szakmai eldljaroknak fokozott figyelemmel
kell ezeket a kérdéseket vizsgalniok,

d) a csapat egészségligyi szolgalatanak folyamatos, intenziv kapcsolatot
kell kialakitani a polgari kézegészségiigyi szervekkel, féleg a KOJAL-okkal,
hogy ez kell6 rutint szolgaltasson egyes bonyolultabb problémak megol-
dasaban,

e) alapvetdé célnak mindenkor a személyi alloméany egészségének, mun-
ka- és harckészségének megdvasat kell tekinteni, figylemmel arra, hogy
éppen a katonai koOzegészségligy-jarvanyigy olyan egészséglgyi terilet,
amelyre nem vihet6k a4t maradéktalanul a polgéari viszonyok kdzdtt szokésos
intézkedések, el6irdsok és ezek kimunkaldsara nagy gondot kell forditani.

A hadsereg nem elszigetelt része az orszag népességének. Ezért jarvany-
Ugyi problémadi is 6sszefliggnek az egész orszag jarvéanyligyi helyzetével és
azzal — bizonyos mértékig — szerves egységet alkotnak.

Magyarorszag kedvez6 jarvanyigyi korilményekkel rendelkezik. A
hadsereg, a maga zart és valogatottan egészséges kollektivajaval, még ked-
vez6bb helyzethen van, mint a polgari lakossag, ahol a megbetegedések je-
lents része a csecsem@ és gyermek, illetve az idésebb korosztalybdl adodik.

Az elmult két évtizedben egyes enteralis és léguti fert6zések okoztak
jarvanyugyi nehézségeket. A laktanyai életmdd és a szervezett egészségigyi
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ellatds megkdnnyitette a jarvanyugyi elharité munkat. A fert6zés behur-
coldsa utan viszont kénnyebben fordultak el6 nagyobb szamban megbetege-
dések, mint a szétszdrt, falusi teleplléseken.

Az enterdlis korképek jarvanyos halmozddasat 1956-ig elGsegitették a
nyari tdborozasok is. Leggyakrabban a Shigellézisok fordultak el6. A 1ég-
Gti infekciok kozil az influenza okozott jelent6sebb epidémiakat, amely
azonban mindenkor fliggvénye volt az orszag, tagabb értelemben a vilag
influenza helyzetének. Fentieken kivil a hadseregben is el6fordultak mind-
azok a jarvanyos betegségek, amelyek az orszagban honosak, anélkil, hogy
komolyabb egészségiigyi vagy kiképzési nehézségeket okoztak volna.

Az emlitett tapasztalatokb6l kiindulva, a jarvanyiugyi kutatasok is ebben
az iranyban folynak. Szamos vizsgalattal tisztaztak azokat az etioldgiai té-
nyez6ket, amelyek a hadseregben a témeges enteralis és légati megbetege-
déseket okoztadk. Vizsgaltdk a dysenteria jarvanytandnak néhény, eddig még
nem kell6en ismert sajatossagait. A terhelés és fizikai koériilmények hatasa,
gyoégyszeres és oltasi profilaxis hatékonysdga szerepelt a vizsgalt kérdések
kozott. Az influenza kontagiozitdsanak felmérése és a hathatds védelmi rend-
szabalyok kialakitdsa ugyancsak hasznos tapasztalatokhoz vezetett.

A jarvanyok lekiizdéséhez harom eljaras szikséges: a megbizhatdé diag-
ndzis, a gyors altalanos és specifikus rendszabalyok alkalmazédsa. A hadse-
regben szervezett koriilmények biztositjak az operativ kdzegészségugyi-jar-
vanyugyi tennivalok laboratériumi alatdmasztasat. A legfontosabb kutatasi
téma a gyorsitott és expressz diagnosztikus eljarasok Kkiterjesztése és al-
kalmazasa. Harom f6 iranyban folynak a vizsgalatok: az immunfluorescens
technika bevezetése, a tenyésztési id6 lerdviditése specidlis és kombinalt
taptalajokkal, valamint atalakitott szerolégiai mddszerekkel, melyek gya-
korlatilag néhany oran belil tajékoztaté eredményt mondanak.

Az eredményes védekezést azonban mar a jarvanymentes id6&ben, illet-
ve a jarvany kitorésekor foganatositania kell. Ezt a célt szolgaljak a higiénés
és altalanos jarvanyugyi intézkedések. A rendszabalyokat e téren kialakitot-
tdk, azok betartdséért az alakulatok egészségiigyi szolgéalat vezetdi felel6sek.

A tomeges immunizalas megkdnnyitését szolgalja a korszer( oltasi elja-
rasok bevezetése. Ezek kozul a JET (tG nélkili oltopisztoly) médszerrel foly-
tattak sikeres kisérletet. Kialakitottak egy magyar készilék-tipust, amely
a kulfoldivel egyenértékl eredményeket ad. Ezaltal lerdvidilt a vakcinalasi
id6, kikiszobol6dott a fert6zési veszély és egyszer(ibb lett az oltasi technika.

A tdmegvizsgalatokhoz szoros és jo egylttm(ikddés sziikséges a kézponti
intézmények és a csapatorvosi szolgalat kozott. Az évek sordn eredményes
kooperécid épilt ki. Ez megkdnnyiti a tovabbi feladatok elvégzését. Ezek ko-
zOtt tovabbra is a gyakorlat altal felvetett kérdések foglaljak el a f6 helyet:
a jarvanyok elharitdsa utan csékkenteni kell a sporadikus esetek szamat.
Kdzponti feladat a massziv fert6zések kdvetkezményeinek elhéritdsa, az al-
talanos, a kildnleges tennivalok elsajatitasa, azoknak a technikai és tudo-
manyos feltételeknek a biztositdsa, amelyek ehhez sziikségesek.

A telepiléshigiénés tevékenység alapjat a csapat elhelyezésének rész-
letes ismerete jelenti. Mindig szem el6tt kell azonban tartani, hogy az egyes
tényez6k (éplletek, berendezés Aallapota, vizellatds, szennyviz- és szemétke-
zelés stb.) nem &nmagukban fontosak, hanem ezeket a személyi allomany
egészségi allapotaval, morbiditasi és jarvanyigyi viszonyaival egyitt kell
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értékelni, figyelemmel arra a veszélyre, amelyet a telepiilésegészségligyi hi-
bak jelentenek.

A személyi higiénés kovetelmények kielégitése szorosan csatlakozik a
kommunalis ellatottsaghoz: az igények szikséges ndvelése a kielégitési le-
het6ség ndvelését is jelenti. A személyi higiéné egy masik kérdéscsoportja
a ruhéazat és felszerelés tanulméanyozédsa. Ebben a vonatkozasban a csapat
egészségigyi szolgalatra kulondsen fontos megfigyelési feladat harul.

Az alimentaris eredetli infectiok szamat az élelmezéshigénés rendsza-
balyok lelkiismeretes betartasadval lehet még alacsonyabb szintre szoritani.
Az élelmezés teriiletén azonban most mar tal kell 1épni az ilyen jellegl el-
len6rzéseken és alaposan tanulmanyozni kell a taplalkozastudomanyi kérdé-
seket. Az élelmezés bioldgiai értékének emelése a renedelkezésre allé nyers-
anyagok jobb kihasznaldsa, Uj konyhatechnikai eljarasok bevezetése, az élel-
mezés valtozatossdga, a kiszolgalas és elfogyasztas korilményeinek korsze-
risitése egy-egy allomasat jelentik a fejlédésnek.

A hadseregben az elmult néhdny évben tortént valtozasok egészséglgyi
hatdsai kilnosen er6teljesen jelentkeznek a munkaegészségligy teriletén.

A technikai forradalomnak egyik kdvetkezménye volt, hogy a modern
technika behatolt és Iényeges valtozasokat eredményezett a hadseregben. A
hadsereg modern, gépesitett ,,izemmé” valt. E tény kdzvetlen és kozvetett
maédon is érezteti befolydsat a személyi allomany tevékenységére, életére,
egészségére. Novekedtek a kiképzés igényei és ezzel a szellemi és fizikai koé-
vetelImények. A modern technika fokozta a harci cselekmények tervezett
gyorsasagat. A felkészilés is gyorsabba valt, az egész kiképzési rendszer val-
tozott, ezen belil a végrehajtdas normai rovidiltek, ndvekedett a baleseti-
sérulési veszély. Ezt az aldbbi adatok is igazoljak: a szolgalatkieséssel jaro
sérilések aranya 1966-ban 8,74%, 1967-ben 10,48%, 1968-ban 11,65% volt.

A veszélyforrasok azonban nemcsak egyszerlien ndvekedtek, hanem dif-
ferencialédtak is. A korszerli energiahordozdk, vegyianyagok, szallitasi mo-
dok, a modern haditechnika iranyit6 eszkdzei és az iranyitast szolgalé bo-
nyolult, sokszor rejtett kozpontok hatotényez6i révén a kornyezet Gjabban
el6térbe keril6 hatasai — zaj, razkédas, vegyianyagok, mikroklima tényez6k
stb. — bonyolult, dsszetett médon befolyasoljak a velik kapcsolatban &llg
személyzet egészségét, harcképességét. E tényez6k hatasai jorészt még nin-
csenek kelléen felderitve, a megel6zés korszer(i lehet6ségei pedig nincsenek
kidolgozva, vagy alkalmazva.

Az emlitett kérnyezeti hatasok eltér6 mdédon és mértékben jelentkeznek
a kilonboz6 fegyvernemeknél. E korilmény felveti a hadseregben is a ,fog-
lalkozasi” artalmak kutatdsanak fontossagat.

A modern technika kezelése, irdnyitdsa a nagyobb felkésziilés mellett,
nagyobb felelgsséggel jar. Az alapos kiképzés, a kivald technikai felkészilt-
ség mellett igy fontos tényez&vé valtak pszicho-fizioldgiai adottsagok. E tény
elétérbe helyezi a kivalogatds, az alkalmassdg differencialtabb szemléletét.
A politikai, erkdlcsi és altalanos egészségligyi alkalmassag megitélése mel-
lett el6bb-utébb r& kell térni az irdnyité pontok, a bonyolult technika keze-
16i kivalasztasanal az alkati, specidlis élettani, pszichikai ratermettség meg-
itélésére is.

A kiképzés mellett nagy és alland6é igényt jelent a tovabbképzés fel-
adata. A felkésziiltség és a modern technika szlintelen fejl6dése altal tamasz-
tott kovetelmények kozotti ellentét szinte allandd fesziltséget tart fenn Kkii-
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lonosén a tisztek tudataban. Az igy kivaltott stresszhatads kilondsen ott je-
lentkezik, ahol a felkésziltség — kovetelmény kozotti tdvolsdg a legna-
gyobb, illetve az ennek &thidaldséara hivatott tanintézeteknél. A vizsgalatok
arra mutatnak, hogy maris felismerhet6k egyes Un. stressz-betegségek és a
fegyvernemek kozotti dsszefliggések. De erre utal az id6sebb, régebbi tech-
nikahoz adaptalodott tisztek kdzott a neurosis, érrendszeri megbetegedések
szaporodésa. Egyebek mellett e téren is bonyolult egészségligyi prooiémak
varnak megoldésra: a kivalasztds, a megel6zés, a rehabilitici6 mddszereinek
kidolgozasa. Nem hanyagolhaté el a soralloméany kiképzésének, a tanulas és
tanitds maddszereinek, a szellemi és fizikai tréning megvalésitasanak tanul-
méanyozasa sem. Egyidejlleg el kell mélyiteni a személyallomany fizikai al-
lapotanak ellendrzését célzo vizsgalatokat, ezeket a mechanikus elvégzésen
tilmenden értékelni és a levont kdvetkeztetéseket hasznositani szikséges.

A sugérhigiéne az utébbi évtizedekben fejléddtt ki, mint a munkahigiéne
legljabb aga, amely a kilénb6z6 kdrnyezeti és munkaartalmak kozil, a nagy
terlileten alkalmazott izotépos technikak, valamint a nagyfrekvencias tér al-
kalmazédsa miatt valt egyre jelent6sebbé. A kiképzés sordn mind nagyobb
volumennel hasznalnak kilénb6z6 zart sugarforrasokat, valamint nyitot*
rddidaktiv anyagokat. A sugarhigiéne a hadseregen belil is kettés feladatot
jelent, mlszaki és egészségiigyi oldala van. Ezért az egészségiligyi szolgalat-
nak szorosan egyitt kell mikodnie a vegyivédelmi szolgalattal. Az ut6bbi
években sokat fejl6dott a radidaktiv anyagokkal tértén6 munkélatok higié-
néje. Létrehoztak a filmdozimetriai szolgalatot, a hadsereg sugarveszélyes
munkahelyein dolgozdkrol személyi kartont vezetnek.

A sugarhigiénés munka masik nagy terlilete az orvosi és ipari réntgen-
berendezésekkel dolgozok egészség és munkavédelme (szomatikus artalom ki-
kiszébolése), valamint a betegek sugéarterhelésének figyelemmel kisérése
(genetikus artalom csokkentése). Az utébbi években egyes csapatorvosi ren-
del6ket rontgen berendezéssel is felszereltek. E helyeken a megfelelé sugar-
higiénés szemlélet megteremtése jelent feladatot.

Nagy és Uj munkateriilet a mikrohullamu berendezések, valamint a
nagyfrekvencias tér higiénéje. Rendszeresen folyik a nagyfrekvencias térnek
kitett munkahelyek komplex higiénés ellen6rzése. A higiénés vizsgalatok
eredményeit jol kiegészitheti a nagyfrekvencias térben dolgoz6 allomany
egységes elven alapuld, célzott, szakorvosi szlir6vizsgalata.

Igen fontos feladat minden teriileten a rendszeres felvilagositdé munka.
Az utdbbi idészakban a csapatorvosi kiképzéseken el6adasokat, illetve kon-
zultacidkat tartottak ilyen kérdésekr6l. Célszerli ezen ismeretterjeszt6, felvi-
lagositdé munka kiterjesztése a jovében.

A Néphadsereg egészségigyi szolgélatdnak higiénés-epidemiol6giai mun-
kaja széleskor( fejlédés el6tt all. Az Gj kdvetelmények Uj feladatokat jelen-
tenek. Ezek maradéktalan teljesitése alapvetd kotelesség.
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egészségugyi
szervezeéstan

Dr. Kovacs Maté orvos alezredes és
Dr. Kispal Mihaly orvos alezredes.

A téritésmentes véradomozgalom
szervezésének tapasztalatai
a Magyar Néphadseregben

A MOZGALOM SZUKSEGESSEGE. ORSZAGOS HELYZETE.

A hadtapbiztositds legkdzvetlenebbil befolyasolja a csapatok miikddé-
sét, a fegyveres harc kimenetelét. Az anyagellatds — a szlkségletek he-
lyes megtervezésén, a gyartason, az atvételen, a felhasznalokhoz vald el-
juttatason, a felhalmozason és a rendeltetésszeri felhasznalason keresztil
— egységes rendszert alkot. Az anyagbiztositas rendszerére jellemz6, hogy
a felhasznalandé anyagokat — élelmezési, ruhdazati, elhelyezési, egészség-
ligyi szolgéalat anyagait, Gzemanyagot stb. — a népgazdasag ipari és mezé-
gazdasagi Uzemeiben allitjdk el6. Mennyiségik és mindségik a lehetdsé-
gek hatarain belil, a szikségletnek megfelel6en alakithatd.

Az egészséglgyi biztositas anyagai kozott van egy specialis anyagcso-
port, amely nélkilézhetetlen, sem Kkis-, sem nagylzemi moédszerekkel nem
allithaté eld, teljesértéklen semmivel sem helyettesithet§, melynek kizar6-
lagos termel8je és hordoz6ja az él6 ember; ez az anyagcsoport a vér, il-
letve annak szarmazékai.

A tudomaéanyos-technikai forradalom 0j tdvlatokat nyitott a gyakorlo
orvostudomany szamaéara. A szerveket helyettesitd gépi berendezések me-
rész sebészi beavatkozadsokat, a molekularis bioldgiai ismeretek Gj tipusu
gyogyeijarasokat inditottak el. Napjaink aktudlis kérdése lett a szervatilte-
tések megnyugtatd megoldasa.

A korszer(i gyogymoédok alkalmazadsa egyitt jar a vér és vérkészit-
mények iranti igény rohamos ndvekedésével. A miszaki fejlesztés, a ke-
mizalédas, a gépesités, a gépjarmivek szamanak emelkedése vilagszerte
noveli a balesetek, ezen Kkeresztil a vérellatdsban részesitendd sériltek
szamat. A vér ,felhasznaladsi faktora” (felhasznalt palackok szama: kor-
hazba felvett betegek szama) mindenitt egyértelmien novekvd tendenciat
mutat. A vilagon évenként tobb mint 40 milli6 vératomlesztést végeznek.

A vér felhasznalasanak katonai jelent6ségét mar a Il. vilaghaboru ta-
pasztalatai igazoltdk. A Szovjetuniéban a Il. vilaghdborda alatt 4.5 millié
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fét6l vettek vért és téobb mint 500 tonna tartésitott vért készitettek és
hasznaltak fel. Korszerli korilmények kozdétt — rakéta-nukledris hébord
lehetésége esetén — rnég a legszerényebb szadmvetések is 100—300 liter
vérkészitménnyel szamolnak 1000 sériltre.

A fentiek alapjadn érthet6, hogy a kutatok ezrei oridsi anyagi eszkd-
zok felhasznalasaval keresik a vér teljesérték( helyettesitésének megolda-
sat. Az utobbi idében e téren tdbb, jelent6s részeredmény sziletett. Bizo-
nyos anyagok a vér egyes funkcidinak helyettesitésére képesek, igy atme-
netileg, a ,kritikus” id6szakban jél alkalmazhatok. A legljabb kutatdsok
olyan anyagokat is produkéaltak, melyek a vérkeringés fenntartdsa mellett
az oxigénellatas bonyolult funkci6jat is megoldani latszanak. Az alap-
probléma — a vérnek mint folyékony él6 szdvetnek a transzplantacios
helyettesitése — azonban még megoldatlan. A felmerilt szikséglet kielé-
gitésének egyetlen lehetséges eszkdze a véradds tdmegmozgalomma fej-
lesztése.

Ez a felismerés késztette tiz évvel ezel6tt a Magyar Vordskereszt |.
Kongresszusat arra, hogy a mozgalom szerkezetében és szervezésében I1é-
nyeges atalakitast hajtson végre. A pénzbeli jutalmazads rendszerét —
mely paradox mdédon nem segitette, hanem gatolta a vérgy(ijtés eredmé-
nyességét, hiszen a véraddk létszamanak novelése ellentétessé valt a ,hi-
vatasos véradok” egyéni érdekével — a téritésmentes véradas valtotta fel.
Az anyagi ellenszolgaltatas helyett az emberi humanum, a kdélcsénds se-
git6készség, a kozOsségi érzés, a szolidaritds hatdrozta meg az Uj mozga-
lom eszmei kereteit. Az 6sztonds segiteni akarast felvildgositassal, meggy6-
zéssel kellett GUgy tudatossd tenni, hogy az aktiv cselekedetté, véradassa
véaljon.

A véradok megnyerése érdekében végzett felvildgosit6 munka, elté-
i'6en az egészségugyi felvilagositds mas terileteit6l, rendkivil munkaigé-
nyes feladat, hiszen:

— a véradasra jelentkez6 nem latja tettének kozvetlen hatdsat és ér-
telmet, hiszen vére személytelen, nem tudja, kit fog altala megmenteni:

— a véradas a jelentkez6nek nem érdeke — mig a szlirévizsgalatokon
valé megjelenés személyi érdek is;

— a véradotdl aldozatvallalast varunk, ellenszolgaltatas nélkil;

— a véradassal szemben elgitéletek, babondk, tudomaénytalan vagy
altudomanyos nézetek, néha tudatos ellenpropaganda nyilvanulnak meg,
melyeket el6szor fel kell deriteni és utana tirelmes felvilagositassal fel-
szamolni.

A felvilagositd, agitacios és szervez6 munkat megfeleld tervszeriiség
és jol kidolgozott programm alapjan a Magyar Voroskereszt Orszagos Koz-
pontja iranyitdsaval a helyi szervezetek végzik. A fliggetlenitett szakem-
berek mellett a tarsadalmi aktivistdk képezik a mozgalom széles kor(
szervez6 bazisét.

A donor-szervezésben alkalmazott modszerek és eszkézok rendkivil
sokrétliek, s azokat mindinkdbb a tudoméanyos megalapozottsdg, az Uj-
szer(iség, a helyi és id6rendi aktualitas jellemzi.

Az elmilt tiz év eredményei kifejezhet6k sz&madatokban, lemérhe-
t6k a mozgalom tarsadalmi hatasaban. 1963-ban az 0sszes vérmennyiség
37,4 szézaléka, 1968-ban viszont 78 szazaléka szarmazott a téritésmentes
véradashol.
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odszagos adatok.

----- 6sszes
MVeire'sMENTES
————— rVeirVses

1 ébra.

AZ 0QUZAGOQAN

Az orszadgosan levett vér-
mennyiség évenkénti alakulasat
az 1. sz. grafikon szemlélteti.

Megallapithaté, hogy 1968-
ban a téritésmentes vérmennyiség
tébb mint kétszerese az 1959-ben
téritéssel és téritésmentesen gyfij-
tott vér mennyiségének. A térité-
ses aranyt évrél évre fokozatosan
szoritotta ki a téritésmentes rész.
1968-ban levett téritésmentes vér-
mennyiség 17,8 szazalékkal meg-
haladta az 1963. évi dsszes vér-
mennyiséget. A téritésmentes
véradok szadma ugyanezen id6
alatt haromszorosara nétt.

Az orszag lakossaganak foko-
zatos bekapcsolodasat bizonyitja,
hogy a tizezer lakosra juté vér-
vételek szama évrél évre emelke-
dé tendencidt mutat, 1963. és
1968. kozott 247-tel nétt.

A véradomozgalom Kkiszélesité-
sének szlkségességét az orszago-
san levett vér felhasznaldsat
szeinléltetd 2. sz. grafikon bizo-
nyitja.

LEVETT v 4 FELEIA&ZNAAGA.

100 7.« 1963.
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A tablazat adatai bizonyitjak, hogy a vératémlesztésre felhasznalt vér
mennyisége 1961—1966-ig t6bb mint 40 szazalékkal nétt, majd 1966-t6l
napjainkig azonos szinten maradt. Jelent6s eredmény, hogy a plazma
készitésére felhasznalt vérmennyiség egyenletesen ndvekszik. 1968-ban
tilszarnyalta a mindennapi szikségletet kielégité vérigény értékét.

A tablazatok bizonyitjdk, hogy még az 50-es évek kozepén is fenn-
all6 — a vérellatds elméleti igényei és gyakorlati kielégitése kozdtt mu-
tatkozo allando hianyt sikerilt kiegyenliteni. A donorok és a transzfd-
ziora szoruléd betegek ardnya az el6bbiek javara tolédott el. Ebben nem
kis szerepet jatszott a vérvételek 0j formdajanak, az un. ,helyszini kiszal-
lasokénak megszervezése. 1961-t6l fokozatosan nétt a kiszallasos vérvéte-
lek szdma, mint azt a 3. sz. grafikon jol szemlélteti.

VERVETELI KISZALLASOK ~SZAMANAK
ALAKULASA

3. dbra

1961-ben 215 helyen, 1968-ban mar 4199 helyen szerveztek helyi vér-
vételt.

A helyszini kiszallasos vérvétel biztositotta az egy tomegben jelent-
kez6 falusi-varosi lakossag, Uzemi dolgozék egyid6ben térténd véradéasa-
nak lehetdségét. ElI6Gnydsnek bizonyult, mert:

— csokkentette a véradassal szembeni bizalmatlansagot, tartozkodast
és félelmet;

— kevesebb id6t vett igénybe, a termelésbél nem 1/2— 1 napra, csupén
1— 2 Orara vontdk el a véradét;

— a vérado-propaganda szempontjabél jobban érvényesiiltek a helyi
aktualitasok;

— hatdsosabba valt a helyi vezet6k példamutatasa, hatékonyabban
lehetett felhasznalni a tarsadalmi- és tomegszervezetek mozgoésitdo erejét;

— bdviteni lehetett a donor-hal6zatot, az orszag egész teriletén ara-
nyosan decentralizalt véradéhal6zatot sikerult kiépiteni;

— a véradd egészségvédelme szemponjabol jelentds, mert a vérvétel-
nél a korzeti, vagy az Ulzemorvos is jelen van, igy a betegek Kkisz(irése
biztonsagosabb.
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A helyszini vérvételek lehetévé tették, hogy a vérsziikségletet ne egy

kis csoport évenkénti 6—8-szoros véradasaval, hanem — a véradast koz-
lggyé téve — nagyszdm( donor évi egyszeri véradasa Gtjan tudjuk biz-
tositani.

Ma mar, mint azt a Magyar Voroskereszt IlIl. Kongresszusa megal-

lapitotta, ,széles tarsadalmi alapokon nyugvé, az orszag vérszikségletét
kielégitd6 mozgalommal rendelkeziink".

A MAGYAR NEPHADSEREG HELYE ES SZEREPE
A VERADOMOZGALOMBAN

A Honvédelmi Miniszter elvtars 1969. jalius 25-i utasitdsa megallapi-
totta:

»A Magyar Néphadseregben az orszagos akcié részeként szervezett
véradas olyan politikai témegmozgalom, amely fontos tdrsadalmi és hon-
védelmi szikségletet elégit ki és a benne onként résztvevé katonadk téri-
tésmentes véradasa erkdlcsos hazafias cselekedet. . ,,Az elmult évek so-
ran személyi allomanyunk a véraddmozgalom jelent6ségét megértve egyre
névekv6 mértékben jarult hozza az orszdg vérellatdsahoz.”

A fenti megallapitas hitelességét igazolja a honvédségnél levett téri-
tésmentes vérmennyiség alakuldsat szemléltet6 4. sz. grafikon.

A TIONVIi DSEGNEL LEVETT TERITE'SMENTES VERMENNYISEG
ALAKULASA

100 - 196S.

A mozgalom terjedésének dinamik&jat jelzi, hogy az évenként levett
vér mennyisége fokozatosan emelkedik, csup&n 1963-ban volt kevesebb a
vér volumene az el6z6 év eredményénél. A seregtestek viszonylatdban csu-
padn az 1963. és 1968. évben nem mutatkozott ndvekedés az el6z6 évhez
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viszonyitva. 1963 és 1968 kozott, 5 év alatt megkétszerez6dott a katona-
véradok széma.

Az eredmények elérésében a csapategészségligyi szolgalat munkaja mel-
lett dontd jelent6ségl volt a parancsnokok pozitiv allasfoglalasa, a part-
politikai szervek és a KISZ aktivistdinak a szervez6 munkaban vald rész-
vétele. Nagymértékben segitette a mozgalom kibontakozasat a Honvédelmi
Miniszter elvtars utasitisa.

Az elmult tiz év vérado-szervez6 munkajat a szamszer( eredmények
ellenére is alapvetéen az 0Osztondsség jellemezte. Elsésorban a mozgalom
Gjszer(isége gyakorolt vonzé hatast. Hianyzott azonban a tervszerliség és
inkdbb véradénapokat, mint véradomozgalmat szerveztiink. A katonai vér-
addék megnyerésére kifejezetten honvédségi modszerekkel nem is rendel-
keztunk. A vordskeresztes szervezOk sablonosdn alkalmaztdk mindazt, ami
a polgari véradok szervezésében bevalt és ,rahGzhaté volt” a honvédségi
viszonyokra. Sokan a katonai véradok korében végzendd felvilagositast,
meggy6zést sziilkségtelennek tartottdk és a véradénapokat, a két nap juta-
lomszabadsag biztositasaval, automatikusan megszervezettnek tekintették.
A csapategészségligyi szolgalat is elkdvette azt a hibat, hogy csupan a vér-
adokat és nem a véradomozgalmat szervezte. Kapcsolata elsésorban a pa-
rancsnoksag felé iranyult, nem egyszer elhanyagolva a katona-véra I6
tdmegeket. Az agitacios- és propagandamunkat a kampanyszer(iség, a sab-
lonossdg jellemezte, folyamatos felvilagosito és nevel6 munkarol csak el-
vétve beszélhetlink.

A véradoknak nyuajtandé juttatdasokban is sok helyen helytelen szem-
lélet alakult ki, mell6zték a kollektiv juttatdsokat és néha egy-egy sze-
mélyt érdemtelentl is, elismerésben részesitettek.

Az eddig alkalmazott mddszerekkel literekben jol kifejezhet6 ered-
ményeket értiink el, de a véraddé mint egyén, mégsem fejlédott olyan mér-
tékben, ahogy az a mozgalom célkitlizése alapjan véarhatd lenne. Egész
tarsadalmunk szamara sem kozoémbos, hogy katondink szocialista-huma-
nista kozosségi érzése hogyan alakul. Ebben a véraddmozgalom helyes
megszervezése sokat segithet.

Ahhoz, hogy a fennallé hidnyossdgokat felszamolhassuk, hogy a moz-
galom egészségesen fejlédjék, az eddigi modszerek felllvizsgalata, mélyre-
hato elemzése valt szlikségessé.

Ennek adott kifejezést a Honvédelmi Miniszter elvtars kozelmdultban
megjelent utasitdsa. A véradémozgalom eddigi munkéajanak pozitiv értéke-
lése mellett az elkdvetkezendd id6szak f6 feladatdul a tervszerliség kiala-
kitdsat, a céltudatosabb szervezést, a katonai véradok korében végzett szé-
les kor( felvilagosito-nevel6munkat jelolte meg. Valamennyi szinten — HM-
szervekt6l az onall6 alegységek parancsnokaiig — konkretizalta a mozga-
lom iranyitasaval és szervezésével kapcsolatos tennivaldkat.

A véradék szdmara — az erkdlcsi elismerés és megbecsilés mellett
— biztositja a kiegészitd étkezést és a két nap jutalomszabadsdgot. Ezen
utobbit, eltéréen a korabbi utasitast6l, nem lehet, hanem ,az évi kimért
szabadsdggal egyditt kell kiadni”.

Az utasitas politikai-erkdlcsi aldatamasztast, anyagi biztositast terem-
tett a mozgalom tovabbfejlesztéséhez. Az utasitds szellemének gyakorlati
érvényesilése elsésorban az egészségigyi szolgalat munkdajan mualik. Az
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egészségligyi szolgalatnak kell kidolgoznia az évenkénti feladatokat, a
szervez6 munkédhoz megnyerni a parancsnoki, partpolitikai, KISZ-vezetdi
alloméanyt, egyszéval kidolgozni a donor-programm stratégiajat.

AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALAT FELADATA
A TERITESMENTES VERADOMOZGALOM TOVABBFEJLESZTESEBEN

A tervez6, szervezd és agitacios munkaban figyelembe kell venniink
a katonai sajatossagokat, valamint azt, hogy maga a katonaskodas a vér-
adok szempontjadbdl atmeneti allapot, olyan felvildgosit6 munkat kell vé-
gezniink, hogy katonaink leszerelésik utdn a polgari életben is megma-
radjanak véradénak. A felvilagosito munkat hasznaljuk fel az egészségiigyi
ismeretek bdvitésére, egészségvédelmi nevelésre, a személyi és kdrnyezet
higiénia helyes kialakitdsdra. A vérvételek gyakorlati végrehajtasakor
hasznéaljuk ki a sz(ir6vizsgalatokra és a gondozas kiterjesztésére ad6do le-
hetéségeket.

1. A véradd szervezés modszereit befolyasolé tényezék:

A polgéri véraddk szervezését6l eltéré6 katonai sajadtossdgokat feltét-
leniil figyelembe kell venniink a moédszerek helyes megvalasztasahoz, ezek:

a) a katonafiatalok életkora, fizikai Aallapota;

b) szellemi fejlettségiik, érdeklédésik, iskolai végzettségik;

c) a katonai kozodsségek hatdsa a személyiségre, a kollektivak szer-
kezete és fejlédése;

d) a parancsnok dicsérd jogkdre felhasznalasanak lehetésége;

e) a part és a KISZ kozvetlen iranyité és ellenérzé tevékenysége.

A katonafiatalok életkora 18—22 év kozdtt van. Fizikai allapotukat a
rendszeres életritmus, a napi tervszerl, napirendszer( tevékenység, az igé-
nyekhez mért kaldria-ellatottsdg, a rendszeres egészségigyi ellenérzés alap-
vetéen pozitiv irdnyban befolyasolja.

Ertelmi szinvonaluk évrél évre magasabb, érdekldésiik tudomanyos
és szakmai jellegli. A korszer(i haditechnika megismerése technikai isme-
reteiket lényegesen bdviti. Kritikai érzékik rendkivil fejlett, a segiteni-
akaras irant fogékonyak.

A vazolt jellemzés alapjan vérad6-szervez6 munkankhoz bizonyos ko-
vetkeztetéseket vonhatunk le:

— a véradas szempontjabél testi fejlettség, egészségigyi allapot alap-
jan idedlis az 0Osszetétel;

— propaganda-munkankban kihasznalhatjuk a fiatalok tudomanyos-
technikai érdekl&dését, viszonylag magas értelmi szinvonalukat;

— az irdsos propaganda-anyag és a filmek megvalasztasdban az értel-
mi jelleget kell hasznositani;

— az érzelmi hatds céljabol kerulni kell a sablonossagot, az &ltalano-
sitast: csak konkrét példakkal, igazi érvekkel érhetiink el hatast;
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— a felvilagositast Ggy kell végezni, hogy a katona elemzés, kovet-
keztetés alapjan jusson elhatdrozasra;

— a véradas humanitadsat a bajtarsiassag kialakult érzésére kell fel-
épiteni;

— a félelem leklizdése el8segitheti a katonai batorsdg Kkifejlédését.

A katonai kozosségek a polgari kdzosségekt6l eltérd sajatossagokkal
rendelkeznek. Tagjaik nagy vonasokban azonos életkorGak, testi és szel-
lemi fejlettségliek. Egyuttlétik kiterjed a kiképzési id6n tal a kulturalis
elfoglaltsagra, a pihenésre is. Anyagi ellatasuk, ruhazatuk, taplalkozasuk
azonos.

A kozosségek fejlédése harom, egymasba fokozatosan atnévé szakasz-
ban jut kifejezésre. Az els6 a bevonulast koveté id6szak, melyre a kozos-
ségi életformak kialakulatlansdga, az egységes kdzvélemény hianya, az
egyedi szubjektiv allasfoglalas a jellemz6. A masodik szakasz az aktiv
mag kialakuladsa, amelyben mar kezd megformalédni az egységes véle-
mény, a kozosségi élet formai megszilardulnak. A harmadik szakasz jel-
lemz8je a kozOsség létrejotte és megszilardulasa.

A katonai kozosségekkel kapcsolatos megallapitdsokat hasznositani
tudjuk szervez6 munkankban:

— az agitacios és propaganda-munkank fé célja a véradassal kapcsolatos
helyes kozvélemény kialakitdsa, mert ez az egyén magatartasat alapvet6en
hatdrozza meg;

— a fejlédés elsé szakaszdban — kozvetlen a bevonulds utdn — nem
célszer(i véradast szervezni;

— a masodik szakaszban az aktiv mag megnyerésével kell és lehet-
séges a véradonapokat el6késziteni:

— a legeredményesebb a véradads szervezése szempontjdbhdl a harma-
dik szakasz kialakuldsa utani idépont;

— a felvilagosit6 munkat a kis kozdsségekben — alegységek — kell
meginditani és az dsszevont el6adasokat, filmvetitéseket csak a véradést
megel6z6 napokban célszerl tartani;

— ki kell hasznalni az alegységek kozotti versenyszellemet, a legjobb
alegység részére tarsadalmi megbecsilést, jutalmazéast kell biztositani;

— slirg6s esetekben az alegységek egytlttesen kdnnyebben mobilizal-
haték, mint egyes személyek;

— a kuldnleges, ritka vércsoportd igények Kkielégitésére a vezetd§ or-
vos az egységparancsnok jévahagydasaval készuljon fel.

A part iranyitdé és ellen6rz6 tevékenysége, a KISZ-szervezetek lehe-
tévé teszik a széleskorid tarsadalmi kezdeményezést és aktivitast.

Ezen sajatossagokbdl adéddé kovetkeztetések:

— a véradas lUgyének els6sorban a parancsnokot, a partpolitikai szer-
veket, a KISZ-szervezetet kell megnyerni:

— ha a parancsnok személyi példamutatasként ad elészor vért, ez
nagymértékben noveli a beosztottak jelentkezési aranyat;

— a jutalmazas és dicséret megfelel6 formak mellett befolyasolja az
egység hangulatat és Gjabb lendiletet ad a véradasnak;

— a propaganda- és agitaciés munkat a part-, KISZ-szervezet kezde-
ményezésével és kdzremi(ikodésével kell valamennyi szinten végezni;
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— a meggy6zést, mint eszkdzt, folyamatosan kell alkalmazni, sokira-
nyl kapcsolatok kiépitésével;

— a véradas idépontjanak megvalasztdsdban mindig alkalmazkodjunk
az egység kiképzési programjahoz;

— érvelésiinkben a két nap jutalomszabadsdg csak masodlagos szerepet
téltsén be.

A vérado-szervez6 munka nem konny( feladat, hiszen egységeinknél,
alegységeinknél évenként Uj fiatalok jelennek meg, akiknél az agitacios- és
propagandamunkat mindig el6lr6l, de mindig 0j modon kell kezdeni. A
meggy06zés eszkdzeire és mddjaira sémdékat adni nem lehet, ezt mindig az
adott egységre, annak valamennyi sajatossagat figyelembe véve lehet és
kell alkalmazni.

A fentiekben csupadn a katonai véradasok altaldnos jellegzetességeit,
azokat a specidlis tényez6ket vizsgaltuk, melyek minden alakulatra egy-
arant jellemzéek. A részletek kibontasa, az agitaciés, a propagandamunka,
a felvildgositds tartalma és formdaja helyenként valtozik. A véradd-propa-
ganda olyan orvosi tevékenység, mely koriltekintd, mddszeres felkésziilést
igényel. A szervezéshen felhasznalt minden adatnak és érvnek igaznak,
pontosnak, hitelesnek kell lennie.

2. AZ EGESZSEGUGY!| SZOLGALAT FELADATA
A HELYSZINI VERVETELEK ELOKESZITESEBEN
ES LEBONYOLITASABAN

A helyszini vérvételek el6készitésével kapcsolatos munka a vérado-
napok tervezésével kezd6dik. A Honvédelmi Miniszter elvtars parancsa az
egységek, alegységek parancsnokainak kimondja: ,,Kotelesek éves terveik-
ben, parancsaikban meghatarozni a véradassal kapcsolatos feladatokat..
A terv-javaslat elkészitése, a teruleti vérdskereszt szervekkel, a vérellato
allomassal, az alkdzpont vezet6ivel valé 0Osszehangolasa minden esetben
az egészségugyi szolgalat feladata.

A terv-javaslat elkészitésekor figyelembe kell venni:

— az egység-alegység létszamat;

— kiképzési és egyéb terheltségét;

— az el6z6 véraddsokon résztvevék szdmaranyat;

— az évenkénti 1—2, vagy ennél tdébbszori véradénap szikségességét.
A terv-javaslatot a kiképzési év megkezdése el6tt kell elkésziteni, sz6-

kébb korli értekezleten — egység, alegységparancsnokok, partpolitikai
szervezetek vezet6i, KISZ-titkarok, illetékes voroskeresztes szervek, OVSZ-
halézat vezetdi — célszeri megvitatni. A parancsnok altal jévahagyott ter-

vet az egység, alegység kiképzési tervében és az egészségiigyi szolgalat ter-
vében is rogziteni kell. A terv kialakitdsaval egyidében ki kell jeldlni a
véradd szervez6 operativ bizottsdgot, ennek minden tagjat konkrét fel-
adattal kell ellatni.

A kozvetlen szervezd-el6készit6 munkat a véraddnap el6tt 4—6 héttel
szliikséges megkezdeni.

Idérendben a kovetkezd feladatok ad6dnak:

— 4—6 héttel korabban, az operativ bizottsdg kezdeményezésére szé-
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leskorl aktivaértekezlet dsszehivdsa — régi véraddok bevonasdval — irésos
propagandaanyagok kiadasa;

— 3—4 héttel korabban, 0sszevont orvosi el6adéas tartasa, filmvetités;

— 2 héttel korabban, plakatok kiragasztasa, csoportos és egyéni agi-
tacio beinditdsa, jelentkezési ivek kiadasa, roplapok szétosztasa;

— 3—4 nappal korabban, a jelentkez6k névjegyzékének 0Osszegyd(jtése,
csapatorvosi ellen6rzése, a véradok létszaméanak kozlése a teriletileg ille-
tékes vérellaté allomassal;

— a véradok étkeztetésének megrendelése, az élelmezési szolgélat ta-
jékoztatasa;

— a csapatradio, hangosbemondd propaganda-munkajanak beinditasa;

— a vérvételt megel6z6 napon a vérvételnél kozrem{ikddd el. sze-
mélyzet — tartalékos orvos, felcser, el. tts., eli. honvéd — kijel6lése, a part-
politikai apparatus felkérése a helyszinen torténé kdzremikodésre;

— a helyiségek megfelel§ atalakitasa, takaritadsa, f(itése;

— a jelentkezettek ed. kdonyvének el6készitése;

— az élelmezési anyagok biztositasa;

— a helyiségek végleges kijelolése, alapveté szikséglet:

— egy vardhelyiség, egy szoba a laboratériumi vizsgalatok, egy szoba
a belgyogyéaszati vizsgalatok, egy nagyméretli helyiség a vérvételi mité
és egy szoba a véradok étkeztetéséhez;

— a véradas napjan a vérvételi brigdd fogadasa, az esetlegesen kozre-
mikod6é voroskeresztes aktivistdk munkabadllitasa, az egészségligyi szol-
galat beosztottainak munkakdri szétosztasa;

— a véradék beltemezett irdnyitasa, a megjelentek fogadasa, kozre-
miikddés a véradok anamnézisének felvételében, a vizsgalatok elvégzésé-
ben;

— gondoskodas a vérad6k pihentetésérél a véradas utdn, a kiegészitd
étkezés szétosztadsdnak ellenGrzése;

— a kiszolgalé brigad nyilvantartasai mellett célszerli kilén vércso-
port szerinti nyilvantartasat felfektetni alegységenként a véradokrol;

— az alkalmatlannak mind@sitettek tovabbi részletes kivizsgaldsat a
véradas utan meg kell szervezni;

— irasbeli jelentést kell késziteni a parancsnok részére a megjelentek
és az effektiv véradok szamarol, valamint a levett vér mennyiségérél;

— a véradast koveté napokon szintén fontos teend6i vannak az egész-
segugyi szolgélatnak, igy:

— a vérellatdo allomastél kapott laboratériumi vizsgalatok eredmé-
nyeinek értékelése, a vércsoportmeghatdrozds eredményeinek rogzitése, a
méajfunkcié és a lues-serolégiai prébak esetleges pozitivitdsa kapcsan az
érintett személyek sziikséges tovabbi kivizsgalasdnak beinditasa;

— a véradas napjan alkalmatlannak mindgsitettek Kkivizsgaladsa, meg-
figyelése, ellen6rzése, gondozasbha vétele;

— a véradast kovetd szévédmények (collapsus, phlegmone, phlebitis
stb.) okéanak felderitése, a karosodott személyek orvosi ellenérzése, a do-
nor-gondozas kiterjesztése;

— a véradast kovetd hetekben, honapokban a véradok megtartasa és
megbecsilése érdekében igen jé hatast a véradoinnepségek, vérad6d &ssze-
jovetelek szervezése, dicséretekre, jutalmakra, Kkitlintetésekre javasoltak
felterjesztése.
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A Magyar Voréskereszt mind a véraddk, mind a véradd-szervez6k ré-
szére — a szolgalati Gt betartasa mellett, a helyi vdroskeresztes szervezet
kozvetitésével — a tizszeres, tizendtszords, husszoros véradoknak és az
évek ota kivalé szervez6 munkat végzéknek bronz, eziist és arany fokozatd
kitlintetéseket adomanyoz.

A jév6ben nagyobb figyelmet kell forditani az alkalmassadg megité-
lésekor arra, hogy keruljuk a vérvételt azoktél a katondktél, akik a nap
folyaméan szolgdalatot adtak, akik gyakorlat el6tt allnak, vagy arrél meg-
érkeznek.

A véradd-szervez6 munka sordn a csapategészségigyi szolgalat soha
ne: feledje, hogy folyamatos véradé-akcidkat csak széleskdrl tarsadalmi
Osszefogassal lehet elérni. Ebben nem elég, hogy a parancsnokok, part-
politikai szervek, a KISZ-szervezet tdmogatja a véradast, de rendkivil
fontos a széles katonatdémegek allasfoglaldsa is.

3. UJ FELADATOK A MOZGALOM FEJLESZTESEBEN

A helyszini vérvételi modszer ma mar orszagosan alkalmasnak bizo-
nyult a vérigény 70 szazalékos kielégitésére. A speciédlis vérkészitmények
iranti igény — mosott vordsvértest-massza, thrombocyta-suspensio, AHG-
plasma és globulin, cryoprecipitatum stb. — a siirg6s, ritka vércsoportd ese-
tek ellatdsa kiszallasos vérvétellel nem biztosithato.

Fokozatosan bontakozik ki a mozgalom (j foi’maja a behivasos, inté-
zeten bellli téritésmentes véradas.

Ennek kimunkdaldsaban kezdeményezd szerepet vallalhatnak a csapat-
egészségugyi szolgalat beosztottai. A vérgy(jtés alapmddszere valtozatlanul
a kiszallasos vérvétel marad, de fokozatosan sziikséges a behivasos mad-
szer fejlesztése is.

Ezen (j mddszer méginkabb elétérbe helyezi a régi véradék megtar-
tdsdnak és megbecsiulésének kérdését és a csapategészségligyi szolgalat ak-
tivabb kozrem(ikodését a véradéasban.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6k dolgozatukban értékelték a téritésmentes véradémozgalom
tiz éves eredményét orszagosan és a Magyar Néphadsereg vonatkozasaban.
Részletesen elemezték a Honvédelmi Miniszter elvtars utasitasdban
foglaltakkal kapcsolatos teend6ket. Rendszerbe foglaltdk a csapategészség-
lgyi szolgalat véradé-szervez6 feladatat, elemezték annak szerepét és he-
lyét az egészségilgyi szolgalat munkajaban. Erintették a behivasos inté-
zeten bellli véraddsok szukségességét és jelentGségét.

Megallapithaté, hogy a téritésmentes véradomozgalom tiz év alatt je-
lent8s erkodlcsi és szambeli eredményeket ért el. Bebizonyosodott, hogy a
Magyar Néphadsereg személyi allomanya a véradas terén is egyditt halad
a tarsadalom célkitlizéseivel és abb6l példamutaté mdédon veszi ki részét.
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Kosau M ., MOAMOMKOBHUK M/C, Knwnan ™., TMOGMONMKOBHUK M/CN:

OrbIT OPFAHV3ALUMW IBVDKEHA BECI/IATHOIO JOHOPCTBA
B BEHIMEPCKOV/I HAPOAHOW APMWA

ABTOpbI B CBOEM paboTe 0000LLAKOT AECATWIETHME Pe3y/ibTaTbl ABVDKEHWS AOHOPCTBA
no ceeli CTpaHe W B BeHrepckoii HapogHoi Apmun. TogpobHO aHarvsvipyroT 33daqum B
CBSA3N C YCTaHOBKOA Toapuilia MuHucTpa OO60poHbL  TMprBogdaT B CUCTEMY  AOHOP-
CKO-OpraH/3aLMoHHbe 33344 MEOVLMHCKUX CTy6 YacTeld U aHa/M3VpyoT po/lb U MECTO
3TVX 33734 B paboTe MESVLMHCKOM Cy¥Obl. KacaroTcs Talkoke HeoGXOmMMOCTU U 3HaYeHNs
[IOHOPCTBA B MPVBbIBHBIX YUPEXKAEHMSIX. YCTaHaB/MBaroT, yTo 3a 10 fIeT B ABVDKEHWN Oec-
M/1aTHOrO JOHOPCTBA AOCTUMHYTbI 3HAUMTETbHBEE YCTIEXN KaK B MOPTbHOM, TaK U B KO/vde-
CTBEHHOM OTHOLLEHVSX. OKa3asiocb, YTO /MHYbM cocTaB BeHrepckoid HapogHoi Apmunm

CMOCOOCTBYET LIE/IEBO YCTAHOBKE OOLLIECTBA M B 00/1aCTV IOHOPCTBA U ero [esTerbHoe yua-
CTVe SBMSIETCS MPUMEPHBIM.

Dr. M. Kovacs, Oberstltn. d. Med. D., Dr. M. Kispal, Oberstltn. d. Med. D.:

ERFAHRUNGEN DER ORGANISATION VERGUTUNGSLOSER
BLUTSPENDERBEWEGUNG IN DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE

Verfasser geben eine Bewertung der zehnjahrigen Ergebnisse der vergitungs-
losen Blutspenderbewegung in Bezug auf das ganze Land sowie auf die Volks-
armee von Ungarn. Es werden die Massnahmen analysiert, die nach der ein-
schldgigen ministerialischen Instruktion vollzubringen sind. Man systematisiert
fernerhin die Aufgaben der truppenmedizinischen Dienste, welche sich auf die
Organisierung der Blutspender beziehen, man analysiert deren Rolle und Platz
in der Arbeit des Medizinischen Dienstes. Verfasser betonen die Notwendigkeit
und Bedeutung derartiger Blutspenden, die durch Einberufung der Spender,
innerhalb eines Anstaltes durchgefiihrt werden. Es Hess sich feststellen, dass
wahrend der zehn Jahre die entgeltunglose Blutspenderbewegung zu erheblichen
moralischen sowie numerischen Resultaten gefihrt hatte. Man ist gerechtigt
die Schlussfolgerung zu ziehen, dass das Personal der Ungarischen Volksarmee
auch auf dem Gebiet der Blutspenderbewegung den Zielsetzungen unserer
Gesellschaft entsprechend fortschreitet und daran musterhaft teilnimmt.
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Novak Janos dr. orvosalezredes

Koérhéazi betegek elkilonitésének
technikai maddszerei

A levegd és a személyzet kozvetitésével a sebre, illetve a beteg Iégutaiba
kerilé korokozok Aaltal okozott fert6zések problémaja (:.4&bra) tobb ezer éve
foglalkoztatja az orvosokat. Sebészeti vonatkozasban (és bizonyos fokig min-
den szakma tekintetében) sajnos, az a helyzet, hogy az asepsis bevezetése, az
antibiotikumok egész soranak kidolgozasa a problémat csak atmenetileg és még
csak nem is teljesen oldotta meg. Birkle de la Camp (1) azt irja, hogy a kdr-
héz ma — a régmult id6khoéz hasonléan — jbol fert6zések forrdsava valt.

A kulonféle baktériumdlé anyagokhoz flizott remények csakhamar lelohad-
tak, mivel a fert6z6 csirok szelekcidé, mutacioé, alkalmazkodas révén e sze-
rekkel szemben ellendlléva valtak. Kozottik a Staphylococcus aureus vezet6
szerepet jatszik, de Ujabban a Gram negativ kérokozék (Escherichia csoport,
Pseudomonas pyocyanea, Proteus csoport) is szaporoddban vannak. Vic-
Dupont (2) ehhez még hozzateszi a gombéakat, els6sorban a Candidat.

A HOSPITALIZMUS PROBLEMATIKAJA

A fert6zések atjai (levegd, kozvetlen érintkezés, targyak utjan kozve-
tett fert6zés) kozil a levegd mediator-szerepét hangsllyozzak a legtdbben
(3, 4, 5, 6). Pelle (7) tUgy véli, hogy bar a fert6zés atvitelének ez a maodja
nem els6dleges, de a jelenlev6é csiraszambdl kévetkeztetni lehet a hygiénés
viszonyokra. Mortimer (s) klinikai kisérletei a kontakt fert6zések elsédleges
szerepére utalnak.

Jelen tanulmény a leveg6 Utjan kozvetett fert6zések megel6zésével fog-
lalkozik, tehat kiemelten kivanja targyalni e kérdést.

A koérhadzban szerzett fert6zéseket elssorban olyan térzsek okozzak,
melyek — egy circulus vitiosuson belil — a betegr6l a targyakra és a sze-
mélyzetre, onnan pedig GUjb6l més betegre keriilnek. Ezen Un. keresztfert6zé-
sekben elsésorban a korhazi osztalyok sajat, meghonosodott baktériumtdrzsei
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szerepelnek. A fehérnemiiben, a berendezési targyakon, a személyzet orr-
garatiregében élnek, ott megtelepednek, és tobbnyire rezisztensek az anti-
biotikumokkal szemben. A baktériumok a koértermekben térténéd munka
soran, az agyazas stb. tevékenység miatt felkavart porral, levegémozgas ut-
jan jutnak a betegre, illetve a személyzetre.

Ez alol a kilonben veszélyes Pseudomonas aeruginosa kivételt képez,
minthogy a kiszaradast rosszul tdri. E kérokozé, melynek jelent6sége a
hospitalizmus szempontjab6l mind nagyobb (9), a mosddkon, csapokon sth.
telepszik meg (2. 4bra). Kimutathaté némely fert6tlenit6szer oldatabol is (10).

A szervezet védekezO-gatjai altaldban elegendd védelmet jelentenek,
azonban, ha ezt az orvosi ténykedés soran megbontjuk, mint pl. mitét sorén,
a Pseudomonas kdénnyen elszaporodik és igen sulyos fert6zéseket okoz. Nap-
jaink hospitalizmusanak ez is egyik jelent6s problémajava lett, és igazolja,
hogy nemcsak (vagy nem els6sorban) a levegé Gtjan kozvetitett fert6zések
ellen kell védekezni. Kilon érdekessége e problémanak, hogy a fert6zott
sebrél lesodrodott apré porkdarabkakban hdnapokig is elél (11). Schiek (12)
szerint egyébként a levegé Gtjan is terjedhet koérhazi Pseudomonas-fert6zés.

Machy (13) nem talalt szignifikas kilonbséget sebészeti-, n6gyogyasza-
ti-, belgydégyaszati-, gyermekgyo6gyaszati és gerontolégiai osztalyok korter-
meinek leveg&fert6zottségi aranya kozott. A probléma tehat minden szakma
teriletén egyforman jelentkezik, legfeljebb sebészi tipusi osztalyokon a
kovetkezmény (postoperativ sebgennyedés és sepsis) nagyobb veszélyt je-
lenthet.

A koérhazi fert6zések terjedésében a mikro- és makroklima is jelentds
szerepet jatszik, amint arra Pontén (14) vizsgélatai rdmutattak. Osztalyan a
nyari hénapokban (amikor a levegé atlagos hémérséklete magasabb) jelen-
tésebben nétt a sebinfekcidk szadma.

Az infekciok egyik biztos kiindulépontja a fert6zott beteg (15), izolalasa
tehat mindenképpen a ,hazi kis jarvadnyok” megel6zésének egyik alapvetd
maddszere.
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A masik forrds a baktériumokat hordozd személyzet (16), akar mert (pi.
orr-garatiireg) mar eleve fert6zott, akar a betegté6l mas beteghez kozvetitett
fert6zés mediatoraként (a mar emlitett kereszt-fert6zés szellemében).

Innen ered a torekvés, hogy a beteget mind sajat védelme érdekében,
mind a tdbbi betegre atvihetd fert6zés megel6zése céljabol izolaljak. Kitilint
ugyanis, hogy a levegd fert6tlenitése aerosolokkal vagy kilénb6z6 kémika-
lidk g6zeivel nem képes mindenben kielégiteni a kivanalmakat, emellett
némelyikik jelent6s hatranyokkal jar.

Az irodalomban leirt és a M. N. Kéjalnak a MN. Ko6zponti Kérhazban
végzett vizsgalatai soran szerzett tapasztalataink szerint a legtébb remény-
nyel a levegé negativ ionizaci6javal tortén6 csiratlanitds kecsegtet (17).

AZ ELKULONITES JAVALLATAI

Losonczy (18), a iatrogén fert6zések kivaldo magyarorszagi szakértéje, az
elkilonités javallatait a kovetkez6kben foglalja 6ssze: staphylococcus-fertd-
zéssel beutalt beteg, kérhdzban kifejlédott staphyloccus-fert6zés és — mint
relativ javallat — jelentéktelen staphylococcus-fert6zés. Williamsot idézi,
aki 1960-ban sebészeti osztdlyokon az aldbbi betegeket javasolja izolalni:

1 kozismerten jarvadnyokat okoz6 Staphyloccus-térzs altal okozott geny-
nyedéses beteg;

2. fert6z6 korhazartalomban szenvedd beteg;

3. olyan 0j antibiotikummal kezelt beteg, mellyel szemben még alacsony
a rezisztencia (!);

4. betegek, erdsen valadékozo sebbel,;

5. olyan beteg, akinek sebét nehéz (vagy nem lehet) befedni;
6. Staphylococcus-pneumonidban szenved6 beteg.

LegUjabban Dietrich és munkatarsai (19) az izolaciét (pontosabban az
izolalt betegdgyat) azon betegek részére ajanljak, akiknek védekezdképes-
sége, ellenéalloképessége — barmilyen okbél — csokkent. Ide soroljak a kii-
16nb6z6 eredetl vérképz8szervi megbetegedéseken kivil az égésbetegséget,
a szervatiltetés utani fert6zésvédelmet, valamint cytostaticumokkal kezelt
koérképeket.

KORTERMI 1ZOLACIO

Az elkilonités legegyszer(ibb és régen alkalmazott modszere a kildn
kérterem. Ez nem jelent a korhazi fert6zések tekintetében teljes izolaciot,
minthogy ajtonyitaskor a folyosoérél a kérterembe, onnan pedig a folyoséra
(és igy a tobbi korterembe) kerilhetnek a baktériumok. Emellett kilon kor-
teremben a stlyos beteg felligyeletéhez kilon névér sziikséges. Tovabbi hat-
rdny, hogy ilyen esetben minden kilén korterembe teljes 6rzészobai (inten-
ziv therdpidhoz sziikséges) felszerelést kell biztositani.

A fenti mddszernek egy — kevéssé hatdsos — valtozata nagyobb Kkor-
teremben boxok létesitése. Bar ezzel a cseppfert6zéseknek egyik betegrél ma-
sikra terjedését korlatozni lehet, ez a megoldas nem tekintheté a sz6 szoros
értelmében vett elkildnitésnek.

A tdbbagyas kortermekben, a kulénb6z6 betegeknek egymastél, illetve

309



a szoban forgd korteremnek a kilvilagtol torténé — bakterioldgiai, illetve le-
veg6-higiénés értelemben vett — izolalast szolgéljdk a hermetikusan zar6
nyilaszardszerkezetekkel felszerelt épitmények (20). A termek leveg6jének
kondicionalasarél megfelel6 berendezésekkel gondoskodnak, ezek azonban
a helyiségen kivil nyernek elhelyezést.

MOTEL-BLOKK U BETEG BOSZEKE

3. abra

Az egyszemélyes Kkorterem-
nek korszer( véaltozésa a Crockett
(21) altal kidolgozott motel-elv.
Lényege, hogy minden egyes be-
teget szigortan izolal, kilén lég-
6RZ6 teret biztositva szdmukra (3. ab-
FOLYOsO ra). Minden beteg részére: tehat
kilon koérterem, kilon kotozé-
helyiség, furd6 és belépd létesité-
se szlikséges. Tobb ilyen egység
0sszekapcsolasaval alakul ki a
korhézi betegosztaly. A szerzd s
beteg-egységet javasol Osszeépite-
ni. E kdortermek a kiléndsen ve-
szélyeztetettek szadméara szolgal-
nak, a fert6zés szempontjabdl ki-
MOTE sebb kockazatot jelent6 betegeket
FOLY0SO az altalanosan elfogadott elvék
szerint épll6 kortermekben he-
lyezi el

4. abra
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A motelelv alapjan épult korhazi osztdlyon azonban nemcsak a bete-
gek szigoru ,foldrajzi” izolalasat valdsitottdk meg. A kilvilaghol és a szom-
szédos egységbdl a levegdvel atjuté baktériumok ellen belsé tdlnyomas biz-
tositdsaval védekeznek. A kortermekbe szivott leveg6t egyszerlien cserélhet6
baktériumszir6-rendszeren szivjak keresztiil. Minden betegszobdhoz kiildn
filter-egység tartozik. Ez négyzetlabanként (kb. 0,1 m2 2—0,1 kitlepedd
csiraszamot ad. (Kapos és Machay (22) kértermekben 2 csira/lemez'perc ér-
téket, m@t6kben 0,8 csira/lemez/perc értéket tartanak idealisnak.) A beren-
dezés a helyiségek leveg6jét 6ranként 24-szer cseréli, egyuttal a beéllitott
hémérsékletet és a megkivant relativ pératartalmat is biztositja.

Minthogy a fert6zés legfontosabb forrdsa maga a beteg, a kértermekben
valamivel alacsonyabb tdlnyomast létesitenek, mint az 0sszekot6 folyosén
(4. dbra). A legmagasabb a mi(t6ben, és az egyes helyiségekben, rendelte-
téstk szerint, folyamatosan csdkken. Ennek a latszdlag kifogastalan meg-
oldasnak az a hatranya, hogy a m(ité6b6l kiindulé fert6zést nem géatolja meg.
Ezen agy igyekeznek segiteni, hogy a betegnek a mit6b6l torténd kiszalli-
tdsa idejére a mit6ben a légnyomast a folyos6énal alacsonyabb értékre
csOkkentik (22).

A koértermek belsé talnyomésat masok is ajanljak (23), azzal a kiegé-
szitéssel, hogy a helyiség leveg6jét hyperoxigenizaljak.

Az egyszemélyes kdrtermek izolalasat Walter (24) ultraibolya-fiiggdény-
nyel javasolja megoldani (5. abra). Ugyanez a modszer, véleménye szerint,
tobbagyas kdrtermekben a betegeknek egymastol térténé izolalasara is al-
kalmas. A ,fliggony” 3 inch (7,62 cm) vastagsagl, négyzetlabanként (929,01
cm? 50 milliwatt kisugarzott energiaval. A leveg6aramlas irdnyat a helyi-
ségek belsé nyomasanak novelésével, illetve csokkentésével szabalyozzak. A
beszivott leveg6t sziirén vezetik keresztil (s. abra). Oranként tizszeres lég-
csere biztositasaval, a kértermek leveg6jének csiratartalmat 67%-kal lehe-
tett csdkkenteni. (A kiindul6 értéket a hivatkozott szerz6 nem adja meg,
ezért nehéz a moédszer effektusat megitélni.) Mindezen leveg6higiénés madd-
szereket azonban mindenképpen ki kell egésziteni a személyzet i'uhazati —
és kézdezinfekciés rendszabalyaival.

A kortermi elkilénités (és a tovabbiakban targyalasra Kkerild egyéni
izolatorok haszndalata is) csak kondicionalé berendezések egyideji alkalma-
z4sa mellett valdsithatd meg. Ezért tobben foglalkoztak e berendezések sze-
repével a leveg6-hygiéne szempontjabol (25, 26). Emlitést érdemel a recirku-
laciés rendszerre vonatkozé megfigyelés (27). Két kilonbodzé tipusd leveg6-
cirkulacios rendszerrel kondicionalt mit6kben végeztek 6sszehasonlitdé vizs-
galatokat. Az egyiket kdzponti berendezés latta el, ez nem volt kéraramlasos
rendszerl. A leveg6t elektrosztatikus precipitacion alapulé baktériumsz(irén
vezették at, miel6tt a temperatirat szabalyoztdk volna. A maéasik mi(tében
a recirkulacios berendezés mikodott. A kettd kozott nem talaltak szignifi-
kéns kilonbséget. Az eredmények egyébként arra utaltak, hogy a szaraz
baktériumsz(ir6k eredményesebben tisztitottdak a leveg6t, mert a nagyobb
porszemcséket teljesen (ill. gyakorlatilag teljesen) kisz(irték.

A kondicional6 berendezések levegé6tisztito hatdsfoka természetesen at-
tél is fligg, hogy az id6egység alatt hanyszor cserélik a helyiség teljes leve-
g6bmennyiségét. Egy angol korhazban a korterem leveg6jét oranként 15-szor
valtottdk, olyanformén, hogy az ajté kozelében o6rdnként harmincszoros
légcserét biztosito ,légfiggonyt” alkalmaztak. Ezaltal a baktériumokat szal-
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litd porszemcsék és paracseppecskék keresztdramlasat sikerllt megel6znitk
(28). E modszer val6szinlleg alkalmas a kortermek izolalasara (pontosabban
levegdjuk izolalasara), azonban igen kdltséges.

Cason és munkatarsai (29) 6sszehasonlitdo vizsgalatokat végeztek a szel-
I6ztetés és a kondicionald berendezések hatasfokara vonatkozolag. Ugy talal-
tak, hogy a percenként 5 ms levegét megforgatd (és sziir6) berendezés nem
csbkkentette szignifikansan a sebfert6zések aranyat (és mértékét). A hasznalt

berendezés az 5 ms levegébdl 1,2 m3t a kilsé levegével cserélte, a tobbit
csak szlrte. Megjegyzik, hogy nagyobb teljesitményl gépek esetleg jobb
eredményt hozhatnak.

Oranként 120 ms leveg6t forgalmazé és 25 m3t cseréld, Crysler-tipusd
kondicionalé berendezés, kereken 120 ms légter(i korteremben, Birdval vég-
zett vizsgdalataink szerint, egymagaban nem képes a levegé baktériumtartal-
mat szignifikdnsan csdkkenteni, ha nincs baktériumsz(rével ellatva.

A koértermi izolaciorol szolva meg kell emliteni még a Coriell és mun-
katarsai (30) altal ko6zolt berendezést is. Ennek lényege, hogy a mennye-
zetr§l — el6z6leg baktériumszlrén athaladé — vertikalis irdnyban aramol-
tatott levegd (7. abra) alkalmas a helyiség légterének baktériumtartalmat
2—3 percen belil 10—18-szoros mértékben cs6ékkenteni. A szerzék javasol-
jdk e berendezés mi(tékben valé alkalmazésat.

Az egyiranyl légaramlat Lidwell és Towers (31) szerint csak 1000
m/perc vagy ennél nagyobb sebesség esetén képes a baktériumoknak az
adramlassal szemben térténd sz6rédasat megakadalyozni.

Osszefoglaléan megallapithaté, hogy a kortermi izolacio, torténjék akar
nagyteljesitményd, baktériumfilterrel ellatott kondicionalé berendezésekkel,
akar a belsé légnyomés szabalyozasaval, csak bizonyos korlatok kozott és
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igen nagy koltség aran képes a kivanalmaknak megfelel6 mértékben csok-
kenteni a leveg6 csiratartalmat. Ezért az utébbi években a figyelem mind-
inkabb az egyéni izolatorok felé fordult.

EGYENI 1ZOLATOROK

A koértermi és egyéni izolatorok kozott bizonyos értelemben atmenetet
képez a légparnas agy, mely a beteg koril steril mikroklimat teremt. Ez per-
cenként mintegy 100 ms leveg6t nyom a beteg ala, felemeli és igy steril

»aljzaton” val6 lebegesét biztositja. A berendezés (s. abra) célja eredetileg az,
hogy a hati bdérfelszin felfekvését meggatolja. Egyduttal azonban steril ko-
rilményeket is biztosit. Az 6ridsi leveg6forgalom Iényegében a beteg korul
»U”-alakl véd6racsot (légracsot) teremt. Bar nem tdrténtek a beteg hasi
felszine korili légtérben leveg6bakteriol6giai vizsgalatok, elméletileg valdszi-
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nltlen, hogy a beteget kdzvetlenil kdrnyezd légtérben (a nagysebességl lég-
aramlas miatt) a megengedettnél nagyobb szam( baktérium lenne talalhato.

A beteg szamara idealis mikrokliméat kivant teremteni Muir és munka-
tarsa (32), amikor a beteget alulrél edényszerli aggyal védte, felilr6l pedig
a betegre iranyitott steril leveg6aramlattal izolalta. (E modszer Coriell el6bb
emlitett m(t6i berendezésre emlékeztet.) A betegre iranyitott légaramlat
célszer( irdnyét keresve nemcsak fellilr6l, hanem oldalrél aramoltatott leve-

g6vel is probalkoztak. Mindkét esetben, de féleg utobbinal a kellemes (és
megkivant) héfok nehezen volt biztosithato. Végil Ggy talaltdk, hogy a mik-
roklima (mind a sterilitds, mind a h6mérséklet szempontjabo6l) gyakorlatilag
zart térbe térténd steril leveg6beflivassal val6sithatd meg. Ezzel Iényegében
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az egyéni izolatorhoz jutottak (9. &bra). Két betegr6l szél6 beszdmoléjaban
az emlitett szerz6 kiemeli, hogy az egyik esetben sulyosan fert6zott sebfel-
szinl égettet helyeztek az izolatorba és az spontan gyogyult. A szerzé altal
alkalmazott berendezéshez percenként 40 ms levegét forgalmazo klima-be-
rendezés tartozott.

Egyéni izoldtorok Magyarorszagon is régen alkalmazott tipusa a cse-
csem8- (Gjszulott-) inkubatorok és az oxigénsator. Fondré és Nehéz (33) a
szegedi Gyermekklinikdn végzett vizsgalatsorozatok alkalmdaval az inkuba-
torok bevezetése utdn a korhazi fert6zéseknek 50%-0s (11,3%-r6l 6,4%-ra)
csOkkentését talaltdk. Kétségtelen viszont, hogy az inkubatorok beallitdsaval
parhuzamosan jelent6sen megszigoritottdk a higiénés intézkedéseket és ezal-
tal mar eleve is kedvez6bb viszonyokat teremtettek.

Tébori viszonyok kozoétt, egyszerli eszkdzokkel, oxigénpalackbdl gumi-
csovon at vezetett oxigénnel igyekeztek a beteg izolalasat és szaméara a lég-
korinél oxigéndusabb leveg6t biztositani az USA-hadseregben, a Il. vilagha-
bords tabori koérhdzakban (10. &bra).

Wayne és Chamney (34) a szok&sosan alkalmazott oxigénsatrak f6bb
hibajaul az aladbbiakat emliti:

1. alacsony oxigénkoncentracio. Ok 71 mérés soran 35 (+ 8,2) %-0s &t-
lagos o2-tdménységet talaltak;

2. a bels6 tér hédmérsékletét csak bizonyos hatarig lehet csdkkenteni,
ezért sokszor a sator-foliat kell hiteni, ami bonyolult feladat;

3. a gép belseje, minthogy a leveg8 azon keresztil cirkuléal, bavéhelye
lehet a pathogen baktériumoknak.

Ezért a sator levegdjében a beteg feje korili térben novelik az oxigén-
koncentracidt azzal, hogy a sator tetején vezetik be az oxigént és a beteg feje
felé iranyitjdk. E modszerrel a tdménységet 35-r6l 47%-ra tudtak emelni.

Landy (35) a laboratériumi — an. baktériummentes — allattenyészetek
izolaciés modszerének analdgiajara kialakitott izolatorokrol szamol be 1963-
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ban. PVC-féliakkal a sériilt (ez esetben égett) végtagot beburkolja. A folia-
burkot agy képezik ki, hogy a testrész érintése nélkil, satorszerlien védje
azt a kils6 leveg6t6l. Egy vagy tobb helyitt manipuladtorokhoz hasonlé kesz-
tylk nydlnak az izolator belsejébe. Ezek segitségével torténik az izolalt test-
rész apolasa (11. abra). Az izolalt végtag a zsdk egy nyiladsadn at nyualik be,
ezt megfelel6en parnazott fémgylrl Ovezi és egylttal a légmentességet is
biztositja. Minthogy a PVC nem sterilezhet6 autoklavban, megfelel§ kemi-
kaliakkal (pl. béta-propiolaktonnal) vagy aethylenoxidban sterilezik.

Az ismertetett izolator masik végén a végtag kezelése soran elhasznalt
kdtszert, textiliat ki lehet tolni a belsé térb6l, ugyanitt lehet a szikséges
gyogyszert, kotszert stb. behelyezni.

Julliard (36) a végtagizolatorban magas baktericid aerosolkoncentraciot
javasol fenntartani, e célra megfelel6 berendezést helyez az izolator bel-
terébe.

A végtagizolator jelent6sége korlatozott, mivel egy végtag terjedé sebé-
szi megbetegedés (vagy miitét) esetén az izolaci6 els6sorban a betegség za-
vartalan gyégyulasa szempontjabél jatszik szerepet. Az egész test védelmét
biztosité elkilonitéberendezések nagyobb beruhadzast igényelnek, minthogy
itt a bels6é tér (a mikroklima) kondicionalasardl is gondoskodni kell.

12. abra

A teljes-test izolator késziilhet plexi-uveghdl is, ez stabilabb és tarto-
sabb, mint a kifeszitett PVC-félia. bar valamivel dragédbb. A legtdbb beren-
dezés azonban miuanyagfoliabol készil (12. abra).

A beteg teljes elkilonitésére szolgalo fejlett tipusd berendezések mii-
tegnél a vizelet folyamatos mérésére (allandé katheterre) van szikség, a cso-
vet kilén, e célra szolgald nyilason &t vezetik ki. Ugyanigy kilén nyilas
szolgal az infuzi6és szerelék csdvének bebujtatdsdra. A beteg alatt elszeny-
nyez6dott d&gynem(t az izolatoron belil steril leped6be csomagoljak, és igy
veszik Kki. Az ételt ultraibolya-sugéarral sterilez6 berendezés segitségével
csiratlanitjak, miel6tt a beteghez jutna. A beteg kopogtatasara, meghallga-
tdsara. az el6bbieknél mér emlitett befelénydld keszty(k, illetve phonen-
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13. 4bra

doskop szolgal. Az agyhoz kazettatarté is jar, melynek segitségével a mi-
anyagfolian at (tehat az izolator megnyitadsa nélkil is) készithetd rontgen-
felvétel.

A beteg székletét ultraibolya besugéarzas utdn veszik csak ki az izolator-
bél, erre a célra kilon szekrényke szolgal. Ugyanigy minden az izolator bel-

14. abra
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vildgaba keriil6 mszer, kotszer, gyogyszer stb. szintén megfeleléen kiképzett
UV-besugarz6 szekrénybe keriil és csak onnan jut be.

A beadas és kivétel tovabbi megoldasat mutatja a 14. abra. A sator nyi-
lasa cs@szer(ién van kiképezve. Hasznalaton kivil a cs6 fertétlenit6 oldat-
ba ér.

Cserélhetd ratétet ajanl Landy (35). Ezt haszndalata el6tt sterilezik és a
csiramentes textiliat, stb-t behelyezik. Az izolatorbdl a hasznalt holmit a fel-
szerelt ratétbe helyezik, majd a ratéteket kicserélik (15. abra).

15. abra

Az izolatorokban wuralkodé levegbhigiénés viszonyokra vonatkozélag
kevés objektiv vizsgalati eredmény all rendelkezésre. Cason (29) PVC izola-
torban végzett vizsgalatokat. Amikor az izolator tres volt, 30 ms csiraszamot
taldltak (0,9 csira kéblabanként) benne, mig a koérterem levegdjében 2000
m3es csiraszamot észleltek (60 csira koblab). A lemezenkénti csiraszam belil
0,17, kivil pedig 73 volt. Egett betegnek az izolatorban térténd &polaskor
424—600/m3-es kortermi leveg6-csiraszdm mellett a berendezés légterében
35—140 csirdt szdmoltak ms-ként.

Levitan és munkatarsai (37) az amerikai Rakkutaté Intézetben 3 éven
at végeztek rutinszer(ien bakteriolégiai vizsgéalatokat az izolatorokban. Hang-
stlyozzék. hogy a hasznalaton kiviul all6 berendezésben minden alkalommal
sterilnek bizonyultak a viszonyok. A hasznalat soran mar talaltak baktériu-
mokat, viszont ezek mindig a beteg sajat térzsei kozil keriltek ki, a kdrte-
rem leveg6jéb6l kitenyésztett tdrzsek az izolatoron belil nem voltak fel-
lelhet6k. Ami az &sszcsiraszamot illeti, az elkildnit6 belsejében a kortermi
érték 4%-at (!) talaltak.
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AZ 1ZOLATOROK ELONYEI ES HATRANYAI

A korhazi fert6zések fontossadganak rovid oOsszefoglalasa utan attekin-
tettik a kortermi levegd, illetve a beteg mikrokliméja csiratlanitdsanak fébb
modszereit. Bar a levegd pathogen baktériumainak a kdrhazi fert6zések kor-
eredetében betoltott els6dleges szerepét egyesek vitatjak, a korszerd hi-
giénés rendszabalyok a levegd csiratlanitdsat is célozzdk. Az erre iranyu-
16 torekvéseknek egyik komoly reményekkel kecsegtet6 irdnyzata a beteget
izoldlja és igy meggatolja, hogy a korhazi baktériumtdrzsek (vagy a masik
beteg korokozoi) Ujabb fert6zés kiindulépontjaul szolgaljanak, illetve, hogy
a sebészi betegnél septicus szovédmeény lépjen fel. Az izolatorok vagy a ki-
16n kérteremben torténd elkilonités ugyan fontos szerepet jatszanak a leve-
g6 fert6zottségének redukaldsaban, megel6zésében, de minden bizonnyal
nem ez az egyetlen és legfontosabb lehetéség a korhazi leveg6higiéné meg-
teremtésében. Az alapvetd rendszabaly az asepsis és az antisepsis szigoru
betartdsa. Ez utébbi azonban — &nmagdban — szintén nem ad kielégitd
eredményt, mint azt Gréf és Hamar (38) sajat vizsgdalataik alapjan leszdge-
zik. Szerz6k ezért hangsllyozzak, hogy lij mddszerek bevezetése els6rendi
szakmai (és népgazdasagi) érdek.

Osszefoglalo megallapitasként talan nem talzas az a vélemény, hogy
az izolacié céljara szolgalé egyes berendezések kozott elvi kiillonbség nincsen.
Részletkiildnbség, bar nem elhanyagolhato, az izolator belsejébe jutd vagy
onnan kivett kiilonbdz6 targyak sth. fert6tlenitésének moddszere.

A gondolat, hogy az izolatoron belill a beteget megfelel6 dezinficiensek-
kel védjék. Cason (29) dolgozatdban felmeril, azonban a szerz6 ezt csak igen
stlyosan fert6zott vagy a fert6zés irant kiléndsen fogékony betegek ese-
tében tartja raciondlisnak, a kilénlegesen nagy munkaigényesség és a beteg
szamara kényelmetlen eljards miatt.

Az izolatorok mindegyikének vannak lényegbevagd hatranyai, ez aldl
tulajdonképpen egyik sem kivétel. Az egyik hatrany éppen maga az izolacio
ténye. Sok beteg nehezen viseli ezt el, még akkor is, ha a kdrteremben nem
egyedil van, és ha a burkolaton jol keresztil lehet latni vagy a beszéd-
hangot jol lehet hallani. A sator bels6 térfogatdnak novelésével a bezartsag
érzését csokkenteni lehet (39). Ugyancsak kellemesebb a beteg szdmara, ha
feje az izolatoron, satoron kivil esik (49). E tekintetben az ultraibolya su-
garfliggény el6nydsebb. Hatdsossagarol, objektiv adatok alapjan, azonban
csak egy kozlemény szol pozitiven (41), alkalmazéasa szélesebb kdrben nem
terjedt el

Az izolatorok maésik alapvetd hatranya, hogy kiléndsen jol 6sszedolgo-
zott és meglehet6sen nagyszamu teamet igényelnek. Az izolator, illetve az
izolalt beteg nem el@irasszer(i, a kdovetelményeknek nem megfelel§ kezelése
ugyanis az egész izolaciot illuzorikussa teheti. A team munkdajaban nemcsak
orvos és apol6nd, hanem a diétds névér mellett a segédszemélyzet, miszaki
személyzet begyakorlottsdga is jelentds szerepet jatszik (41). Levitan (37)
egyenesen Kkijelenti, hogy az izolaciéban a személyzet munkdajanak nagyobb
jelent6sége van, mint maguknak a gépi berendezéseknek. Tekintetbe véve a
kérhdzakban Magyarorszagon ma fennallé rendkivil létszamproblémékat, az
izolatorok alkalmazésa ezért csak nagyon szlk kord lehet.

Az izolatorok igazi feladatukat (tehat nemcsak az izolaciét, hanem idea-
lis mikroklima megteremtését) csak Ugy képesek betdlteni, ha megfelel§
gépi berendezés is csatlakozik a m(ianyag-satorhoz. A nagyobb — és ezért
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tokéletesebb — berendezések viszont meglehet6sen dragék, kiléndsen ma-
gyar viszonylatban, minthogy hazai gyartmanyu klimaberendezés még nincs
forgalomban. Korszer(i kondicional6 berendezés nélkiil pedig a beteg szdmara
nem lehet idealis mikroklimat biztositani. Osszefoglalva tehat azt mondhat-
juk, hogy az idedlis izolator meglehetdsen kdltséges berendezés.

Kulon kell széIni a korszerl kévetelményeket minden tekintetben kielé-
git6 izolatorok muszaki karbantartasar6l. Abban a kérhazban, intézetben,
ahol ilyen berendezés miikddnék, allandé mszaki lgyeleti szolgalatot kelle-
ne szervezni, minthogy a gép meghibasodéasa esetén azonnal beavatkozasra
van sziikség. Az emlitett miszaki gardat tehat alaposan ki kellene e célra
képezni. A kérdés analog a lélegeztet6 gépek hibaelharitdsdnak problémaja-
val. Ez a szempont mindenesetre az egyszer(ibb, bar korlatozottabb teljesit-
mény( gépek alkalmazéasa mellett szol.

Az izolatorok vitathatatlan el6nyeinek és hatrdnyainak dsszevetése
alapjan, arra a kdvetkeztetésre kell jutnunk, hogy a Williams (cit. 18) altal
felsorolt javallatok, legaldbbis a hazai adottsagok mellett, kissé tal széles
korliek. Az immunapparatus nagyfok( funkcidozavardval jaré korképekben
azonban, ha a beteg ezenkivil még mas okbol is kilondsen fert6zés-veszé-
lyeztetett, az izolator jO szolgalatot tehet. llyen sebészi eset lehet pl. nagy-
kiterjedés( égés, nagy adag steroiddal kezelt beteg valamilyen septicus se-
bészi megbetegedéssel.
geit még nem teremtették meg. A szervatiltetési miitétek, a steroidtherdpia
szélesebb korl alkalmazasa, a kiterjedt égések korszerl kezelése iranti igény
azonban napirendre t(izte a problémat.

A forgalomban levé oxigén-sator nem elégiti ki az idevonatkozé igé-
nyeket, a berendezés nem is e célra készilt.

A betegek elkilonitése tulajdonképpen csupan kilén kérteremben tor-
ténd elhelyezéssel oldhat6é meg. Ez azonban csak akkor lehet eredményes,
ha a kdrterem légterének lehetd elkildnitésére is tgyelink, azaz az ajtot
csukva tartjuk. igy pl. elkeriilhet6k nagyobb légvonatok. Célszer(i, ha e kor-
terem kilon el6terébe nyilik, ez esetben bizonyos fok( zsilipelés lehetséges.
Az el6tér egydlttal kezel6-el6készitd helyiség is. A kilén korteremben tér-
tén6é elhelyezését az osztaly Osszes dolgozojara vonatkoz6 szigord higiénés
rendszabalyokkal és miit6i jellegl sterilizalassal egyitt kell alkalmazni. Be-
és kilépéskor a véddruhat, maszkot, keszty(it az el6készité helyiségben olt-
juk fel és vetjik le.

Amikor az izolalt beteget killén korteremben helyeztik el, bar a tébbi
betegt6l bizonyos mértékig elkildnitettik, a kulvilag légterét6l nem tudtuk
elvalasztani (szell§ztetés).

OSSZEFOGLALAS

Megéallapithatjuk, hogy amig hazai gyartmanyu vagy importalt beren-
dezések a feln6tt betegek korszerl izoldlasdhoz nem Aallnak rendelkezésre,
a kulon kérteremben valé elhelyezés mellett és azzal egyitt a higiénés rend-
szabalyok szigorl betartdsa és betartatasa nyUjt a beteg szamara bizonyos
védelmet.
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Giacinto Miklés dr., orvosérnagy.

Modern narkozis egyszerd eszkézdkkel

(A tdbori célokra alkalmas anaesthesiologiai modszerekrél.)

A shocktalanitds, az anaesthesia és a m{(itét egylttesen alkotja a séril-
tek ellatdsanak alapjat és teremti meg a gyogyulas lehet6ségét. A harom
kozul egyik sem fontosabb, vagy kevésbé fontos, mert mindegyiknek csak
akkor van értelme és eredménye, ha a masik kett§ is jol torténik.

A shocktalanitds alatt itt életben tartist kell értentunk: biztositani kell
a sérilés helyét6l a végleges ellatasig a vitalis funkciékat, a keringést és
lIégzést, mert a modern anaesthesia és a legkitlin6bb sebészi ellatas sem tud-
ja potolni az el6bb elkdvetett mulasztast, vagy helyrehozni a keletkezett
karokat. A keringési reanimatioval, a shock prophylaxissal és therapiaval
ismételten foglalkoztunk az elmult években, s id6r6l-id6re ezutan is at kell
tekintenink az 0j eredményeket. — A légzési reanimatio korszeri mddsze-
rei is egyre kozismertebbé vélnak, megtdrténtek az els6 l1épések a széles
kor(i oktatas érdekében is. Hasonléképpen gyakran kell foglalkoznunk a
tabori sebészi ellatas altaldnos elveivel és az egyes szakteriletek specialis
kérdéseivel, itt is haladva a medicina fejl6désével.

A tridsz kOzéps6é tagja, az anaesthesia az elmult két-harom évtizedben
ugrasszer(ien fejl6dott, s Uj lehet6ségeket teremtett a sebészi beavatkozasok
szaméara, megjavitotta a gyogyulasi eredményeket és a mdtétre kerild bete-
gek sorsat és helyzetét. A tdbori anaesthesia modernizalasanak sziikséges-
sége is nyilvanvald. Feladatunk az. hogy megkeressik a gyakorlati meg-
valdsitds lehet6ségeit és modjat. Az optimalis megoldast megtalalni nem
kénny(, ezt az is mutatja, hogy a tdbori anaesthesia szervezési kérdéseivel
az elmult évtizedben szamos kozlemény, kongresszus és konferencia foglal-
kozott (2, 3, 4, 5 31, 49, 50, 53, 66, 67, 65, 69).

Az anaesthesia harom legfontosabb feladata, hogy a beteget a miitét
alatt életben tartsa, a beavatkozast fajdalmatlannd tegye és a m(itét szdmara
a lehet6é legjobb korilményeket biztositsa. Az elsé kett6b6l engedményt nem
lehet tenni, a harmadikbo6l kényszerité sziikség esetén igen.

Két lehetéség kozott kell valasztanunk elészor: helyi érzéstelenités vagy
narkézis?

A localanaesthesiaval nem kivanunk itt részletesen foglalkozni. El6nyei
nyilvidnvaléak: sem kilon személyt, sem felszerelést nem igényel, 1égzési és
keringési szovédmeényei ritkdbbak, s a beteg Ontudata megtartott lévén, a
postoperativ apolas egyszeribb. Nem kevésbé jelent6sek hatranyai is: nagy-
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kiterjedés(i, fert6zott vagy szennyezett m(téti teriilet, az izomellazulas hiéa-
nya, az analgesia tokéletlensége korlatozza alkalmazasat, s nagy hatranya
az id6-igényesség is. Szamitadsba kell vennink azt is, hogy a béke-ellatasbhan
a nagyobb miitétekhez végzett helyi érzéstelenités lassanként hattérbe szo-
rul, ezért az idésebb sebészek ezirdnyl gyakorlottsdga csokken, a fiatal
generacio pedig el sem sajatitja a technikajat. Azokat a sériilteket azonban,
akiket egyaltalan lehetséges, a fenti elénydk miatt feltétlenul helyi érzés-
telenitésben kell ellatni. Ezek aranya a sériilések jellege és megoszlasa sze-
rint valtozo lehet. (A jelenlegi vietnami hdboruban az amerikai tabori kor-
hazakban a m(téteknek mintegy 50%-at végzik localanaesthesiaban, nyilvan-
valéan a kdnnyebb sériléseket latvan el igy. A nalunk szokéasosndl kiterjed-
tebben hasznaljak a kulénb6z6 regionalis blokaddokat, epiduralis anaesthesiat
és i. v. regionalis localt is, mindegyiket csak jo A&llapotban levd sériltek
érzéstelenitésére (63).

Az A4ltaldnos érzéstelenités nagyot valtozott az elmult negyedszéazad
alatt. Amint egyik Gttoér6je nyugalomba vonulasakor nemrég irta: fiatal ko-
rdban az altatott betegek olyasféle allapotban voltak, amely az asphyxia,
intoxicatio és shock keverékébdl allott (23). Ma talzas nélkil allithatjuk,
hogy a sulyos allapotban lev6é betegek kedvez6bb helyzetben vannak a m(-
tét, illetve narkozis alatt, mint el6tte vagy utdna. — Ehhez sok (j ismeret,
sok Uj szer és mddszer, és egyre bonyolultabbd valo felszerelés kellett. A
bonyolultsdg felé haladdé fejl6dés iranyat az izomrelaxansoknak a klinikai
anaesthesidba valé bevezetése véaltoztatta meg. A relaxansok alkalmazésa
tort részére csokkentette a szikséges narkotikum-mennyiséget, s ekkor Kki-
derilt, hogy alacsony koncentraciéban gyakorlatilag mindegyik markotikum
egyforman kevéssé toxikus. A toxicitds csOkkentését célz6 bonyolult, s mégis
bizonytalan eredmény( modszerek helyett ekkor egyre inkdbb arra iranyult
a figyelem, hogy a narkdézisban szereplé tényez6k quantitative ismertek
legyenek. A moaddszerek igy egyre egyszer(isodtek, — ebben a legnagyobb
szerepe a relaxansok mellett a levegének, mint légcserére alkalmas gazke-
veréknek az ujra-felfedezése volt (38, 44, 46), —, s ma mar a modern
anaesthesia maddszereit szikség esetén minimdlis felszereléssel is megbiz-
hatéan és jol tudjuk alkalmazni; megkozelithetjuk egyszerl eszkdzokkel
és modszerekkel is a bonyolultabbakkal elérheté eredményeket.

Az alkalmazott szerek szamanak redukalasa és a felszerelés egyszer(-
sitése azonban a konnyebb feladat: a szikséges ismereteket nehezebben
lehet csdkkenteni. Az arany inkabb forditott: egyszerli vagy hianyos felsze-
reléshez nagyobb elméleti képzettség és gyakorlati tapasztalat sziikséges, kii-
Iénben a nagyhatdsu szerek veszélyessé, a szellemes megoldasok buktatokka
valnak. A felszerelést tehat nem egyszer(sithetjik extrém fokban azért sem,
mert felhasznalasakor kevéssé gyakorlott alkalmazéval kell szdmolnunk,
masrészt pedig egy bizonyos minimalis elméleti képzést és gyakorlati okta-
tdst nem nélkiulézhetlnk.

Az egyszer(i eszkdzokkel megvalésithatd modern narkézis lehetéségei-
nek vizsgalatakor el6szor azt kell megallapitanunk, mitél valik a narkozis
»korszer(ivé”. Mai felfogasunk szerint a narkozis akkor korszerl, ha

1. a légutak szabadok,

2. lehetéségiink van a beteg mdvi lélegeztetésére,

3. quantitative ismerjik a narkdzis legfontosabb tényezgit:

a belégzett gazkeverék osszetételét, az alkalmazott narkotikum mennyiségét
és a beteg légzésvolumenét, — s a felsorolt tényezdéket valtoztatni tudjuk.
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Ezért el6sz6r a szabad légutak biztositdsdnak és a lélegeztetésnek al-
kalmas mdédszereit kell megvizsgalnunk, mert ez a kett6 minden fajta nar-
kézis feltétele. Ezutan az intravénads, majd az inhalatiés narkézismddszer
lehet6ségei, a narkotikumok kivalasztidsa, az oxigén és leveg6 alkalmazasa
inhalatiés nark6zisra, a narkotikum-adagoldk, az Aaltalunk ismert tadbori
célokra alkalmas készillékek attekintése, néhany rendelkezéslinkre alloval
eddig szerzett sajat tapasztalataink kdvetkeznek, majd néhany kulféldi had-
sereghen hasznalt felszerelés attekintése, s végil javaslat a nadlunk legcél-
szer(ibbnek latsz6 moddszerekre és eszkdzokre.

SZABAD LEGUTAKAT

sem biztonsdgos gyoégyszer, sem bonyolult appardtus nem tud biztosi-
tani: a beteg élete és az anaesthesia lefolydsa azon maulik, képes-e az
anaesthesiologus megel6zni a légutak elzar6dasat és fenntartani az adaequat
ventilatiot. — Az oOntudatlan beteg légutait az els6segélynyujtashol ismert
mifogasokkal és egyszerli eszkdzokkel tarthatjuk szabadon, vagy szabadit-
hatjuk fel. Néhany egyszerli eszkéz nem nélkilézhet6: ahol altatdst végez-
nek, ott rendelkezésre kell allnia szivokésziiléknek a légutakba kerilt nyal,
nyalka, gyomortartalom, vér, valadék eltdvolitasara. Elektromos vagy mo-
toros szivo helyett jol bevalik a kdzismert taposé szivo: kicsi, kénny(, meg-
bizhaté és hatdsos. Minden miitében ott kell lennie, ahol altatds torténik
(emellett az elsésegélynyujtod, reanimatids felszereléshen is) (4, 22).

Nem nélkulézhet§ az intub&l6 felszerelés sem. Az endotrachealis intu-
balas ma mar nemcsak a szabad légutak biztositasanak és az aspiratio meg-
el6zésének legjobb mddszere, hanem alapveté része maganak az anaesthesia-
nak is. Nem kell minden altatds sordn intubdlnunk, de meg kell lennie
a lehet6ségnek, hogy szikség esetén rendelkezésre éalljon (4, 22, 30). — A
felszerelés minimélis és nem koltséges. Technikajat a tanulé anaesthesiologus
névérek néhéany hét alatt biztonsdggal elsajatitjAk. Minden orvosnak értenie
kellene hozza, mint ahogyan ért az intravéndas injekcidézashoz. Az intubalas
oktatdsa egyetemi feladat lenne, gyakorlasdnak a szigorl6 évben kellene
megtdrténnie. Az elmulasztottakat po6tolni azonban sohasem késé.

A LELEGEZTETES

lehet6ségének meg kell lennie mindig és mindenitt, ahol altatnak. A
legprimitivebb viszonyok kozt, ahol csak a ,rongy- és lveg”-eljaras lehet-
séges, hasonl6an egyszer( az intermittdlé pozitiv nyomaslt lélegeztetés is,
hiszen csak sajat kilégzett levegénk befujaséaval tudjuk a beteget szikség
esetén lélegeztetni, szajb6l—orrba, vagy szajb6l—szajba torténd levegd-be-
favassal.

Ennél fejlettebb szinten, anaesthesiologiai felszerelésiink legfontosabb,
nélkildzhetetlen része a rugalmas lélegeztet6 ballon, vagy harmonika. A ke-
reskedelmi forgalomban lev6 sokféle (kivétel nélkdl import) eszk6zbdél né-
hényat kiprébaltunk, illetve évek 6ta hasznalunk. Ezek: az Ambu, Dréger,
Gnom és Laerdal ballonok, s az Oxford és Drager harmonika-lélegezteték.
Kulfoldon sokféle egyéb konstrukcié is van forgalomban. Gyakorlatunkban
legjobban bevalt, mert legsokoldalibban hasznélhaté, a dan Ambu-resuscita-
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tor ballon, Ruben szeleppel, lletve ennek valamelyik valtozataval. Ez a leg-
alkalmasabb lehet6ség sajat tapasztalatunk (s a szakirodalom egybehangzé
véleménye) szerint a kés6bb részletezendd portabilis altatokészilékekkel vald
kombinalasra is.

A ballonnal lélegeztethetink maszkon at, vagy endotrachealis tubushoz
csatlakozva a kornyezetinkben levd levegdvel, sziikség esetén a ballonhoz
kapcsolt gazalarc-szlrén at szlirve meg azt, vagy ha rendelkezésre all, oxi-
génnel dusitott leveg6vel. Mindenképpen a beteg altal kilégzett leveg6nek
a ballonba val6é visszakerulését gatlé (Un. vissza-nem-légz6, vagy egyenira-
nyit6) lélegeztetd szelepet alkalmazunk. Az ilyen szelep is kilénb6z6 szer-
kezetl lehet, gyakorlatunkban ezek kozil az Ambu- és Drager-tipustuak
valtak be a legjobban.

Az eddig vazolt felszerelés: szivo, lélegeztetd ballon és intubalé készlet
nemcsak az anaesthesidhoz kell, hanem a korszer( elsésegélynyujtasban is
nélkildzhetetlen. Ha egyforma tipusokkal és alkatrészekkel dolgozunk, a cse-
re és utdnpotlds kdnnyebb, s ez tdbori kérilmények kozt alapvetd. — Ezek-
nek az ,apr6 cikkeknek” a kell6 szamban és mindséghen valé beszerzése
sokkal fontosabb, mint sok kd&ltséges, sérilékeny és bonyolult késziléké,
amelyek sokféle okbdl mikddésképtelenné valhatnak: gazpalack- vagy al-
katrész-utanpdtlas, vagy egyszerlien hozzaértés hidnyaban. Ezt a véleményt
jozan meggondolasunkon kivil sok anaesthesiologus tapasztalata igazolja,
akik izolalt kérilmények kozt, expediciékban, polgarhaborikban, helyi ha-
borakban vagy fejletlen orszagokban dolgozva tapasztaltak e tényeket
(3, 4, 48).

Az eddig felsorolt felszerelés mindenfajta narkézishoz sziikséges. Ma-
ga a narkotikum bevitele a szervezetbe torténhet intravénds és inhalatios
aton.

AZ INTRAVENAS NARKOZIS

nagy elényei kozil néhany: a sziikséges felszerelés minimalis, alkalma-
zasa egyszerl (ez legnagyobb veszélye is), a sziikséges szerek konnylek, kis
helyen tartdsan tarolhatdk, nem gyulékonyak. A rendelkezésre &llé iv. nar-
kotikumok kozul tabori célokra ma gyakorlatilag csak a barbituratok alkal-
masak, s kozilik ma is legjobb az egyik elsé készitmény, a thiopental.

A barbiturat-nark6zis alkalmas énmagaban: rovid, legfeljebb fél 6raig
tartd, izomellazuldst nem igényl6 mitétekhez, ha a beteg gyomra ures (5
oras koplalas), altalanos allapota jo, azaz ép a cardiorespiratoricus rendszere,
nem Kkivérzett, nem exsiccalt, nincs shockban. Contraindicdlt az &6nall6
barbiturat-altatds (mint minden mas narkézis is), ha nincs lehetdség Iélegez-
tetésre és intubalasra. Nem alkalmas tovabba sdlyos allapotban levd betegek,
deprimalt légzésl, anaemids, shockos sériiltek, vagy mas okbél rossz kerin-
gésli betegek szamara, valamint lregi mitétek altatasara és hosszd nar-
kézisra (24). — Kombinaciéban azonban kitlinéen bevéalnak a barbituratok,
a hosszabb, inhalatiés dton folytatott nark6zis bevezetésére, amint ezt min-
dennapos gyakorlatunkban is a leggyakrabban végezzik.

Volna még néhany lehet6ség a barbitirat-narkdzis alkalmazasanak Ki-
terjesztésére, a gyakorlatban kett6t magunk is kiprobaltunk ezek koézil. Az
egyik a barbiturdtok hatdsanak megnyuGjtadsa, s ezzel a toxicitds csokken-
tése méas szerekkel. Potencialt barbiturat-narko6zist, lyticus cocktail és barbi-
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tarat kombinacioval mintegy 400 betegen alkalmaztunk 8—12 évvel ezel6tt
tobb Ords traumatolégiai mitétekhez, elssorban csip6taji torések osteosyn-
thesiséhez (19, 20). Az eredmények jok voltak, de a moédszer roppant id§-
igényes: a beteg el6készitésére masfél-két orat kell szanni, a postoperativ
utéalvas sok oran at tart, s mindvégig a legszorosabb, szakképzett feligyelet
szlikséges. Emellett csak testfellleten, ill.,, végtagokon végzett m(itétekhez al-
kalmas az eljards, izomellazulds nincs. Tapasztalt alkalmazé nélkilozhetet-
len. Tabori célokra ezért aligha lehet alkalmas.

Kiterjeszthet6k az i. v. narkézis lehetéségei ugy is, ha a fractionalt iv.
barbitirat-adast nagy adag tartés hatast relaxanssal és kis adagokban ismé-
telt iv. pethidinnel (Dolargan) kombindaljuk: a beteget intubalni kell és Ié-
legeztetd balonnal hyperventilalni. A miitét végén curare-antidotumot kell
adni. E technika a narkézisban végzett endoscopiaknal megszokott narkézis-
hoz hasonlé (21). Sziikséghelyzetben hossz( narkdzisra is ajanlottdk a maod-
szert (9, 11, 55). A gyakorlatban kiprobaltuk 10 hosszabb, tobb dras miitét-
hez. A beteg allapota stabil volt, a szikséges narkotikum-mennyiség toébb
Ora alatt is a maximalis adag hataran belil maradt (2 g barbiturat), a m-
téti viszonyok és a postoperativ szak jok voltak. Tabori célokra sajnos azért
alkalmatlan e moddszer, mert gyakorlott anaesthesiologust igényel. Ha ilyen
van, s a felszerelés hianyos, jo szolgalatot tehet.

Més i. v. narkotikumok jelenleg a tadbori gyakorlat szamara nem alkal-
masak. A propanidid (Epontol) 3—4 perces, megismételve 8—10 perces effek-
tusa slirg6s életmenté mitétekhez is rovid, a készitmény pedig tartésan nem
tarolhat6. Hydroxydion (Viadril) magaban csak bazisnarkézist hoz létre, nit-
rogénoxidul-kombinécidval pedig aligha szamolhatunk. A neurolevtanalgesia
jelenlegi formajaban csak jél képzett anaesthesiologus kezébe valé, s nitro-
génoxidul is kell hozza.

AZ INHALATIOS NARKOZIS

az alap-modszer, amellyel minden feladat megoldhaté az anaesthesiaban.
Tébori célokra azt az egy-két narkotikumot és egyszer(i felszerelést kell
véalasztanunk, amely a legnagyobb biztonsadgot nydujtja, a legkisebb helyet
igényli, s a legegyszerlibben alkalmazhaté. Hogy melyik legyen a valasztott
narkotikum, kevésbhé fontos, mint a mdédszer, ahogyan alkalmazzuk. Az al-
tatdszert és felhasznaldsi madjat célszer(i ezért egyitt elemezni.

A parolgd inhalatiés narkotikumok koézil ketté johet komolyan szoba:
az aether és a halothan.

(A tobbiek: a chloroform biztosan toxicus, ma mar torténelmi jelent6-
ségl szer; a chloraethyl veszélyes, nehezen adagolhatd, toxicus és még gyu-
lIékony is; a divinylaether rovid altatdsra alkalmas helyette, de draga, impoi*
taland6 és gyulékony, rovid ideig tarolhaté és hossz( altatdsra nem alkal-
mas; a trichloraethylen nem gyulékony és olcso, de importaland6, s 6nmaga-
ban nem elegendd komplett narkézisra; a methoxyfluran még a halothannal
is dragabb, annéal lassabb effektust, még nem is eléggé kézismert, s impor-
taland6 (28).)

Aether csepegtetds, nyilt narkézisra hasznalva sokféle beavatkozashoz
alkalmas, s felszerelést sem igényel. Hatrdnya, hogy gyulékony, narkézis-
bevezetésre nem alkalmas, az ébredés elh(z6dé és nyugtalan, telt gyomor
esetén a nyilt modszer contraindicalt. Legnagyobb héatranya, hogy a cse-
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pegtetés narkdzist ma mar békében nem alkalmazzéak, igy nem is ismerik
Tanitdsara berendezkedni tibori célokra hatarozott lépést jelentene visz-
szafelé.

Az aether maga ma is biztonsdgos és jé6 narkotikum, ha kalibralt paro-
logtatobol, lehet6leg intubalassal. relaxatiéval és kontrollalt lélegeztetéssel
hasznaljuk (7, 18, 27, 30, 36, 51, 58, 63, stb.). Hatrdnya igy tulajdonképpen
csak a gyulékonysaga marad; tdbori korilmények kozt sajnos ez nem el-
hanyagolhaté. Megfontolanddé az is, hogy mivel békében ma mar alig hasz-
naljak, kevéssé ismerik. Korszer( felhasznalasara visszatériink.

A halothan tulajdonsagai Kkitin6ek, ezért is terjedt olyan gyorsan el.
Békében kiterjedten alkalmazzak: jelenleg a narkézisoknak legalabb 70%-
aban, nalunk is, s a legtdbb orszagban, ahol hozzéaférhetd, ezért a legtdbben
ezt ismerik. Néhany el6nye: nem gyulékony, igen erés narkotikum, amely-
lyel a narko6zisbevezetés dnmagaban is gyors és koénnyl, excitatio-mentes:
a narkdzis-fenntartas kényelmes, az ébredés gyors és nyugodt; a szer nem
toxicus. Gyakorlatilag univerzalis narkotikum: mindenfajta beavatkozashoz
adaequat anaesthesiat biztosithatunk vele. Hatranyai: draga és importalandd;
er6s a légzést és keringést deprimalé hatasa, ezért pontosan kalibralt paro-
logtatot igényel és csak készilékkel alkalmazhatd; bizonyos gyakorlat szik-
séges hasznalatdhoz; elengedhetetlen a lélegeztetés lehet6sége; s célszerd,
ha oxigén-kiegészités rendelkezésre all (8, 16, 29).

OXIGEN ES LEVEGO ALKALMAZASA NARKOZISRA

Nemrég fedezték fel Gjra azt, hogy az ember szdmara a géazcseréhez op-
timalis gazkeverék, amely kdérnyezetinkben korlatlanul rendelkezésre all, a
levegd, narkozis alatt is jol hasznalhaté (38, 44, 46). Hossz( idén at azért
szorult hattérbe ez a természetes oxigénforrds, mert a kevéssé toxicus nit-
rogénoxidul uralkodott, ebb&l pedig 70—80%-0s koncentraci6 sziikséges,
ezért levegOvel nem, csak oxigénnel keverve hasznélhat6. A relaxansok beve-
zetése Ota a parolgd inhalatids narkotikumokbdél is csak néhany térfogat-
szazaléknyira van szikség, s az ilyen alacsony koncentraciéo mellett a leveg6
is megfelel6 vivégaz. Ha ezzel parologtatjuk az inhalatiés narkotikumokat,
fuggetlenithetjik magunkat a kdoltséges, nehézkes és veszélyes gazpalack-
szallitastdl, a draga és sérulékeny nagymeéretl készulékektdl. A leveg6 visz-
szalégzés nélkuli rendszerben hasznalhatd, ezért a széndioxid-elnyelés is fo-
l6slegessé valik. llyen mdédon kevés és kisméretl felszereléssel is biztonséa-
gos anaesthesiat alkalmazhatunk (10, 14, 17, 52, 59).

Ha a spontdn légz6 beteg légzése nem deprimélt, vagy a légzést mi
kontrollaljuk, s volumenét magunk szabjuk meg, a levegé oxigéntartalma
narkdzis alatt is elegend6 az adaequat oxigenizaciora, s oxigén-kiegészitésre
jo allapotl betegen nincs szilkség. Ez a helyzet feliletes és kdzepesen mély
aethernarkézisban spontan 1égzés esetén is, és minden narkézisban relaxatio
és kontrollalt 1élegeztetés esetén.

Ha spontan légzésben a légzésdepressio kifejezett (halothan + spontan
légzés), vagy a beteg 1égz6- vagy keringési rendszere barmilyen okbél nem
ép, akkor célszerli a belégzett levegd oxigéntartalmat novelni. Altalaban
elegendd ezt 30%-ra emelnink, amihez percenként csak 1—1,5 liter oxigént
kell a belégzett leveg6h6z adnunk. Az ilyen rendszer oxigénfelhasznaldsa na-
gyon takarékos: a 120 atm-ra toltott 1,5 literes kis oxigénpalack 2—3, a 7,5
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litex’es 10—15 6rds narkozisra elegend6. Ha semmi oxigén nem all rendelke-
zésre, leveg6-halothan narkézisban a légzést tdmogatni kell (29, 41, 64).

A leveg6 alkalmazasa vivégazként tdbori célokra torténd altatasnal alap-
vetd jelentdségli, mert a folyamatos géazpalack-utanpotlas és a sériilékeny
nagy készillékek széllitdsa alig megoldhat6.

A PONTOSAN ISMERT NARKOTIKUM-KONCENTRACIO

jelent6ségét az anaesthesia 0tt6r6i mar 100 évvel ezel6tt felismerték,
s ilyen keverékek alkalmazasara torekedtek. Az altatokésziillékek megszer-
kesztésével és a nitrogénoxidul-oxigén gazkeverék hasznélatdnak elterje-

Kalibralt narkotikum-parologtaté miikodési vazlata (EMO-vaporizer)
N — narkotikum-tartaly; V = vizkdpeny; B = bemeneti nyilas; K = kimeneti
nyilds; C = koncentraciét szabalyozé kar; T — termokompenzator

désével meriltek feledésbe a régi elvek. A pontos adagolds sziikségessége
elészor katonai okokbdl, kisegit6 anaesthesiologusok biztonsagosabb mun-
kaja érdekében vetddott fel a Il. vilaghabordban, akkor még aether haszna-
latdra, majd az igen er6s hatdst Uj narkotikum, a halothan elterjedése miatt
valt elengedhetetlenné a hasznalt koncentracié szazalékos ismerete.

Az elvet, amelyen mindegyik olyan ma haszndalatos térfogat-szazaléko-
san kalibralt parologtaté alapszik, amely alkalmas leveg6vel valo hasznalat-
ra, el6szér az EMO-vaporizerben alkalmaztak. Ez a készulék vilagszerte
hasznédlatos ma is, m(ikodési elve és vazlata megérdemli a rovid figyel-
met (16).

A fém narkotikumtartalyt vizképeny veszi koriul a parolgasbdl eredd
leh(ilés részbeni kompenzéaldsara. A parologtatdé bemeneti nyilasan a beteg
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altal beszivott levegd szamadara két Gt nyilik: a koncentraciét szabalyozé kar
allasa szerint kisebb vagy nagyobb része a narkotikumtartalyba jut, s az ott
levé parolgd narkotikum g6zével telitédik; méasik része a narkotikum-tartaly
megkerilésével jut a parologtaté kimend szarahoz; itt a narkotikumgdzt
tartalmazé és az attél mentes levegd keveredik. A két fractio ardnya az
adagold kar allasa, illetve ezaltal az eltereld nyilasok tdgassaga révén olyan,
hogy a skalan beallitott volumenszéazalékos narkotikumg6z-koncentracié
alakul ki a parologtaté kimend szaraban. Ez a koncentracié mindaddig al-
landé marad, mig a narkotikum hémérséklete nem valtozik. A parolgas koz-
ben létrejové lehiilést azonban a vizkOpeny csak lassitani tudja; a lehdlés
miatt lassul a parolgas, s igy csdokken a koncentracié. Hogy ez ne kovetkez-
zék be, egy automatikus thermokompenzétor (gyorsan péarolgé folyadékkal
toltott fém-harmonika, amely a gépkocsik thermostatjdhoz hasonld), leh(-
lésekor a narkotikumtartadly nyildsat tagitja, ezzel a tartdlyon &atdramlo le-
veg6 aranyat noveli. A koncentracio igy lehlléskor, a parologtatd haszna-
lata kdzben nem csokken. Felmelegedéskor a hékiegyenlit6 ellenkezé irany-
ban kompenzal, ezért a bedllitott narkotikum-koncentraci6o a gyakorlatban
elé6forduld hémérsékleti hatarokon beldl konstans.

A LEVEGOVEL MUKODO ALTATOKESZULEK FELEPITESE:

az ismertetett elven m(ikod6 altatészer-tartalyt bordas gumicsé és gumi-
maszk, valamint a leveg6 egyiranyld aramlasat biztosito lélegezteté szelep
segitségével csatlakoztatjuk a beteg légutaihoz. A spontdn 1égz8 beteg at-
szivja a tartdlyon a belégzett leveg6t (ezért van sziikség végig nagy atmé-
réjl, kis légzési ellendllast okoz6 csOrendszerre). A beteg altal kilégzett
levegé ugyancsak a légz6szelep irdnyitdsdval jut a kilvilagba. Levegd al-
kalmazasakor nem lélegeztethetjik vissza a mar egyszer kilégzett leveg6t,
vagy annak egy részét, mint ezt a komprimalt oxigénnel dolgozé ,béke-
beli, hagyomanyos” késziilékeken tessziik, mert a leveg6bdl a kilégzéskor
hypoxids géazkeverék keletkezik: 20°/0-os oxigéntartalma mintegy 15%-ra
csokken. Ezért leveg6s rendszerlinknek visszalégzés nélkilinek kell lennie.
A kilégzett leveg6vel azonban jelentds mennyiségl narkotikum is tavozik,
ezért az ilyen rendszer narkotikum-fogyasztdsa nagy. Ez kdéltséges szer ese-
tén (ilyen a halothan is), jelent6s tényez6, az olcsébb aether esetében ke-
vésbé. A sok narkotikumfogyasztas az ara a kis méretnek, olcsésagnak és a
gazpalack-utanpotlastol valé filggetlenségnek. — A maszk helyett endo-
trachealis tubuson &t is altathatunk természetesen, s ez a célszer(ibb modszer

A vazolt dsszeallitdsban még nincs meg a lélegeztetés lehetdsége, s igy
biztonsdgosan altatni még nem tudunk. Ha azonban a korabban targyalt
rugalmas lélegeztet6 ballonok valamelyikét, vagy lélegeztet6 harmonikat
iktatjuk be a beteg és a parologtatd kozé, a beteget megfelelé Iégzésvolumen-
nel, nyomassal és frekvenciaval kézzel ventilaihatjuk. gy valik egységessé,
komplett altatokésziillékké az els6segélynyljtéd lélegeztetd és intubalo fel-
szerelés és a narkotikum-parologtaté edény.

A lélegeztetd harmonika volt a régebbi moédszer, ilyen szerepelt az ere-
deti EMO-késziilékkel egyiitt is (37), és sok méas dsszeallitdshan is ezt alkal-
mazzak. Sokan szivesebben hasznaljak a ballont (54, 56, 57); ennek alkal-
mazasa a tabori felszerelésben azért is célszerlibb, mert az elsGsegélynyujtéd
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reanimatios felszerelésben is ugyanilyen ballont hasznalunk. Ballonnal egjr
személy félkézzel tud lélegeztem maszkon at is, mikdzben maésik kezével a
maszkot és a beteg fejét rogziti; harmonikaval ez nehezebb. Sziikség esetén
azonban barmelyik megfelel6en készitett eszkdz hasznalhato.

A lélegeztetdé ballont, vagy harmonikat elhelyezhetjik a beteg és a pa-
rologtaté kozé, ilyenkor atszivjuk az edényen a leveg6t, de tehetjik a paro-
logtaté edény mogé is, s ez utobbi elrendezésben a vaporizeren atnyomjuk
a leveg6t. llyenkor azonban a parologtatoban keletkez6 nyomasingadozas
koncentraci6-ndvekedést hoz létre, ami aether esetében klinikailag nem je-
lent6s, halothannal igen. Biztonsadgosabb ezért a lélegeztetd ballont vagy
harmonikat a beteg és a narkotikum-parologtatd kozé helyezni.

Altatokészilékiinket kompletté teszi az, ha a legutobbi évtized eredmé-
nyeként kialakitott kicsi, kdnny(, alacsony légzési ellenadllasu gazaramlas-
mérdt, volumetert, respirometert iktatunk a kilégzett leveg6 utjaba. igy a
matosan objektiv adatot kapunk.

A vazolt egyszer(i modszer valéban quantitativ: ismerjik a belégzett
leveg6 Osszetételét, oxigén- és narkotikum-koncentracidjat, s a légzés volu-
menét; mindegyik tényez6t ismert mértékben valtoztatni is tudjuk: Ha ezt
az eljarast relaxatioval és kontrollalt lélegeztetéssel alkalmazzuk, a narkoti-
kum toxicitdsa is minimalis lesz.

5. abra

Leveg6-aether altatokésziilék (aether-EMO)

1 arcmaszk és légz8szelep; 2. lélegeztetd6 harmonika; 3. respirométer; 4. halothan-
bevezetd; 5. kalibralt aetherparologtaté

Ha oxigén és nitrogénoxidul is rendelkezésre all, s egyes szakositott el-
latast végz6 intézetekben ezek hasznalatanak igénye felmeril (idegsebészei,
mellkassebészet), a fenti Osszeallitasu, eredetileg leveg6vel mikodsé készilék
tovabb épithet6. Ha gazaramlas mérd rotamétert, nyomascsokkent6ét és gaz-
palackot kapcsolunk hozza, a m(ikodés a hagyomanyos, hékebeli késziilékek-
hez hasonléva valik.
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6. abra

Leveg6-halothan altatékésziilék (halothan-EMO)

1. arcmaszk légzészeleppel; 2. lélegezteté ballon; 3. respirométer; 4. kalibralt
halothan-parologtaté

Ez a modszer a tdbori anaesthesidval szemben tdmasztott kovetelmé-
nyeknek nagymértékben eleget tesz:

1. a szlikséges felszerelés nem nagy és nem sérilékeny,

2. a narkdzis-bevezetés és az ébredés gyors, tartds postoperativ felliigye-
let nem szikséges,

3. a keringést és légzést kevéssé befolyasolja,

4. megfelel6en képzett segéd-személyzet is alkalmazni képes, — leg-
alabbis felugyelettel.

Ehhez a felszerelésen kivil csak némi ismeretanyag és gyakorlat kell.
Ahol azonban annyi szakismeret és felszerelés van, hogy operalni lehet, ott
annyinak is lennie kell, hogy megbizhaté anaesthesiat lehessen hozza biz-
tositani. E nélkul ugyanis az el6bbi is illuzérikussa valik.

Néhany forgalomban levé altatékészilék, amely tabori célokra al-
kalmas:

Az EMO-vaporizer eredetileg aetherre készilt. A fazékalakd és nagy-
sagl készillék sulya 55 kg, a komplett altatokészilék Ambu balonnal 9 kg,
lélegezteté harmonikaval 11 kg. Kiegészithet6 a kis halothan-bevezet6 edény-
nyel: ennek sulya fél kg, s s ml halothan segitségével lehetévé teszi az
aethernarkozis gyors és excitatiomentes bevezetését. Az aether-EMO-t hasz-
nalja tobb NATO-hadsereg, a svajci és a holland hadsereg, az amerikai pol-
gari védelem, az indiai hadsereg és sok polgari intézmény vilagszerte (7,
18, 30, 35, 36, 39, 40, 51, 58, 61).

A késziléket mi is alkalmazzuk. 263 narkézist végeztiink aether-EMO-
val az elmult években. M(kodésével kapcsolatban semmiféle kifogas nem
merilt fel.
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Az EMO-nak halothanra készitett valtozata is van. Ennek stlya 10 kg,
mivel a halothan korrodalé tulajdonsaga miatt nehéz fémbdl kell késziteni.
Ezzel a készulékkel 291 narkdzist végeztink. Rendszeresen ezt hasznéljuk
bronchoscopidhoz, bronchographiahoz, mert kis helyen elfér. M{ikddése meg-
bizhatd. Altalaban oxigén-kiegészitéssel alkalmazzuk. Halothan-fogyasztasa
természetesen magas.

7. dbra

A leveg6-halothan altatokésziilék kiegészitése oxigén és nitrogénoxidul adagolasara
1 A 6. abran abrazolt készilék; 2. gazgyijté ballon; 3. gazaramlasmérdk;
4. géazpalackok nyomascsokkent6vel

A PDV-parologtaté (Penlon Draw-over Vaporizer) halothan szamara
készilt, sulya 5 kg. Megkdzelitd6 pontossdggal més péarolgé narkotikum is
adagolhatd bel6le (halothan-aether azeotrop keverék, methoxyfluran). 37
narkézis sordn — halothannal alkalmazva — néalunk is jol bevalt. Az el6bbi
ketténél kdnnyebben hordozhatd, de kevésbé massziv.

A felsorolt parologtatékhoz oxigén-nitrogénoxidul rotameter is készil,
ezzel nagyobb készilékké épithet6k tovabb.

Az ,,AE” alacsony ellenéallasi vaporizer az angol légier6 szamara ké-
szitett Fluoxair készulék halothan-adagol6ja, a hagyomanyos késziilékeken
hasznalt Fluotec modositdsa levegé hasznalatara (s, 42, 60). A parologtato
stlya magéaban 2 kg, a komplett készilék 7,5 kg. Oxigén-kiegészitéssel is
dolgozik: 1— s liter percenkénti oxigénnek a belégzett leveg6htz keverésé-
vel 30—50% oxigénkoncentracié alakul ki a belégzett leveg6ben, ami spon-
tdn légzésnél célszerli. E készilékkel sajat tapasztalatunk nincs.

Az Oxford Miniatlir Vaporizer a legkisebb kalibralt parologtaté, sdlya
mind6éssze 1 kg. Bar nincs thermokompenzatora, koncentraci6ja megbizha-
téan konstans. Eredetileg ezt is aethernarké6zis halothannal valé bevezeté-
sére készitették, de onalléan is alkalmas halothan-altatasra, csak gyakrabban
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kell megtdlteni, mert tartdlya csak 20 ml kapacitast. Az eddig felsoroltaké
100—300 ml kozott van (34, 47). 23 narkézis sordn probaltuk ki, halothannal
és methoxyflurannal is.

A Blease Universal Vaporizert cserélhet6 betétekkel, Gn. adagold kul-
csokkal, mindenféle parolgé narkotikum quantitativ adagolasara lehet al-
kalmazni. Sdlya csak 4 kg. — Ez is épitészekrény szer(ien épitheté tovabb.
A fazékalakd péarologtatdé sajat allvanydval és harmonikajaval, vagy Ruben-
ballonnal és szeleppel is hasznéalhaté, akar leveg6vel, levegé—oxigén keve-
rékkel, esetleg rotametert illesztve hozzd, hagyoményos, nagyteljesitményi
készulékként oxigén—nitrogénoxidul-keverékkel, és valamilyen parolg6 in-
halatios szerrel alkalmazhatd. Sulya eszerint alakul: a komplett késziilék
6,5 9, ill. 11 kg, palack nélkal (s, 13, 15, 42, 65). 14 narkézist végeztiink
ilyen parologtatéval, pontossaga megfelelének bizonyult.

8 abra

Néhany leveg6vel m(kédé narkotikum-parologtaté

1 Blease Universal; 2 halothan-EMO, 3. P. D. V., 4 Oxford Miniat(r, 5 Goldman
halothan péarologtat6

A GoZdman-halothan parologtatd érdemel még itt emlitést, bar nem ka-
libralt. Az egyszer( kis tvegtartallyal elérheté halothan-koncentracié bizto-
san 3% alatt marad. Leveg6vel, levegé—oxigén keverékkel is hasznalhatd
eredeti rendeltetésén kivil (t. i. fogéaszati altatokészilékre késziult). Az Am-
bu resuscitator ballonnal és Ambu-szeleppel dsszekapcsolva 2 kg stlynal kény-
nyebb, igazan kénnyen hordozhat6 altatokésziiléket improvizalhatunk (s, 25.
45). Ezzel a kis osszeallitassal 524 narko6zist végeztiink az elmdult 3 év alatt,
gyakorlatilag mindenfajta mi(téthez. Spontdn és kontrollalt Iélegeztetéssel
is hasznalhato, el6bbi esetben a halothan-fogyasztas dranként 30—35 ml ko-
ril van, relaxatiéval és lélegeztetéssel megfelel6en kevesebb. (Az impro-
vizacié jo hasznalhatésaga is az ,,apré cikkek’- kell6 szdmban valéd beszer-
zésének jelent6ségére utal.)
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9. abra

Improvizalt leveg6-halothan altatokészilék

1 Maszk légz6szeleppel; 2 respirométer; 3. halothan-parologtato; 4. lélegeztet6
ballon

A felsorolt készilékek mind angol gyartmanylak; mintdjukra készil-
tek a tobbi kalibralt parologtaték is.

A Loosco gyartmanyu holland leveg6-aether altatokészilék az EMO-hoz
hasonlé, de annal kénnyebb és kisebb. A komplett készulék 55 kg.

A HAVO keletnémet készilék is leveg6-aetherre készilt, a komplett
apparatus sulya 16 kg. Beépitett volumeter is van benne

A Narkon-P szovjet portabilis altatokésziilék oxigén-halothan-chloro-
form-aether-nitrogénoxidul lehet6ségeken kivil oxigén—levegd keverékkel,
vagy levegé—aether kombinéacidval is m(kddik, stlya 20 kg korul van.

A Driiger gyar a nyugatnémet hadsereg szdmara el6bb az aether—le-
vegd, majd a halothan—levegé keverékkel dolgoz6 Cato nevil Kkis késziilé-
ket gyartotta. A jelenleg készitett modell neve ,,Cato 10”. Az el§z6knél pon-
tosabb és nagyobb igény(, ennek megfelel6en sllyosabb is: a komplett 6sz-
szeallitds, oxigénpalackkal és allvannyal egyitt 31 kg. Levegé—halothan—
oxigén keverékkel dolgozik, 30%-0s oxigénkoncentraciét alakit ki injektoros
megoldassal keverve a leveg6héz az oxigént. igy az 5 literes oxigénpalack
18 6ra nark6zishoz elegend6 (28, 29).

Az AGA Anestor Militar svéd késziulék oxigén—N:0—halothan, vagy
aetherrel, vagy levegé—aether—halothan lehet6séggel dolgozik (12).

Az utébbi 6t készilékkel sajat tapasztalatunk nincs.

A magyar HA—1 késziilékben két parologtatd tartalyt kozos vizképeny
vesz korll. Aether és halothan kildn-kilén, vagy egyittesen quantitative
adagolhatd, leveg6vel, vagy oxigén-kiegészitéssel. A késziiléket fémdobozba
beépitették. Lélegeztetd része harmonika-megoldasd. Sulya kb. 20 kg. A na-
lunk kiprobéalason levé példannyal 136 narkozis tértént. Ujabb véaltozata a
halothan és penthran parologtatét tartalmaz6 HA—+OO—A, ezzel 10 betegei
altattunk.
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10. é&bra

Narkon—P hordozhat6 altatékésziilék

1 kalibralt aether-parologtat6é; 2. kalibralt halothan-parologtat6; 3. korlégzé-
rendszer; 4. lélegeztet6 harmonika; 5 gazaramlasmér6k; 6. lélegeztet6 ballon

11. é&bra
Leveg6-aether-halothan altatokészilék (HA—1)

1 kalibralt aether és halothan parologtaték; 2. lélegeztet6 harmonika, 3. maszk
légzbszeleppel
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Két széls6séget szeretnék még roviden megemliteni. Az egyik: az anaes-
thesiologia hagyomanyai az angolszasz allamokban a legrégebbiek. A Il
vilaghéboriuban az amerikai hadsereg tdbori kdrhazai Ggyszélvan békebeli
anaesthesiologiai felszereléssel dolgoztak. Ezeket 1962 utdn modernizaltak
(32, 33, 43, 62, 63). Kovetett Gtjuk nem az egyszerdsités volt, hanem vala-
mennyi, békében meglevd lehetéségnek tdbori korilményekre vald alkal-
massa tevése. Uj tabori standard készilékiik 3 gazos: az ott hasznalatos kis
gazpalackokban oxigén, nitrogénoxidul, és cyclopropan van; a készilék szik-
ség esetén gazok nélkul, leveg6vel is mikdédik. A rotameterekkel, kalibralt
parologtatéval, hagyomanyos korlégz6 rendszerrel ellatott készilék tulaj-
donképpen csak abban kilénbdzik a polgari korhazakban hasznalt nagy-
teljesitmény(i altatékészuléktél, hogy becsomagolhat6. Sulya ladaval egyutt
38 kg. — Kiegeészité tartozéka egy masik, fiokos lada, mintegy 100 féle ap-
robb felszerelési targgyal, szivokkal, lélegeztet6 ballonokkal, endotrachealis
készletekkel, és harom napos mikddéshez elegend6 gyogyszerkészlettel. En-
nek a lddanak a sulya 55 kg. A készilékhez hasonléan ez is ejt6erny6vel
dobhaté csomagolasban van. A két ladaval az anaesthesiologus felszerelése
komplett és m(kodésre kész.

A lehetéségek masik végén egy 1862-ben leirt chloroform-alkalmazési
modszernek 1967-es modernizalasa van (1). Szerzdi ugy vélik, hogy még a kis
készilékekbdl sem lehet tdmegellatasra eleget tarolni, ezért a polgari vé-
delem céljaira, életment6 rovid beavatkozashoz ajanljak a kovetkezd egy-
szeri mddszert. Ha 100 liter (rtartalm0 nylonzsdkba gumimatrac-fijé pum-
paval leveg6t nyomunk, s ebbe 10 ml halothant fecskendeziink be, az gyor-
san elpéarolog és 100 liter, 2,3% halothant tartalmazé levegénk lesz. Ha a
zsakot bordds gumicsé és visszalégzést gatld szelep segitségével maszkhoz
csatlakoztatjuk, a beteg a zsdkbol halothan-tartalmud levegdt légzik be és a
kulvilagba 1égzi ki. Az elalvds 2—3 perc alatt bekdvetkezik, egy zsdk Kkb.
10 perces narko6zisra elegendd, a zsak Ujra tolthet6. Az eljards valoban egy-
szer(i, a felszerelés olcs6 és nagy mennyiségben tarolhaté.

A mi tdbori céljainkra a kdzéputat kellene valasztani. Véleményem sze-
rint a legcélszer(ibb volna:

1. nagy mennyiségli Ambu-ballon és szelep, taposé szivé és intubalé fel-
szerelés rendszeresitése a reanimatios készletekbe. llyen kell mindenhova,
ahol orvos van, vagy még méshova is.

2. Az anaesthesiologiai felszerelésben, amely mindenhova kell, ahol m-
tét torténik, az el6bbiek mellé levegével m{ikod6 kalibralt parologtaté szik-
séges, amely lehet6leg tobbféle narkotikum hasznalatara alkalmas, aszerint,
mi &ll rendelkezésre. Mellé ,apré cikk” kiegészités és gyogyszer-komplett
szlikséges. Ezzel az altato-felszerelés rendelkezésre Aall.

3. Egyes szakositott ellatast végz6 intézeteknél ezek mellé szoba johet
a kiegészités oxigén és nitrogénoxidul palackokkal, és a kis készilékhez
csatlakoztathatd rotameter-egységgel.

Az ilyen elvek szerint val6 felépités logikus, mert egymaéashoz illesz-
kedd, egyre komplettebbé valo részekbdl all, amelyekkel végil minden
anaesthesiologiai feladat megoldhat6. Tdbbre jelenleg, azt hiszem sem mé-
dunk, sem szikségiink nincs. A tovabbi egyszer(sités azonban mar a hasz-
nalhatdsagot veszélyeztetné.
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OSSZEFOGLALAS

A korszer( narkézis legfontosabb kdvetelIményei ma méar aranylag egy-
szer( felszereléssel megvalésithatok. A szabad légutak biztositdsara és mdvi
lélegeztetésre a modern els@segélynyljtdsban hasznalt eszkdzdék és mod-
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szerek alkalmasak narko6zis sordn is. Az intravénéas és inhalatiéos narkozis
lehetdségeinek elemzése utan a megfelel6 narkotikum kivélasztasaval fog-
lalkozik. Aether és halothan latszik a legalkalmasabbnak. Adagolasuk oxi-
gén hianyaban leveg6vel torténhet. Kalibralt narkotikum-péarologtaténak az
elsésegélynyujté lélegeztetd ballonhoz kapcsolasaval egyszerli és kdnnyen
hordozhat6 altatokészulék épithetd fel. Néhéany ilyen készuléket kiprébal-
tak, s 1200-nal tobb nark6zis soran kedvez6 tapasztalatokat gy(jtottek. Cél-
szer(i, ha a tabori anaesthesiologiai és reanimatios felszerelés egységes, egy-
mashoz illeszked6 és igy egyre komplettebbé valo kis egységekbdl épil fel.

AxauuHto M ., Maiop m/c:
COBPEMEHHbI/ HAPKO3 — MPOCTbIMW CPEACTBAMM

BaHbe Tpe6OBaHMA COBPEMEHHOMO HapKO3a 00ECTIEYMMbI CerofHsl MPOCTLIMM CPEf-
ctBamA. [prbopbl 1 MeTodbl, MPUMEHSEMbE B OKa3aHWW COBPEMEHHOM MEPBOA MOMOLLY 151
0obecrieHeH st CBOBOAHLIX [bIXATENbHLIX MYTei U 1A VICKYCCTBEHHOMO [bIXaHus, MpVMEHMMI
N B X0fe Hapkosa. [ocrie aHanmza BO3MOXHOCTEN BHYTPMBEHHOTO M MHMAMIALWIOHHONO Hap-
K033, aBTOP 3aHMMAETCA BOMPOCOM HAJ/IEXALLEr0 BbIoOpa HapKOTUKOB. CaMbMA MpUrof-
HoMA HapKOTUKAMU CUMTAET (WP W rafioTaH, KOTOpbE — 33 HeVIMEHVEM KIC/Ioposa —
MPUVEHAIOTC BO3YXOM. [MOIK/HOHEHVEM Ka/IMOPOBAHHOTO VCTIapTENIl HAPKOTUKAL U [ibIXa-
TeflbHOMY Ga/VIoHy MEPBOI MOMOLLY MO/yHaeTcsl MPOCTbIA U YA0BOHOCMMbIA HAPKO3HBIA art-
rapar. HeckonbKo annapaToB ObUi0 MCTbITAaHO B MPAKTUKE U B ég%e 6orbLLe, yem 1200 Hap-
KO30B ObU1 MpUOGPETEH GraromnpUsITHLIA ONbIT. KadkeTcs LienecoobpasHbM MOCTPOUTL Mosie-
BO/ aHECTE3VOMIONYECKVIA 1 PeaHMALIVOHHBIA KOMIVIEKT V3 eVHbIX, MPWIeratoLyX pyr
K Apyry v Takv 06pa3om BCE 60riee YKOMIVIEKTOBLIBAKOLLYIXCS EAVHUL,

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

MODERNE NARKOSE MIT EINFACHER AUSRUSTUNG

Die wichtigsten Erfordernisse einer zeitgeméassen Narkose kdnnen heutzutage
bereits mit einer einfachen Ausristung realisiert werden. Zur Sicherung der
freien Luftwege sowie zur kiinstlichen Beatmung sind die bei der modernen
ersten Hilfeleistung angewandten Gerdte und Methoden auch wahrend einer
Narkose geeignet. Nach Analyse der Médglichkeiten einer intravendsen Narkose
sowie einer Inhalationsnarkose verhandelt Verfasser lUber das Auswéhlen eines
geeigneten Narkotikums. Als die am meisten entsprechenden Mittel erwiesen
sich das Ather und das Halothane. Im Falle eines Mangels an Oxygen kénnen
diese auch nur mit Luft verwendet werden. Schaltet man einen Narkotikum-
Vaporizer zum Beatmungsballon des Ersten-Hilfe-Gerdts, so stellt man
einen einfachen und leicht transportablen Narkoseapparat zusammen. Solch
einige Apparate wurden ausprobiert und man konnte anhand der Erfahrungen mit
Uber 1200 Narkosen gunstige Schlussfolgerungen ziehen. Es zeigt sich als ziel-
gemadss, das die Feldausriistung flir Anésthesiologie und Reanimation aus ein-
heitlichen, zueinander passenden und somit immer kompletter gewordenen
kleinen Einheiten aufgebaut ist.
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kozlemény

Gyarmati LaszI6 dr. gydgyszerész-alezredes,
David Gabor dr. orvos-alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Klinikai és higiénés vizsgalatra alkalmas
egyszer(, gyors kolineszterazaktivitas
meghatarozasi modszer

Mind a polgari, mind a katonai toxikol6giai kutatasok egyik el6térben
allé problémaja: megfelel6, gyors, aranylag egyszerlien keresztilvihetd, de
érzékeny kolineszterdz-aktivitds meghatarozasi metodika kivalasztasa. A me-
z8gazdasag egyre fokoz6dd kemizélasa folytan tobb és tobb foszfatészter es
karbamat hatéanyagl peszticid vonul be az agrokultira fegyvertardba. A
mérgezés megtorténtének, az elszenvedett munkaartalom laboratériumi diag-
nosztikdjanak alapja a kolineszterazaktivitds csokkenésének regisztralasa.
De felhasznalhat6 a gyogyitds eredményességének ellendrzésére is. A kolin-
eszterdz aktivitdsanak meghatarozasara a gyakorlatban sok mdédszer haszna-
latos: az egyszerli, csupan tdjékoztaté jellegl papir tesztt6l a komplikalt la-
boratériumi miliét igényl6 pH-metrias és gazometrias modszerekig. Deakin
és munkatarsai (1) igen érzékeny szulfhidril meghatdrozasi moddszert dol-
goztak ki 5—5’ditiobisz-(2-nitrobenzoesav) (rév.: DTNB) segitségével. Ellman
és munkatarsai (2) kimutattdk, hogy ha szubsztratként acetiltiokolint hasz-
nalunk, a kolineszteraz ezt ecetsavra és tiokolinra bontja, a tiokolin pedig
a DTNB-vel reagalva sarga szin( tionitrobenzoesavat képez:

ACCTILTHOZOLIN rCETSAV TIOKOLIN
COON
B—gU +
gU I > J1/0r
S

S-TIO-2,-NITROBENZOOZA ¥
( SABGA &7WN )

COON
OrNB
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Az id6egységben felszabadulé tiokolin lesz a kolineszterdz aktivitasanak
mértéke. Ezt az elvet aknaztuk ki modszeriinkben gyors kolineszterazaktivi-
tds mérésére. A Boehringer gyar a kdzismert ,,Biochemica-Test” sorozataban
is az Ellman altal kidolgozott mddszert hasznalja a kolineszteraz aktivita-
sanak a meghatarozasara. Az elébb emlitett Deakin, illetve Ellman altal le-
fektetett elvek alapjan alakitottuk ki mdédszeriinket Ggy, hogy a nadlunk for-
galomban levé ,Extinctiometer” alkalmazasaval a mérés gyorsan és ponto-
san keresztulvihetd legyen.

MODSZERUNK LEIRASA

a) Szukséges oldatok:

1. Acetiltiokolin oldat: 40 mg acetiltiokolin-jodidot oldunk : ml desz-
tillalt vizben. (Frissen készitendd!)

2. DTNB-reagens: 10 mg ditiobisznitrobenzoesavat oldunk 100 ml 7,2
nH—ju m 15 foszfatpufferben (Sorensen). (Sotét lvegben, + 4 °C-on 1 hé-
napig eltarthatd.)

b) Kivitelezés: Az ,,Extinctiometer” szinsz(ir6jét 420 nm-re, az érzékeny-
ségét 10x-re allitva szabalyozzuk be a készilék sotétaramat (E = °°). Ez-
utdn 3,00 ml DTNB reagenshez (2. sz oldat) 7,00 ml desztillalt vizet mé-
rink, majd 0,10 ml acetiltiokolin oldatot (1. sz. oldat) adunk hozza, 5 cm
réteg vastagsdgu kiivettdba toltjik és a készilék érzékenységét szabalyozva
E = O-ra kompenzaljuk. Megvarva mig az E= O érték stabilla valik, a
reakcié elegyhez 0,02 ml (20 mni) vizsgdlandé savét adunk. Ebben a pil-
lanatban a stopperdrat elinditjuk és 30 masodpercenként az E értékeket le-
olvassuk, mintegy s izben (30.,, 60., 90., 120., 150., 180. masodperchen).
A vizsgélatokat szobahén végezzik.

c) Szamitds: Egység (U) az az enzim-mennyiség, amely 1 /[/Mol
szubsztratot 1 perc alatt szobah6mérsékleten elbont és ezt 1 ml vizsgalandd
anyagra (sav0) vonatkoztatjuk. A modszer az aktivitast milli U-ban adja
meg (mi = 0,001 U).

E
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1 sz. tablazat

1. sz. 2. sz. 3. sz.
savo savo savo
1dé
£ ZIE/30 £ ZIE/30 £ ZIE/30
sec sec sec
30 sec 0,17 0,10 0,20 0,13 0,21 0,15
60 sec 0,27 0,33 0,36
0,09 0,14 0,14
90 sec 0,36 0,47 0,50
0,11 0,13 0,14
120 sec 0,47 0,60 0,64
0,10 0,13 0,13
150 sec 0,57 0,73 0,77
180 sec 0,67 0.10 087 0 14 0,91 0,14
ngE 0,10 0,134 0,140
muU/mil 2000 2680 2800

A szamitast legcélszerlibb kalibraciés gorbe alapjan végezni.

Kalibracids gorbe készitése: Kétszer desztillalt vizzel 2-10-4 M6l cisz-
tein-HCI oldatot készitink. Ebbél az oldatbo6l 0,05, 0,10, 0,15, 0,20, 0,30, 0,40
ml-t kémcsdvekbe mériink és desztillalt vizzel 7,00 ml-re egészitjuk ki. Koz-
vetlentl a mérés elétt 3,00 ml DTNB reagenst adunk mindegyik cs6hdz és
azonnal fotometraljuk. (A cisztein-oldat maximum 2 6ran &t tarthaté el, az
anyag feloldasa utdn célszerli azonnal feldolgozni.) A kalibraciés goérbe ordi-
natdjara az extinkcidt, az abszcisszara célszerli mindjart a mU értéket fel-
vinni. Ugyanis a 0,05 ml-es bemérés 1000, a 0,10 ml-es bemérés 2000 mU-
nak, (s igy tovabb) felel meg. (1. sz. abra).

Az egyes id6épontokban leolvasott E értékekb8l A E értékeket képezve,

a AE-t kiszamitjuk és A E érték alapjan a mU/ml értéket a gorbér6l koz-
vetlendl leolvashatjuk. (Lasd: 1. sz. tablazat.)

MODSZERUNK ERTEKELESE ES TAPASZTALATAINK MEGBESZELESE

Mddszeriink tébb fazisban eltér az idézett szerzdk, illetve a gyar altal
megadott el8irastél. Azonban ép ezek az eltérések adjak azt a lehet6séget,
hogy eljarasunkkal nem csak a kolineszteraz aktivitasara, hanem a szé-
rum szabad szulfhidril szintjére vonatkozoéan is felvilagositast kapunk. A
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modszer eredetileg csak az id6egységben térténd E valtozast (ndvekedést)
veszi tekintetbe, tehat az eszterdz altal végzett hidrolizis sebességét méri.

- A . .. AE .
(Pontosabban a reakciésebesség gorbéjének irdny tangensét, ---_Ej-;,--.) Ugyanis
id6

mig Ellman metodikai leirdsa szerint a DTNB reagenshez adott sav6hoz rdg-
tén hozza kell adni a szubsztratot, addig mi, a sorrenden valtoztatva, el6bb
a reagensek vak értékére nulldzzuk a késziiléket, kikliszobdlve az acetil-
tiokolin szennyezettségéb6l, bomlottsdgabdl eredd hibat, tovabba jol mérhetd
id6pontot (a savé hozzakeverésének pillanatat) vessziik alapul. Az elsé 30
mésodperc extinkcio-értéke két komponenshél adédik: a savo szabad szulf-
hidril szintjének reakciéjabél, plusz az ez id6 alatt az enzim hatdsara meg-
indult szubsztrat hidrolizisb6l eredé extinkcié ndvekedése. Ha azonban a
reakciét ugy Aallitjuk be, hogy a reakci6-elegyhez, DTNB-reagenshez, csak
a savot adjuk (szubsztratot nem), akkor megkapjuk a savé szulfhidril szint-
jének megfelel6 extinkciot. (Ebben az esetben a savd szulfhidril szintjét is
meghatarozhatjuk.) Ekkor a szamitast Ggy is végezhetjuk, hogy az els6 30
masodperces E értékb6l levonjuk a szulfhidril tartalom adta E értéket és
akkor mar az els6 mérés, tehdt 0 — id6ponttdl 30 mp-ig, is résztvehet a
AE képzésben. Ennek illusztradlasara szolgél a 2. sz. tablazat.

2 sz. tablazat

3. sz. 4. sz. 5. sz.
savo savo savo
E ZIE/30 £ ZIE/30 £ ZIE/30
sec sec sec
Acetiltiokolin
nélkil 0.10 0,09 0.07 0,08 0.10 0.14
30 sec 0,19 0,15 0,24
0,10 0,08 0,15
60 sec 0,29 0,23 0,39
% 0,11 0,09 046
0 90 sec 0,40 0,32 0,55
Z? 0,11 0,07 0,15
9 120 sec 0,51 0,39 0,75
< 0,10 0,09 0,15
150 sec 0,61 0,48 0,85
180 sec 0,72 0,11 0,56 0,08 1,00 0,15
AE 0,103 0,080 0.15
muU/ml 2065 1600 3000
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Mddszeriinket mind modellkisérletekben, mind klinikai beteganyagon,
mind pedig szlrévizsgalatok sordn kiprobaltuk és hasznalhatésagarol, kény-
nyld és gyors kivitelezhetéségérél, informéacids értékér6l meggy6z6dtink. A
normal értékeket is ezeknek a vizsgalatoknak az alapjan allapitottuk meg.

A vizsgélatok a kovetkez8 savomintdkkal torténtek:

— egészséges emberi vérsavo,

— foszfatészter peszticiddel mérgezett betegek vérsavoja.

— standard l6vérsavo,

— patkany vérsavo kapillaris vérbél,

— patk&ny vérsavd, nagy veérkori vérbdl,

— nyal vérsavd, nagy vérkdri vérbél.

Az allatkisérletek soran nyert tapasztalatainkrél egy masik kozle-
ményben fogunk beszamolni.

A friss egészséges emberi vérsavd kolineszteraz aktivitdsa 1800 mU'ml
és 3000 mU/ml kozott van. Ez az érték jol megfelel az irodalmi értékeknek
(1900—3800 muU'ml).

Mddszeriink hasznéalhatésagarol klinikai beteganyagon is volt alkal-
munk meggy6z8dni. Enyhe és kdzépsulyos, foszfatészter alapanyagd ndévény-
véd6szer okozta mérgezésben szenvedd betegek vérsavédjanak kolineszteraz-
aktivitasat vizsgalva, 240—750—1316—1600 mU/ml értékeket kaptunk. Ezek
az értékek jol megfeleltek a klinikai allapotnak, illetve a gyogyulas folya-
matanak megbizhaté mutatéi voltak.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k ismertetik gyors és egyszer(ien Kkivitelezhet6 kolineszteraz-akti-
vitds meghatarozasi moédszeriiket, melynek alapja: a kolineszteraz az ace-
tiltiokolint ecetsavra és tiokolinra bontja, a tiokolin pedig egy érzékeny
szulfhidril-reagenssel, a ditiobisznitrobenzoesavval (DTNB) sarga szin(
tionitrobenzoesavat képez. Az id6egységhben elbomlott acetiltiokolin mér-
téke a kolineszteraz aktivitasanak. Modszerliiket Ggy dolgoztak ki, hogy a
hazdnkban beszerezhet6 és elterjedt ,Extinctiometer” alkalmas a mérésre.

Bizonyos metodikai valtozassal a modszer alkalmas a vérsavé szabad
szulfhidril szintjének a meghatarozésara.

IRODALOM

1 Deakin, L. és mtsai: Biochem. J. 1963, 89, 296. — 2. Ellman, G. L. és
mtsai: Biochem. Pharmacol 1961, 7, 88.

OvapmaTn J1., noagnonkosHuk m/cn, [asng I'., nognonkosHuk m/cn:

MPOCTbIA W BbICTPbIA METOJA OMNPEAENEHUA AKTUBHOCTU XONWH-
3CTEPA3bl, MPUMEHUMBIA ANA KAWHUYECKUX W TUTUEHUUECKUX
MCCNELOBAHUNIN

ABTOpPbl C006WalOT 0 6bLICTPOM M MPOCTOM METOAe OMpefesieHUs aKTUBHOCTM XONWH-
acTepasbl. CyW/HOCTb MeTof4a B TOM, 4YTO XONWH3CTepasa pasnaraeT aueTUXONMH Ha YK-
CYCHYI0 KWUCNOTY W TWOXO/SIUH, @ TUOXONUH C CYyNb(MrUAPOAUBLIM PEareHToM, AUTUO6UCHUTPO-
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6eH3oiHoA kvicroToli (A THB), JaeT TUOHWUTPOGEH30IHYHO KUCIIOTY. PaznioeHHbIA 3a eau-
HULY BpeMEHN aLETWIXOMMH SIBMSETCA MOKasaTesieM aKTVBHOCTU XOfMHacTepasbl. MeTop,
BbIpaboTaH Tak, YTO U3MEPEHMSI MPOBOMAVMbI MVEKOLLMCS B MPOLEDKE M PacrpocTpaHeHHbIM
B HalLE/ CTpaHe MprbopoM «IKCTUHKLUMOMETP». C HEKOTOPbIMA VIBMEHEHUSIMA METOZ, Npu-
rofdeH 419 OnpedesieHnst YPOoBHS CBOGOAHOMO Cyrbqrapwia B ChbIBOPOTKE.

Dr. L. Gyarmati, Apoth.-Oberstltn., Dr. G. David, Oberstltn. d. Med. D., Kandidat
d. Med. Wissenschaften:

UBER EINE ZU KLINISCHEN UND HYGIENISCHEN UNTERSUCHUNGEN
GEEIGNETE EINFACHE UND SCHNELLE BESTIMMUNGSMETHODE DER
CHOLINESTERASENAKTIVITAT

Es wird Uber eine schnelle und einfach durchfuhrbare Bestimmungsmethode
der Cholinesterasenaktivitat berichtet, deren Grundzige darin bestehen, dass der
Cholinesterase das Azetylthiocholin auf Essigsdure und Thiocholin spaltet, das Thio-
cholin fernerhin mit einem empfindlichen Sulfhydryl-Reagens, der Dithiobisnitro-
bensoesédure (DTNB) eine gelbe Thionitrobensoesaure bildet. Aus der binnen der
Zeitenheit zersetzten Menge des Azetylthiocholins l&sst sich die Cholinesterasen-
aktivitat berechnen. Die Methode wurde derart ausgearbeitet, damit der in un-
serem Lande erhdltliche und verbreitete ,Extinctiometer” zur Durchfihrung der
Messungen wohl geeignet ist. Mit bestimmten methodischen Verdnderungen eignet
sich das Verfahren auch zur Bestimmung des freien Sulfhydrylspiegels im Serum.
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Santha Andras dr. orvosalezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa,
Sztanyik Laszlé dr., az orvostudoméanyok kandidatusa,

Varterész Vilmos dr., az orvostudomanyok kandidatusa,

Méndi Erika:

Sugarvédé anyagok hatasa
granuléma-tasakos egerek

szOveti permeabilitdsara izotopjelzéses
vizsgalatok alapjan*

A kémiai sugarvéd6é anyagok hatdsmechanizmusat magyarazé ismert
elméletek (pl. ,radical scavenger theory”, szdveti hypoxia létesitése, ,intra-
cellularis shock”, vegyes diszulfid-képzés, elektrontranszfer stb.) (1.) nem va-
laszolnak arra a kérdésre, hogy a sugarvédé anyagok hatnak-e és milyen
értelemben, a szoveti permeabilitasra. Ez a kérdés pedig figyelmet érde-
mel, minthogy az ioniz&lé sugérzas egyik kovetkezménye éppen a sugér-
artalmat szenvedett szovetek &tjarhatésaganak korai és jelent6s mértéki
megnovekedése.

A szovetek permeabilitasanak kilonféle behatasokra, pl. gyulladas-
kelt6 agensek, ultraibolya- vagy ionizal6 sugarzas hatasara létrejové korai
vagy kés6i valtozasait, tovabba a valtozadsok kivédésére alkalmas farmako-
nok effektusat tébbféle modon lehet vizsgalni (s.): vitdlis festéssel, kolloi-
dalis jelzéssel, festékkel vagy izotoppal jelzett fehérjékkel, a kulonféle ra-
dioaktiv izotopoknak a testiiregekbe valé bejuttatdsdt kovetd megoszlasi
vizsgélatokkal stb. A szerz6k véleménye az, hogy ha nem elsésorban az
érfalak, hanem az egyéb szdévetek atjarhatésagat kivanjuk vizsgalni, akkor
a serosus Uregek hasznalata elénydsebb, mint az érpalyaba juttatasa a jel-
zett anyagnak. Selye (5.) szerint még ez sem kifogastalan eljards, mivel
a savos Uregek nem tekinthet6k a szervezettdl izolalt rendszernek, a jel-
zett anyag megoszlasa ezek és a szervezet egésze kozott nem annyira a
szovetek atjarhatdésaganak, mint ink&dbb egy egyensilyi allapot kialakula-
sanak filiggvénye. llyen meggondolasokbol kiindulva dolgozta ki Selye az
Gn. granuldma-tasakos maddszert az emlitett tényez6k vizsgalatara. Pat-
kdny héatbére ald néhany ml leveg6t és valamilyen szdveti izgatoszert (pl.
krotonolaj, terpentinolaj) fecskendezve, néhdny nap mulva kialakult a
szervezett§l ardnylag izolalt, gyulladasos granuloméas fallal elvalasztott
Greg, melyben kevés exsudatum talalhaté. A szokasos 4—5 napon belil
a falban még nem alakulnak ki kapillaris—kezdemények, ezért a tasakba
bevitt jelzett anyag megjelenése a vérpalydban vagy a szervekben jobban
tukrozi a szovetek, koztik a granulémas szovet permeabilitasanak valto-
z4sait, mint egyéb eljarasok esetén.

Intézetiinkben hosszu évek oOta foly6 kisérletekben tanulmanyozzuk az
AET (S,2-aminoetilizotiuronium-bromid-hidrobromid) és szarmazékainak
toxicitasat és sugarvéddé hatasat. (7.) Szamos adattal rendelkeziink a ve-
gyulet farmakolégiai tulajdonsagaira vonatkozo6an, a szdveti permeabilitas

* Az V. Magyar Farmakoterdpids Konferencian (Budapest, 1968. okt. 1—5.)
elhangzott el6adas nyomaén.
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valtozasaival kapcsolatban azonban eddig sem sajat, sem irodalmi tapasz-
talattal nem taladlkoztunk. Emiatt lattuk indokoltnak aldbb ismertetendd
kisérleteink elvégzését.

MODSZER ES EREDMENYEK

Eddigi sugarfarmakolégiai vizsgalataink tdlnyomo részben egéren foly-
tak, ezért Selye eljarasat egérre kellett alkalmaznunk. Kezdetben az ere-
deti lefrasnak megfelel6 aranyban, csupan a fehéregér teststlyara szami-
tott, csokkentett mennyiségben, injicidltunk leveg6t és krotonolajat a lebo-
rotvalt hatbér alda. (0,1 ml OIl. Crotonis, Ol. Helianthi ad 10,0 ml, a keve-
rékb6l 0,1—0,2 ml + 4,0 ml leveg6 kerilt beadasra). Sajnos, 4—5 nap
mulva, amikorra a granuléma-tasak kialakult volna, a tasak helyett az
egerek hatdn majdnem kivétel nélkil mély nekrotikus fekély képzd&dott.
Arra gondolva, hogy a krotonolaj tul drasztikus, attértink a terpentin-
olajra, amelyet korabbi kisérleteinkben mas célra mar tobbszor sikerrel
hasznaltunk fel. (Ol. Terebinthinae rectif. 1,0 ml, Ol. Helianthi ad 10,0 ml,
beadva 0,1—0,2 ml). Az eredmény ezlttal sem volt azonban kielégit§, mert
vagy semmiféle tasak sem alakult ki, vagy pedig a b6r szintén nekrotizalt.
Emiatt attértink a 10%-os desztillaltvizes kaolin-szuszpenzi6 alkalmaza-
sara (3.). igy végilis sikeriilt megfelel6 nagysagu és nekrozistol mentes
tasakot nyerniunk (1. &bra). A tasak falat szovettanilag is megvizsgaltat-
tuk (Unger Emil). Féleg kollagénrostokat tartalmazé sarjszévetbdl allt,
ham-elemek sehol sem latszottak (2. abra).

1 abra
Him fehéregér, hatan kifejlett granuléma-tasakkal

A kaolinszuszpenzio befecskendezése utdni 7. napon az egereket 800 R
egésztest-rontgenbesugarzasnak tettik ki THX—250 mélyterapias készi-
lékkel, standard feltételek kozott (250 kV, 15 mA, 0,5 mm Cu-sz(ir§, 60
cm fokusz-testkdzép-tavolsag, specidlis mianyag-kaloda, 15-6s csoportok).
A megfelel6 szamd granuléma-tasakos &llat kontroliul besugérzatlan ma-
radt.

Vizsgalataink a kovetkezd irdanyokban folytak:

a) Hogyan oszlanak meg a radioaktiv izotéppal jelzett anyagok a be-
sugarzas hatasara, a vér és a granuléma-folyadék kozott?
b) Hogyan valtozik ez a megoszlas sugarvédd anyagok hatdsara?
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Ad a).

Mind a besugéarzatlan, mind a besugarzott allatok, 24 és 72 o6raval a
besugarzas utan, a kovetkezd anyagok valamelyikét kaptadk intraperitonea-
lis injekcioban: C~'-glukéz 1 /<Ci, C¥4xiloz 2 juCi, Ci4-AET 5 /uCi, Cus-hisz-
tamin 5 RCi, Clkszerotonin 5 juCi aktivitdsban. A beadas utan 30, ill. 90
perc mulva oltuk le az Aallatokat dekapitadlassal, vériket felfogtuk, alva-
dasat gatoltuk, a granuléma-folyadékot pedig leszivtuk. A vér és a folya-
dék 0,1—0,1 ml-ében CHaktivitast mértiink, ehhez Friesecke—Hoepfner-
féle 2 ,T-geometridju, végablak nélkuli, propéan-butdn-gézaramoltatisos
késziiléket hasznaltunk. A vér és a granuléma-folyadék aktivitdsat cpm
ml-re szdmitottuk &t és a beadott aktivitds szazalékaban fejeztik ki. Egy-
egy egérnek 1,2—6.24.10G4 cpm aktivitast adtunk be.

2. abra
4 napos granuloma-tasak falanak metszete (haematox.-eosin-festes, dr. Unger E.)

A 3. dbra mutatja be a vizsgalt vegyiletek megoszlasat az allatok vére
és granuloma-folyadéka kozott. Az oszlopok vegylletként és idépontokra
felbontva &brézoljdk a mért aktivitast, az 4bra fels6 felében a 30, alsé
felében pedig a 90 perc mulva ledlt allatokra vonatkozéan. Az oszlopok
relativ értékét az ordinatan tintettik fel. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy
a szerotonin léptéke egy nagysadgrenddel nagyobb a tébbi anyagénal. Min-
den vegyllet két els6 oszlopa a vér, illet6leg a granuléma-folyadék kont-
rollértékét, vagyis a besugéarzatlan &llatokban mért aktivitds ardnyét
jelenti. A kovetkez§ 2—2 oszlop a 24, ill. 72 6ras aktivitds. Az abra alap-
jan jol oOsszehasonlithatdé a peritoneum fel6l a vérkeringés, tovabba a ke-
ringés fel6l a granuloma-tartalom felé irdnyuld transzport alakulasa ve-
gylletenként és idépontonként. Bar a glukozzal csak 30 perces vizsgalatot
végeztiink, ennek eredménye is tikrozi azt a minden vegydlletnél lathato
térvényszeriiséget, hogy a besugarzas utani aktivitas mindig magasabb a
kontrolinal. A granuléma-folyadék aktivitdsa gluk6z esetén nem szignifi-
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kansan csokken, a tobbi vegylletnél azonban jelentésen emelkedik, s6t
pl. a szerotonin 90 perces értéke 72 Ora mulva még a vér aktivitadsat is
meghaladja.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a besugarzas okozta permea-
bilitas-ndvekedés a granuléma-tasak tartalmanak, aktivitas-valtozdsaban is
tukroz6dik, tehat a modszer alkalmas a sugarvédd anyagok hatasanak vizs-
géalatara.

GLUKOZ XILO | AFT KISZTAM IN SZFBOTONIN
‘A
1,0 30 PENC U0
V. UTAN
/7 -
rL I
X 24*  72* X 24*  72* X 24* 72" K 24* 72>
/oi> a besuga'rza's ut/n
10 - 90 PERC
| konTROL INO. uta'n
ve'r
3KONTROL
GRAN.-
FOLYADOK
0.5 )
] VOR 600R
UTA'N
lgran.-folya-
déksoor
utan 11 PSS K
K 24*  72* K 24*  72* K 24* 72%* K 24* 72*
106 a besugarza's utah
3. abra

C1*-izotéppal jelzett kulonféle vegyiiletek megoszldsa a vér és a granuléma-
folyadék kozott 800 R-rel besugarzott granuléma-tasakos egerekben.
Magyaréazat a szovegben

Ad. b)

Ezek alapjan tértiink at a masodik kérdés vizsgalatara, azaz, hogy a
profilaktikus sugarvédék modositjdk-e a vegytlletek athatolasat a perito-
neumon, az érfalon és a granuldma-tasak falan. Sugarvédéil a fentebb mar
emlitett AET, vagyis a jelenleg leghatékonyabb sugarvéd6éként ismert mer-
kaptoalkilamin-szarmazék, és az 5-MOT (5-metoxitriptamin, egy indolilalkil-
amin-szarmazék) szolgalt, mig traceril a C1txilézt valasztottuk. Mivel
irodalmi adatok szerint (4.) a xil6z majdnem teljesen passziv diffazioval
hatol at a bioldgiai barriereken, mig a glukéz talnyomorészt oxidativ fosz-
forilalassal, a xiléz alkalmazésdval elkerilhetének véltik azt a zavard té-
nyez6t, amely az enzimrendszer sugarkarosodasa folytdn géatolhatja a glu-
koz athatolasat.

Kisérleteink soran a granulémas egerek (fenti médon végzett) 800 R-es
besugarzasa el6tt 10 perccel 0,5 ml térfogatd intraperitonealis injekcidéban
280 rng/kg AET-t, illetéleg 50 mg/kg 5-MOT-ot kaptak sugarvédelem cél-
jabdl. A tovéabbiakban ugyanigy jartunk el, mint az el6bbi vizsgalatoknal,
azaz a besugarzas utan 24, illetve 72 6raval az egereknek egyenként 2 /uCi
CA'-xilézt adtunk i.p. (megfelelt 2,7.10f cpm-nek). Ezutdn 30. ill. 90 perc
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mulva ledlve az A&llatokat, meghataroztuk a vér és a granuloma-tartalom
(M-aktivitasat a fenti médon, 1 ml-re vonatkoztatva. Egyidejlileg az alla-
tok méajabol és combizomzatdb6l készilt prepardtumok specifikus aktivi-
tdsat is meghataroztuk. A prepardtumok készitéséhez lemértik a szervek
nedves suUlyat torziéos mérlegen, majd homogenizalas utan desztillalt vizzel
kiegészitettik meghatarozott térfogatra és o,1 ml-ben aktivitdst mértiink.
A kapott értéket atszamitottuk a nedves suly 1 grammjara. Kontroliul
az ugyanugy besugéarzott, de sugarvédd anyaggal nem kezelt granulémas
egerek értékét vettik, és ennek szadzalékdban fejeztik ki az el6kezeltek
értékeit.

Ezeket az eredményeket a 4 abra szemlélteti. Az abran kilén lathatd
az AET és az 5-MOT hatésa, ugyancsak 30 és 90 perces ledlésnek megfe-
lel6éen csoportositva. A 100% magassidgaban hdazéd6 vizszintes vonal a su-
garvéddével nem kezelt kontroli-allatok értékeit mutatja, az oszlopok pe-
dig az abran feltliintetett sorrendben, a vér, a majhomogenizatum. az izom
és a granuléma-foiyadék relativ aktivitasat képviselik.

ys'r I lizonm

YySA MA'j U8 GRAN.-FOLYADEK

4. abra

Sugarvédd anyagokkal (AET, 5—MOT) végzett el6kezelés hatdsa a CM-xiléz
megoszldsara besugérzott és kontroll granuléma-tasakos egereken. Részletes
magyarazat a szdvegben

Az abrabol jol kitlinik, hogy a besugarzas utan 24 o6raval a vér, a maj és az
izom specifikus aktivitdsdban nem tikroz6dik egyértelmien a sugarvédé
vegylletek feltételezett hatasa. A granuléma-tasak tartalmaban ellenben
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mind a 30, mind a 90 perces értékeknél jelent6s a kontrolihoz viszonyitott
csdkkenés. A besugarzast kdveté 72 6raban viszont a csokkenés sokkal egy-
értelm(ibb a vérben és a szervekben is, de leginkdbb Kkifejezett itt is a
granuldma-folyadékban. Abbo6l, hogy a csak besugarzott allatokhoz képest
a radioprotektivvel el6kezeltekben kisebb a jelzett anyag athatol&si aranya,
arra kell kovetkeztetniink, hogy a sugarvéd6k meggatoljak a szoveti per-
meabilitas novekedésének létrejottét.

MEGBESZELES

Bar az izotépos technika dnmagaban is szadmos hibalehet6ség forrasa,
ugy véljuk, eredményeink bizonyité erejliek, mivel 6sszehasonlité vizsga-
latokb6l szarmaznak, ahol a hibak tulnyomo része a kontroliokban szin-
tén el6fordul, ezaltal elhanyagolhaté. Kisérleteink jelent6ségét abban lat-
juk, hogy sikerillt kozvetlen bizonyitékot nyernink annak aldatdmasztasa-
ra, hogy a sugarvédé anyagok — legalabbis az altalunk itt megvizsgaltak
— részben olyan moédon hatnak, hogy kivédik az ionizalé sugarzds okozta
novekedését a szoveti permeabilitdsnak. Messze vezetne és csupan speku-
lativ sikon mozogna annak megbeszélése, hogy ebben milyen tényez6k
jatszhatnak kozre. (2.) Nyilvanvaléan csak pontosabb vizsgalatokkal lehet-
ne részletekbe menden tisztazni, a lehetséges sokféle mechanizmus kozil
melyik a legvaldszinlibb. Ennek megallapitdsa tovabbi kisérleteink fel-
adata.

OSSZEFOGLALAS

A Selye-iéle granuldéma-tasakos eljarast egérre alkalmazva, megvizs-
galtak, hogy a sugarvéd6 anyagok hogyan befolyasoljak az izotéppal jel-
zett kilonféle anyagok megoszlasat normal és szupraletalis réntgenbesu-
garzassal kezelt, granuléma-tasakos egereken. Megallapitottdk, hogy az
AET és az 5-MOT profilaktikus sugarvéd6é hatdsdban olyan tényezé is
megnyilvanul, melynek kovetkezménye az ionizald6 sugarzas szoveti per-
meabilitast fokoz6 hatdsanak részleges gatlasa. Ennek a tényez6nek a tisz-
tazdsa tovabbi vizsgalatok feladata.

A szerz6k koszonetiket fejezik ki az OSSKI Gyodgyszertani osztalya asszisz-
tenseinek a vizsgalatok technikai Kivitelezéséért. Kilon koszénet illeti Unger
Emil dr. tud. oszt. vezet6t a szovettani vizsgéalat elvégzéséért.
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waura A., [MOAMNONKOBHVK M/Cﬂ, Ctanuk N. O-P, BapTepec B. 0P, Mangu 3.:

[EVNCTBUE PAOVNO3ALLMTHBIX CPEACTB HA TKAHEBYHO
MNPOHNLUAEMOCTb MbILLEW C MELLIOYKOW rPAHY/IEMb,
HA OCHOBAHWMN NCCJIEAOBAHM C MEYEHBIM M30TOINOM

MMyTeM NpUMEHEHWUS MeToda MeLodKk/ paHy/Evbl 1o Cefibe, aBTOpbl WCC/IELOBA/N,
KAK/E VI3VEHEHVS! BOSHMKAIOT B PACTIPEOENIEHV Pa3/MUHBbX BELLECTB, MEYeHbX V30TOMOM,
o [eicTBYEM MPOTVBO/YYEBbIX CPECTB M MbLLEA C MELLDYKOW paHy/EMbl, 06f|y‘—l€HHle
HOPVEVTLHBIVIA U CBEPXTIET/IbHBIMA 03aMM - PEHTTEHOBCKOTO M3/TyyeHUs. YCTaHOBWM, YTO B
npotveo/yuesoM agxpekte. AST 1 5—MOT NposBseTca U (AKTOp, YacTUHO TOpMO-
HAIOLULYIA MOBbILLEHVE TKAHEBOV MPOHMLIAEMOCTV MOf, [EMCTBYEM VIOHM3MPYHOLLIErO  06/Tyue-
H/S. BbiAcHeHVe (haKTopa TPpebyeT Ja/bHeLLX MCCTIEA0BaHMIA.

D. A. Santha, Oberstltn. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften, Dr. L.
Sztanyik, Kandidat d. Med. Wlssenschaften Dr. V. Véarterész, Kandidat d. Med.
W issenschaften, Frau E. Mandi:

EINFLUSS DER STRAHLENSCHUTZSTOFFE AUF DIE GEWEBEPER-
MEABILITAT DER GRANULOMSACK-MAUSEN IN VERSUCHEN MIT
ISOTOPENMARKIERUNG

Mit der modifizierten Methode von Selye wurden an weissen Mdusen ent-
zundliche Granulomsédcke erzeugt, wonach die Verteilung verschiedener, mit
radioaktiven Isotopen markierter Stoffe zwischen Granulomflissigkeit und
verschiedenen Organen untersucht wurde, falls man mit einigen prophylakti-
schen Strahlenschutzstoffen (AET, 5—HT, 5—MOT) vorbehandelte, bzw. unbe-
handelte, rdntgenbestrahlte, bzw. unbestrahlte Versuchstiere verwendet hatte.
Es Hess sich feststellen, dass der Wirkungsmechanismus prophylaktischer Strah-
lenschutzstoffe auch eine derartige Komponente enthalt, die sich dadurch ma-
nifestiert, dass sie den die Gewebepermeabilitdt steigernden Effekt ionisierender
Strahlungen hemmt. Dieser Mechanismus ist bisher noch nicht geklart, er
bedarf weiterer Versuche.
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ségligyi szolgalata a Belorusszia fel-
szabaditdsdért folytatott harcokban.
16. p.

Asmarin, Ju. Ja.: Harcoljunk hatéko-
nyabban a bdérbetegségek ellen. 21. p.

Kabakov, B D.: A stomatol6gia felada-
tai. 25. p.

Muhin, M. V.: Felsé allkapocs tdrések
kezelése. 28. p.

Arzsancev, P. Z.: A vérzés eléllitdsa
allkapocs- arci és nyaki sérilések
esetén. 31. p.

Ugulava, Sz. N.: A krénikus parenchy-
matosus parotitis differencial-diag-
nosztikaja- 34. p.

Rudenko, A. T. stb.: Allkapocs és arc-

sériiltek taplalkozdsdnak megszerve-
zése. 36. p.

Revszkoj, A. K.: Therépias intézkedések
a végtagok heveny isémidja esetén.
39. p.

Saronov, V. P.: Heveny pneumoniak
mikrobiolégiai kérdései erésen kon-
tinentalis éghajlati viszonyok mellett.
42. p-

Glebovics, O. V.: Az epidemiolégusok
és tid6gydgyaszok egylttes munkaja a
tuberkulézis megel6zésében. 44. p.

Marina, Sz. I.: A tid6rezekcié haté-
konysaga tuberkuldzis estén. 47. p.

Garbuz, V. M.: A pentoxil a tid6tu-
berkul6zisos betegek komplex the-
rapidjaban. 50. p-

Morozov, V. N. stb.: Az impulzus-zajok
biolégiai hatdsa. 53. p.
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Zsdanovics, N. V. stb.: A tiamin és a
piridoxin  szerepe organofoszfatok
okozta mérgezéseknél. 58. p.

Szafranov, A. F. sth.: Szovetkult(rak
felhasznalasa a mikologiai kutatasok-
ban. 61. p.

Kusztov, L. A. stb.: A szervezet funk-
ciondlis allapotdnak megvaltozésa ej-
téernyds ugrasok el6készitése és vég-
rehajtasa idején. 64. p.

Novozsilov, G. N. sth.: A Kérdd féle ve-
getativ index, mint a forré égovi vi-
szonyokhoz valo elsédleges alkalmaz-
kodas mutatéja. 68. p-

Krivonoszov, M. A. sth.: Komplex pro-
ba a funkcionalis és organikus sys-
tolés zorejek  megkllonbdztetésére.
70. p.

Csugunov, G. M. sth.: Az arachnoiditis
optochiasmalis sebészi kezelésének
eredményei. 73. p.

Zaikin, V. Sz.: A Kalf-Kalifa féle leu-
kocita index egyes ideggyogyaszati
megbetegedéseknél. 76. p.

Sztarovojt, V. V.: Nyaki osteochondro-
sis katonaorvosi szakvéleményezése.
7. p.

Szer(ijuk, M. P. stb.: A gerincoszlop de-
generativ-disztrofidas megbetegedésé-
inek korismézése és a katonai alkal-
massag elbirélasa. 80. p.

Szviridov, A. M. stb.: Alvadéast gatlo
szerek alkalmazasa a betegek otthoni
kezelésében. 83. p.

Gegecskori, JumA.: A térdizilet sérult
ligamentumainak helyreallitdsa proté-
zisekkel. 85. p.

Ivanov, V. N.: Steril oldatok készitése
a flotta kdrhazi gydgyszertardban. 86.
p

Bril’'man, Ja. E.: Vizelettel végzett gy(-
rlipraecipitacios reakcié a Botkin-kor
diagnosztikajaban. 86. p.

Avaneszov, V. A.: A leishmaniasis cutis
kezelésével kapcsolatos tapasztalatok.
87. p.

VOJENNO-MEDICINSZKIJ ZSURNAL
(Moszkva), 1969. 9. sz.

Georgievszkij, A. Sz. stb.: A lenini hu-
manizmus és a szovjet katonaorvos-
tudomany. 7. p.

Sernjakov, M. A.: Az ESH tdamadé harc-
ban. 13. p-

Lobasztov, O. Sz. stb.: A pszichoprofi-
laktika a csapatok erkélcsi-pszicholo-
giai kiképzéseben. 16. p.

Fikulev, L. A.: Tomografia a koponya-
alapi térések korismézésében. 20. p.

Kulikov, N. Ja-: Az agytdrzsi sériilés
tinetei sulyos zart koponyaagyi trau-
mak esetében. 25. p.

Szelivanov, V. P. sth.: Bordatdrések ke-
zelése. 26. p.

Mironov, G. M.: Bokatdrések és kezelé-
siuk. 30. p-

Mahov, E. K.: A hidrocortison-blokéad
eredményei degenerativ-disztrofias
izileti megbetegedéseknél. 33. p.

Cibuljak, G. N. stb.: Atvészelt tetanusz
késbi utdhatasai. 35. p.

Bodarev, V. H- sth.: A periférids tudé-
rdk dreges formdinak felismerése.
39. p.
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Badalov, Sz. M.: A tud6tuberkulézis
gyogyitasanak késébbi eredményei
volt katondknéal. 43. p.

Lavrov, I. A.: A tudomanyos-technikai
haladds és néhany orvosbioldgiai
probléma. 45. p.

Kutakov, M- V.:
laj. 48. p.

Politrop TAP tapta-

Manturo, A. A, stb.: A himlé elleni uj-
raoltds hatékonyséaga. 50. p.

Bjadro, M. D. stb.: Az EKG periodikus
regisztralasanak diagnosztikus jelen-
t6sége hypoxia esetén. 53. p-

Elinszkij, M. P.: ,Néma” gazbuborékok
és azok szerepe a dekompresszios
patholégidban. 56. p.

Hook, K. A. sth.: A szivmasszéazs alkal-
mazasa hely6rségi kérhazakban. 60. p.

Isztomin, V. A-: Gyobgyulassal végz6dé
heveny, gennyes haematogén epidu-
ritis. 61. p.

Ado, V. A. sth.: A gyo6gyszerérzékeny-
ség. 63. p.



Oriov, O. V.: A sziv- és érrendszer al-
lapota tavolkeleti skarlatszerl laz-
ban. 65. p-

'laraszon, A. D. stb.: Heveny bélhuru-
tok etiol6gidja. 68. p.

IVjin, B. I. sth.: Talyogos megbetegedé-
sek f(it6- és kenBanyagokkal dolgoz6
személyeknél. 69. p.

Szalo, D. P. stb.: A labizzadas megel6-
zése és kezelése. 70. p.

Rubkisz, I. M.: Krénikus dermatosisok
kezelése szteroidokkal. 71. p.

Pan’ko, A. K.: Elektromagneses muszer
fém idegentestek felkutatdsara. 77. p.

Szidorenko, P. K.: Jarokészilék gipsz-
kotésben. 78. p.

VOIJNOSANITETSKI PREGLED
(Beograd), 1969. 26. 6. sz.

Palmar, 1, stb.: Granulocytopenia Fa-
vistan kezelés alatt. 279. p.

Bervar, M.: A sinus pilonidalis etiopa-
thogenezise. 285. p.

Odavic,
289. p.

Miolin, A. stb.: A jobb His-kdteg blokk
értékelése a fizikai teljesit6képesség
szempontjabél, katonai iskoldk pa-
rancsnok-jeldltjeinél. 297. p.

M.: Akut allergias allapotok.

VOJINOSANITETSKI

Ilie, E.: A himl6oltast kovetd cerebrélis
szovédmények aktualis problémai.
299. p.

Kusic, M. stb.: Postbulbaris nyombélfe-
kély ritka klinikai formai. 303. p.

Sokolski, B. stbh.: Paratyphus B vizjar-
vany ,M” hely8rségben, 1968-ban.
306. D

Ivanevic, D. stb.: Akut abdomindlis di-
latacioval jaré kett6s nyombélfekély
perforaci6  rontgenvizsgalat  utan.
310. p.

PREGLED

(Beograd), 1969. 26. 7—S8. sz.

Risavi, A.: A fil és a paranasalis si-
nusok barotraumas sérilései buvarok-
nal. 335. p.

Dordevic, D. stb.. A TABT vakcina
egyetlen dézisdnak alkalmazasi lehe-
tésége. 339. p.

Zovic, D. sth.: A szervezet hideggel
szembeni ellendlloképességének nove-
lése. 432. p.

Gasparov, A. stb.: Laparoszko6pids és
szcintigrafids adatok 6sszehasonlitasa

kulonb6z6 kronikus
ben 346. p.

Radojicic, R. stb.: A thromboembdliak
korszer(i kezelése thrombolitikumok-

kal. 350. p.
Stojadinovic, L.: A szulfhemoglobin kli-

méajbetegségek-

nikai jelent6sége és meghatarozasi
madjai. 335. p.

Bervar, M. stb.: Posttrauméas haemobi-
lia. 358. p.

Kostic, D. stb.: Biliaris peritonitis per-
foracio nélkal. 361. p.

WEHRMEDIZIN UND WEHRPHARMAZIE MIT ,KATASTROPHEN MEDIZIN”
(Darmstadt), 1969. 7. 7—8. sz

Poeplan, W.: Az ergometria és spiroer-
gometria. 79 p.

Amendt, R. O.: Biotelemetrikus eszkd-
z0k tervezése és alkalmazéasa. 86 p.
Mayer, F.: MA4jbiopszias vizsgalatok a
Bundeswehr egyik lazarettjében. 95 p.

Golditz, S.: A fogorvosi réntgenfelvé-
teli technika Uj maddszerei. 100 p.

Schlotmann, W.: A friss, tompa séri-
lések Spoleraval nyert terapias ta-
pasztalatai. 106 p.

Katasztrofa-orvostan.

Habermann, E.: Baktérium- és allati
eredetli nagyhatdst mérgekrél. 35 p.

Koglowski, L.: A toémegkatasztrofak sé-
riltjeinek osztalyozéasa. 46 p.
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ZEITSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN
(Berlin), 1969. 10. 2. sz.

Liphardt, H. P.: A katonaorvosok Ki-
képzésének és tovabbképzésének 5
éve a szocialista orszagokban. 67. p.

Schumacher, K.: A kémiai harcanya-
gok fejlédése; kilonds tekintettel a
bérkarosité és a b6ron athatold harc-
anyagokra. 74. p.

Schoéhnrock, D.: A kémiai védelem esz-
kozei és mddjai harcanyagok bevetése
esetén. 77. p.

Letzel, Ch.:
80. p.

Fischbeck, R.: A bérkarosité harcanya-
gok okozta lokéalis sériilések patho-
genezise, klinikuma és therapidja —
kulénds tekintettel az yperit — mér-
gezésre. 83. p.

Réssner, H.: Allatkisérletekben alkal-
mazott Popov-kendcs terapids hatasa
yperit okozta toxikodermia esetén.
91. p.

Gille, R.: Bdrkarosit6 harcanyagok fel-
szivodasa kovetkeztében fellépd szisz-

A szakaszos kezelés elve.

témas karosodas pathogenezise, klini-
kuma és terapiaja. 9. p.

Miller, L.: Yperit és lewisit altal el6-
idézett akut szemkarosodas klinikuma
és terapidja. 100. p.

Krentel, G. stb.: Dermatophyton-flora
és a smotilon AM hatdsa a gombaékra.
103. p.

Frenzel, K. stb.: A lab-mycosisok tome-
ges profilaxisa a néphadseregben.
105. p.

Miucke, G.: Epidermophyték elleni lokéa-
lis terapia eredménye. 111. p.

Hoffmann, K.: Az acne vulgaris kezelé-
sének eredménye egy kozponti laza-
rettben. 114. p.

Zucker, G.: A gyodgyszerallergia ,in
vitro” diagné6zisdnak néhéany tapasz-
talata. 120 p.

Giinther, B.: A chlor és vegyileteinek

szerepe az ivoviz fert6tlenitésében.
124. p.

ZEITSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN
(Berlin), 1969. 10. 3. sz.

A Zeitschrift fiur
éve. 131. p.

Dittmar, K.: A szovjet haderd 51. éve.
137. p.

Jvhnke, H. J.: Megbonthatatlan fegy-
verbardtsdg a szovjet hadsereggel:
szocialista hazank biztos védelmének
garanciaja. 138. p.

Kelch, K.: Az orvosi ellatds megszerve-
zése a Vietnami Demokratikus Koz-
tarsasaghban az USA Iégi és tengeri
haderejének agresszidja alatt. 141. p.

Zo6llner, E.: Az imperialista német vil-
lamhaborud elvének tukroz6dése a né-
met hadsereg egészségligyi szolgélata-
nak megszervezésében és tevékenysé-
gében az I. vilaghébord alatt; 1914-t6l
1918-ig. Tabori egészségiigyi rendszer
1907. jan. 27-t6l. 1 rész. 145. p.

Frank, K.: Az egészségugyi kiképzés ke-
retén bellli csoportositasi rendszer
alkalmazésanak tapasztalatai a hadi-
tengerészet egyik szolgalati helvén.
149. p.

Schumann. H.: A fert6z6 betegségek ta-
bori jarvanytani szempontbdl jelen-
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t6s természetes gdéca Kozép-Eurdpa-
ban. 1. rész: A fert6z6 betegségek ter-
mészetes gocanak elve. 152. p.

Wiezorek, W. D. stb.: A cholinesterase-
reaktivatorok alkylphosphat altal ki-
fejtett hatdsa a hexobarbital-narké-
zis meghosszabbodéasara. 154. p.

Bohm, M. stb.: A tabori mozg6 labora-
tériumok szerepe a sebesiltek infuzi-
6s oldattal torténd ellatdsadban. 158 p.

Paper, E. stb.: A helikopterek vezet6i-
nél fellépd repilési illazié. 162. p.
Steude, K. stb.: A hajézok élelmezésé-
nek és ellatdsdnak megszervezése a
légier6 és légvédelmi egységeknél.

165. p.

Bousseljot, W.: Az 6kolvivok orvosi el-
len6rzése. 168. p.

Scharfenberg, G. sth.: Ekg-lelet és a ka-
tonai alkalmassagi vizsgalat. 172. p.

Schawohl, P. sth.: A szolgalati artalom
és a mellkasi szervek sarcoidosisa.
181. p.

Mdaller, L.: Szemsérilések. 1 rész. (Mel-
léklet)



ZEITSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN
(Berlin), 1969. 10. 4. sz.

Welters, H. stb.: A csapatorvos tevé-
kenysége — jelent6s hozzajarulas a
harci szellem fokozasdhoz. 197. p.

Loscher, J.: A hygiene teriiletén végzett

csapatorvosi munka racionalizalasa-
rél. 202. p.
Ewert, G.: A statisztika fejl6désének

perspektivdja a katonai orvostanon
beltl, a prognéziskézpontban 1980-ig.
206. p.

Otto, H.: Katonéaknal,

didkoknal eléfordulé
mothorax. 209. p.

sportoldknal és
spontan pneu-

Baumann, H.: Az idiopathids spontén
pneumothorax csapatorvosi szemszdg-
bél. 213. p.

Schawohl, P. stb.: A spontan pneumo-
thorax és a katonaorvosi allaspont.
(kiegészitd megjegyzés Otto, H. stb.
cikkéhez.) 218. p.

Lange, M. stb.: Tovabbi lehet6ségek a
Roesle-féle személyi statisztika ada-
tainak értékelésében. 220. p.

Mdller, L.: A szem mar6dasa és égése-
224.. p.

Rossner, H.: Az idegrendszerre hato
harcanyagok okozta sérilések kezelé-
sének lehet6ségei és hatéarai. 228. p.

Krajczyk, E.: A zaj megsziintetése —
legfontosabb terapias intézkedés az
akut robbanés- és zajartalom esetén.
231 p.

Fischer, W.: Az agyvizenyd dehidracios
terdpidja. 236. p.

Gensicke, F.: Radioaktiv elemek szer-
vezetb6l tortén6 mobilizaldsa. 238. p-

Machalett, G.: A szaritott plazma alkal-
mazéasa a katonaorvosi gyakorlatban-
1 rész. 243. p.

Z6llner, E.: A katonaorvosi szekci6 tar-
sadalomtudoményi &allamvizsga mun-
kdi a Német Szocialista Egységpart
egészségpolitikdjanak kontinuitasa-
rol. 1 rész. 248. p.

Mdaller, L.: Szemsérilések. 2. rész. (Mel-
1éklet)

ZEITSCHRIFT 'UR MILITARMEDIZIN
(Berlin), 1969. 10. 5. sz.

Dittmar, K.: A Német Demokratikus
Koztarsasdg 20 éve koztarsasdgunk
védelmi készségét példazza. 250. p.

Rehwald, G. sth.: Szlkségberendezések
az egészségigyi ellatds rendszerében
— torténelmi szempontok alapjan tor-
ténd vizsgalodés. 260. p.

Zo6llner, E.: Az imperialista német vil-
lamhébord elvének tikrézédése a né-
met hadsereg egészséglgyi szolgala-
tAnak megszervezésében és tevékeny-
ségében az 1. vildghabord alatt,
1914-t61 1918-ig. Tabori egészséglgyi
rendszer 1907. jan. 27-t6l. 2. rész.
267. p.

Baumann, H. stb.: A szivverés frequen-
cidjanak radiotelemetrikus merése.
277. p.

P&déit, H.: Biotelemetria — a dolgozdk
egészsége és teljesité képessége diag-
nosztikajdnak  egyik  legfontosabb
maédszere. Megjegyzés Baumann, H.
sth. cikkéhez. 280. p.

Witak, G. stb.: A maximalis oxigénfel-
vétel mért értékei és az Astrand-no-
mogrammai végzett értékek kozotti
korrelacié - analizis a hosszmetszeti
kisérletekben. 282. p.

Beeking, Chr. sth.: Az égéshetegség
anaesthesiolgiai szempontbdl torténd
tdbori viszonyok kozotti kezelésének
problémaja. 285. p.

Fritze, H. stb.: Repuléjeldltek sziv-
frequenciajanak radioteleméterrel és
szubjektiv becslés alapjan térténd ki-
sérleti vizsgalata stress-viszonyok ko-
z0Ott. 289. p.

Zastrow, H. stb.: A combnyak talterhe-
lés okozta karosodasa. 293. p.

Machalett, G.: A széaritott plazma alkal-
mazasa a katonaorvosi gyakorlatban.
2. rész. 295 p.

Zollner, E.: A katonaorvosi szekcio tar-
sadalom-tudoményi allamvizsga mun-
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kadi a Német Szocialista Egységpart
egészségpolitikajanak kontinuitasarol.
2. rész. 300. p.

Tomschke, G.: A gerincoszlop degene-
rativ elvaltozasanak jelent6sége a
hadsere” tagjainal. 1. rész: A gerinc-

oszlop degenerativ  elvaltozasanak
pathophysiologidja. 302. p.

Temmler, L.; Egy példa az elektronikus
adatfeldolgozé gép szamolasi feladat-
ra torténo el6készitésére az egészsé-
ségligyi szolgéalat teruletérdl. 311. p.

ZEITSCHRIFT FUR MILITARMEDIZIN
(Berlin), 1969. 10. 6. sz.

Rehwald, G.: A Német Demokratikus
Koztarsasag 20 éve — 20 év a szoci-
alista egészségligy védelmében. 324. p.

Fébbig, E.: A katonaorvos felelssége és
lehetésége az osztalyjellegi nevelésre
tevékenysége teriiletén. 1. rész. 327. p.

Kurenz, G.: Okonomikus gondolatok és
cselekedetek az egészségiigyi szolga-
latban. 331. p.

Voigt, H.: 20 éves sikeres tuberkuldzis
elleni kuzdelem a Német Demokra-
tikus Koztarsasagban. 335. p.

Steude, K.: A repul6orvostan fejlédése
a Német Demokratikus Koztarsasag-
ban. 337. p.

Friedrich, J.: A pilétdk magas kdrnye-
zeti hé6mérséklethez val6 alkalmazko-
dasa. 1 rész. 339. p.

Maronde, H. U. sth.: A primer adathor-
dozdk feladata a komplex kimutatasi
és tajékoztatasi rendszerben. 343. p.

Roding, H.: A tomeges égési sériltek
elhelyezésének megszervezési kérdése
békében. 350. p.

Andrasch, E. sth:. Parodontopathia gya-
korisdganak statisztikai vizsgalata fi-
atal férfiak esetében. 355. p.

Z6llner, E.: A katonaorvosi szekci6 tar-
sadalomtudoméanyi &allamvizsga mun-
kdi a Német Szocialista Egységpart
egészségpolitikdjanak kontinuitasa-
rél. 3. rész. 359. p.

Bibergeil, H.: A hadkdtelesek és a
Nemzeti Népi Hadsereg katondinak
,diabetes” problémaja. 361. p.

Fiedler, R. stb.: A beligyminisztérium
hatadskorén belul kotelez6 veserdnt-
gen értékelésérél. 369. p.

Schultze, H. U Az orvosi rontgendiag-
rnsztika veszélyér6l. 375. p.



M. N. Lojiatkin: Nitrogén (fehérje) egyensualy rovid id6tartamu
sznbkalorikus élelmezésnél, fizikai terhelés mellett

(Voproszi Pitanyija. 1969. XVIII. No. 3. 48—52)

Viladgszerte szdmos laboratériumban foglalkoznak a szubkalorikus élelmezés
kidolgozasaval és kiprobalasadval a lakossdg kulénleges esetekben torténd ella-
tasa, a katondk sziikséges élelmezése (veszélyhelyzetben) és a testsuly csdkken-
tése, normalizaldsa céljabol.

A szerz6 11 énkéntesen (10 férfi, 1 né), akik 19—22 évesek voltak, 20 meg-
figyelést végzett. A vizsgaltak naponta masfél 6ra alatt 8 km-t gyalogoltak. Két
esetben a kisérleti személyek konnyl munkéat teljesitettek: oktatasi foglalko-
zasok, laboratériumi vizsgalatok. A kisérlet teljes id6tartama alatt (10 nap)
a vizsgaltak a laboratériumban tartézkodtak, az ételeket szamukra ott készi-
tették el

A napi élelem atlagosan 1000 kkal-t tartalmazott. Fehérjeforrasként hus-
siritményt (66% fehérje), specialis kétszersiiltet és siiteményt (25—27% fehérje),
kolbaszt, sajtot kaptak. A vitaminokat cukorkdban adta. Tobbféle étrendet &lli-
tott Ossze: 1 csak szénhidrat; 2. 30—70 g fehérje, kiegészitve zsirral és szén-
hidrattal; 3. 70—130 g fehérje, kisebb mennyiségl zsirral és szénhidrattal; 4.
68—76 g fehérje zsirral és csdkkentett mennyiségl szénhidrattal; 5 fehérje-zsir
miniméalis szénhidrattal, illetve szénhidrat nélkil. Minden étrendnél napi héa-
romszori étkezés volt.

Valamennyi étrend a 10 napos id6 alatt negativ nitrogénegyensilyt ered-
ményezett, a napi fehérjeveszteség 14,7—455 g kozott ingadozott. A legkisebb
veszteség a magas (napi 100 g feletti) fehérjebevitelnél adédott. Viszonylag
kevésbé tolédott el negativ irdnyban a nitrogénegyensily azokban az esetekben
is, ahol a fogyasztott fehérje mennyisége elérte a teststly-kilogrammonkénti
1,0—15 g-ot. Ha azonban az étkezésb6l hidnyzott a szénhidrat, még 155 g/kg
fehérje fogyasztdsa sem csOkkentette a negativ iranyl eltolédast. 0,48—1,0 g/kg
fehérje bevitele mellett a napi fehérjeveszteség elérte a 37—455 g-ot. A szén-
hidratfogyasztds csokkentése, azonos fehérjebevitel mellett fokozza a nitrogén
kitrilését. Tisztdn szénhidratb6l all6 étrend megkodzelitéen azonos fehérjevesz-
t3eséget okoz, mint a csak fehérjéb6l és zsirbol all6 (pemmikan), azaz napi
4 g-ot.

A nitrogénegyenstly negativ eltoléddsdnak maximumat a 3—4. napon érte
el, az egyensaly (illetve az egyenstlyhoz koézeli allapot) a 6—10. napon csak
azoknal a személyeknél alakult ki, akik kielégit6 szénhidratmennyiség mellett
testsilykilogrammonként 1,0—17 g fehérjét fogyasztottak. Az optimalis szén-
hidratbevitelnek. az adott viszonyok mellett, napi 70—90 g latszik.

Referalta: Bird6 Gyorgy dr. orvos alezredes
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A napalm

P. Reich és V. W. Sidel
New England Journal of Med. 277 (13) 86—88 (1967)

A napalmot L. F. Fieser talalta fel 1942-ben. Nevét a naphtenattél és pal-
mitattél nyerte: valéjadban két naphténsavas aluminiumszappanbdl és palmitin-
savbol keletkezik, ez utébbit felhasznalas el6tt 5—12% benzinnel keverik a
kivant konzisztenciatol fiigg6en. Néhany perc alatt (3—20) felhasznéalasra csak-
nem alkalmas zselatinszeri témeg keletkezik. Késébb allitottak el6 a Na-
palm —B-t, amelyet polisztirén, benzin, benzol 2/1/1 sulyardnyl keverékéb6l
nyertek és amely az el6bbi tokéletesitése. Mindkét esetben rendkivil stabil
anyagrol van szo, amelyek a végtelenségig tarolhatok, nem véaltoznak sem a
trépusi hémérséklet, sem a fagypont alatti hémérséklet nagy ingadozasainak
hatdséara, és amelyek bomlas nélkil ellendlinak mindenféle Gt6désnek.

Mikozben begyullad, a gél erésen hozzatapad a falakhoz, a mozg6 targyak-
hoz, ami természetesen Oridsi mértékben noveli hatdsat a benzinhez viszonyitva,
igen gyorsan elparolog és a leveg6ben izz6 géazként szall fel. Egési hémeérsék-
lete csaknem eléri a 2000°C-t. Az égés a benzinhez hasonléan, erés szénmo-
noxid-termeléssel jar. A legtobb folyadékkal ellentétben a napalm nem terjed
ki, ha er6szakkal keresztilpréselik egy szlikebb csévon (mint a langszo6réban),
de viszkozitdsdnak nagy részét elveszti és kdnnyen goérdul; Gjbol géllé alakul,
ha megszlinik a nyomas. Mint félszilard sugarat, minden iranyba tokéletesen
lehet irdnyitani a 150 m-nél nem tavolabb levé targyakra.

A napalm-akndk és bombdk gyujtadsa trotil-robbantassal torténik, ami el-
poritja a fehérfoszfor gyudjtékandcot: a foszfor-részecskék a leveg6vel érintkezve
spontan meggyulladnak és &atadjak a tizet a napalmnak; amint ez megtdrtént,
a tlz elterjed a gélben.

A napalm altal okozott égések altalaban igen mélyek és szétszértak, a gél
tapadasa, valamint magas égési hémérséklete miatt. Az 4altala okozott égés
altalaban nagyfokd vesetoxicitassal jar egyitt, amely jelent6sen megneheziti
a prognézist. Ezzel magyardzhatdé, hogy a mély égések, amelyek a test felile-
tének még a 10%-at sem érintik, halalt okozhatnak. Fontoléra kell venni az
égett szovetek kivagasanak célszer(iségét, vagy az égett testrész azonnali ampu-
taciojat. A sebben maradt foszfor-részecskék természetesen a trauma utdn még
hosszU ideig tovabb égetik a sebet, és mivel ezek a részecskék elég finomak
és elég mélyen beékel6dnek, kiemelésik gyakran lehetetlen.

A napalm égése kozben haldlos mennyiségli szénmonoxid keletkezhet zart
helyen épplgy, mint a szabadban; igy torténhet, hogy sokan meghalnak anél-
kul, hogy égési sérulést szenvedtek volna.

A szerz6k megallapitjak, hogy valamely véarosra mért napalmtliz puszti-
tébb lehet egy atomtdmadéasnal. Ezt a tényt mar megvizsgaltdk a Il. vilag-
h&boriban Japanban és Németorszagban. A tilizek lefolydsa olyan koriilménye-
ket teremt, amit ,tlzviharnak” neveznek. Egész terlleteket érint és ahol a
forr6 levegé és a nagy toménységli szénmonoxid eljut a lakossadghoz, mar a
langok megjelenése el6tt haldlos pusztulast okoz. K bovics G ulané

Beszamolé a Honvédkdrhazak XLIV. tudomanyos lésérél

A Honvédkorhazak legutébbi tudomanyos (lését a Kozponti Korhaz KISZ
szervezete rendezte. Formajat tekintve vitaférum jellegét viselte magan és els6-
sorban a fiatal orvosoknak kivant teret nydjtani. E célnak megfelel6en tortént
az el6adasok megvalasztasa is.

Nagy Dénes: Uj gydgyszerek kérhazunkban. 1. Eletment6 infGziés oldatok.

Pannonhegyi Albert: Erfejlédési varianshoz tarsult, sikeresen operélt agyi
aneurysma.

Uhrin Maria: A latds mi(ivészete.
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Honvédorvos Szerkeszt6 Bizottsaganak
Helyben

Hozzészélasom Panczél Béla dr. cikkéhez (Honvédorvos, 1969. 21.: 199)
tobb, értelemzavard sajtéhibaval jelent meg. Ezek helyreigazitasat kérem, mint-
hogy nem volt mddomban a kefelevonatot atnézni és Kkijavitani.

Helyreigazitandé sajtohibak:
1 A 199. oldalon a 2. bekezdésben alulr6l a 6. sorban nem
nézet. . hanem ,, ... elfogadott nézet...” a helyes szdveg.

2. A 200. oldalon az utols6 bekezdésben , ... az arenalis...” helyett ,.... a
renalis ...” értend6, illetve Irandg!

3. A 201. oldal 2. soraban az idézet helyesen igy hangzik: ,...a hypertonia
alapjaul szolgéalé veseelvaltozas ...”.

4 A 202. oldal 1. és 2. soraban nem ,Na.-visszatartozas”-rol, hanem ,Na.-
visszatartas”-rél van szé.

5. A 202. oldal 2. bekezdésének utols6 mondataban kett6 értelemzavaré saj-
téhiba is van. Tekintettel arra, hogy ez a mondat a hozzaszélas igen lényeges
fejtegetéseit foglalja Ossze, kérem kijavitva az egész mondatot ko6z0Ini: E miatt
latszik helyesnek ugy megfogalmaznl a kérdést, hogy a szervezet &sszregulacio-
jab an (kozelebbrél ebben a korfolyamatban) a vese igen fontos, de csak
egy tényez6.”

..., elfogadhato

Dr. Kertész Frigyes o. alez.
adjunktus

Helyreigazités:

Dr. Olah Gyérgy o. 6rgy.: ,,A honvédorvos egészségigyi felvilagosito tevékeny-
sége” cim( dolgozat 4bramagyarazata technikai hiba kovetkeztében lemaradt, az
alabbiakban kozoljuk:

———————— kézmosas gorbéje
kéromtisztitds gorbéje
W C-papir gorbéje
X mmmmmememmnmnaen X tiszta zsebkend6 gorbéje
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£ piesites

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoméanyos Tanacsanak EIndksége az
1969. évre meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkéak kdézul
az aldbbiakat részesitette dijazasban:

I. dij (témanként 3000,— Ft):

Dr. Kispal Mihaly: o. alez.: A csapatoknéal végzett szlrdvizsgalatok értéke-
lése. (+ 1000,— Ft nivédij);

Dr. Dallos Gydrgy o. alez.: A fegyveres er6knél keletkez6 halé&los sérulések és
balesetek &sszefiiggése az alkoholos befolyasoltsaggal.

Il. dij (témanként 2000,— Ft):

Dr. Losoncz Mihaly o. ezds., dr. Kispal Mih&ly o. alez.: A kdrhéazi és csapat
egészségugyi szolgalat egylttmikodése a gydgydiagnosztikai munka gyakorlataban.

Dr. Farkas Jozsef o. szds.: A kérhazi és csapat eli. szolgalat egyiuttm(kodése
a gyogydiagnosztikai munka gyakorlataban.

Dr. Szijgyart6 Gabor o. alez.: A koérhazalap jelentési és nyilvantartasi rend-
szere.

Dr. Kurucz Tibor gy. alez., dr. Abaffy Jozsef: A szadmitotechnika alkalmaza-
sanak lehet6ségei az ei. szolgalataban.

1. dij (téméanként 1000.— Ft):

Dr. Vallé Jbzsef o. alez., dr. Vér Piroska p. o, dr. Bernat Ivan o. ezds.: Egy-
szer( és gyors modszer az abszolGt lymphocytaszdm meghatarozasara tabori korul-
mények kozott.

Dr. Gyarmati Laszl6 m. alez.: Uj, egyszerli sziir6vizsgalatokra is alkalmas
Sr 90 meghatarozasi maédszer vizben, vizeletben.

Dr. Palik Gyula o. alez.: Csapatorvosi tapasztalatok a harckocsi vizalatti at-
kelés egészségligyi biztositasa teriiletén.

Dr. Kovacs Maté o. alez.: Mlianyag palackok el6allitdsanak és felhasznéaléasa-
nak kdvetelményei.

Dr. Banhalmi Zoltan gy. alez., Benkd Gyérgy gy. szds. és Csorna Béla gy.
fhdgy.: Gyogyszerek mlanyag csomagolasa, kilonos tekintettel a tabori korilmeé-
nyekre.

Dicséretben részesilt: dr. Palik Gyula o. alez.: Csapatorvosi tapasztalatok a
ht. és sorallomany sz(ir6vizsgalatainak értékelése teriiletén.
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JeUiivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak ElIndksége a
Néphadsereghen foly6 tudomanyos kutatémunka tovabbfejlesztése, a Nép-
hadsereg egészségigyi szolgéalata hadrafoghatésdgdnak fokozédsa érdekében
palyadijakat tliz ki o6nall6, eddig még kozlésre nem kerilt palyamunkak
jutalmazasara, az alabbi témakbol:

1 Téabori korulmények kozott tomeges betegaramlas esetén is alkalmazhat6
és korai sugarkarosodas kimutatasara hasznalhaté maédszer kidolgozasa.

2. A csapatoknal végzett szlrbvizsgalatok értékelése.

3. A Kkorhazi és csapat el. szolgalat egyiuttmiikodése a gydgydiagnosztikai
munka gyakorlataban.

4. A csapat eli. szo6ig, haboras operativ jelentési és nyilvantartasi rendszerének
kidolgozasa.

5 Az alapvetd tabori el. felszerelés és technika korszer(sitésének kovetelmé-
nyei és ipari el6allitasanak feltételei.

6. Szamitétechnika, illetve gépi adatfeldolgozas alkalmazéasa tabori korilmé-
nyek kozott az el. tervezés, szervezés és anyagellatds korszerl ellatdsara, a nyil-
véantartasokra stb.

7. A zajartalom munkahigiénés vonatkozasai a katonael. gyakorlatban.

8. A fegyvernemi alkalmassdg elbirdlasahoz felhasznalhat6 vizsgalati mod-
szerek, pszicholégiai tesztek.

9. A kuls6é kornyezet toxikol6giai artalmai.

10. Adatok a felszabadulds utani 25 év katonaei. szolgalatanak torténetéhez.

11. Pélyadijak (téméanként)

I. dij 3000,— Ft.

1. dij 2000,— Ft.

. dij  1000,— Ft.
12. A péalyamunkéak bekildési hatarideje: 1970. oktéber 1
13. Eredményhirdetés: 1970. december 20-ig.

14. A palyamunkéak bekildend6k a Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoma-
nyos Tanacsa Titkadrsag (MN. Kozponti Kérhaz, Budapest, XIIl., Robert Karoly
krt. 44.) cimre, a kilsé boritékon ,PALYAZAT” megjeldléssel.

15. A palyazatok eredményét a ,Honvédorvos” kdzdlni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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SZERKESZTI A SZERKESZTO BIZOTTSAG

Fészerkeszt6: Dr. Vamos Laszl6 orvosezredes, a hadtudomanyok kandidatusa.

Szerkesztdség:

Budapest, XI1l., Rébert Karoly krt. 44 MN. Ko6zponti Kdérhaza

Telefon: 405—744.

Kéziratok a szerkeszt6 bizottsagi titkdrnak kuldend6k (dr. Santha Andréas o. alez.)

a szerkesztdség cimén.

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

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd a Posta hirlaplzleteiben és a Posta Kézponti Hirlap
Irodanal (Bpest, V., Joézsef nador tér 1) kozvetlentul vagy csekkbefizetési lapon (Csekk-
szamlaszam: egyéni 61.297, kozuleti 61.066),

valamint &tutaldssal KHI MNB 8. sz. egyszdmlajara.

El6fizetési dij: i évre 64— Ft; V4 évre: 16— Ft

Lapengedély szama 9031/1948. T. M.

Megjelenik negyedévenként

Egyes szam ara 16— Ft. Index: 25376

69.3988/2 — Zrinyi Nyomda, Budapest. F. v.; Bolgar Imre
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