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A közegészségügyi — járványügyi munka  
soronlevő feladatai

A hadsereg közegészségügyi-járványügyi ellátása egyazon feladat egy­
m ással szoros kölcsönhatásban levő ké t m egoldási ú tjá t jelenti. Ugyancsak 
szoros összefüggés van  az ellátás különböző szintjein  végzett közegészség­
ügyi-járványügyi m unka között. A korszerű hadsereg követelm ényeit k i­
elégítő közegészségügyi-járványügyi m unka csak akkor végezhető, ha a 
csapatok egészségügyi szolgálatának ilyen irányú  tevékenysége m agas szín­
vonalú. Ennek érdekében:

a) a továbbképzésen megfelelő súlyt kell kapnia a közegészségügyi 
já rványügyi prak tikum nak.

b) a szakm ai irány ítást végző M. N. K Ö JÁ L-nak további olyan tájékoz­
ta tásokat, ú tm u ta tóka t kell kidolgoznia, am elyek kellő részletességgel foglal­
ják  össze e te rü le t gyakorlati ism ereteit, segítséget n y ú jtanak  a m indennapi 
m unkában  és közös szem léleti alapot adnak,

c) az ellenőrzéseket végző szakm ai elöljáróknak fokozott figyelemmel 
kell ezeket a kérdéseket vizsgálniok,

d) a csapat egészségügyi szolgálatának folyam atos, intenzív kapcsolatot 
kell k ia lak ítan i a polgári közegészségügyi szervekkel, főleg a KÖJÁL-okkal, 
hogy ez kellő ru tin t szolgáltasson egyes bonyolultabb problém ák megol­
dásában,

e) alapvető célnak m indenkor a személyi állom ány egészségének, m un­
ka- és harckészségének m egóvását kell tekin teni, figylem m el arra , hogy 
éppen a katonai közegészségügy-járványügy olyan egészségügyi terü let, 
am elyre nem  vihetők á t m aradék ta lanu l a polgári viszonyok között szokásos 
intézkedések, előírások és ezek k im unkálására nagy gondot kell fordítani.

A hadsereg nem  elszigetelt része az ország népességének. Ezért já rv án y ­
ügyi problém ái is összefüggnek az egész ország já rványügyi helyzetével és 
azzal — bizonyos m értékig  — szerves egységet alkotnak.

M agyarország kedvező já rványügyi körülm ényekkel rendelkezik. A 
hadsereg, a m aga zárt és válogatottan  egészséges kollektívájával, még ked­
vezőbb helyzetben van, m in t a polgári lakosság, ahol a m egbetegedések je ­
lentős része a csecsemő és gyerm ek, illetve az idősebb korosztályból adódik.

Az elm últ két évtizedben egyes enterális és légúti fertőzések okoztak 
já rványügy i nehézségeket. A lak tanyai életm ód és a szervezett egészségügyi
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ellátás m egkönnyítette a já rványügyi elhárító  m unkát. A fertőzés behur- 
colása u tán  viszont könnyebben fordultak  elő nagyobb szám ban m egbetege­
dések, m in t a szétszórt, falusi településeken.

Az enterális kórképek járványos halm ozódását 1956-ig elősegítették a 
nyári táborozások is. Leggyakrabban a Shigellózisok fordultak  elő. A lég­
ú ti infekciók közül az influenza okozott jelentősebb epidém iákat, am ely 
azonban m indenkor függvénye volt az ország, tágabb értelem ben a világ 
influenza helyzetének. Fentieken kívül a hadseregben is előfordultak m ind­
azok a járványos betegségek, am elyek az országban honosak, anélkül, hogy 
kom olyabb egészségügyi vagy kiképzési nehézségeket okoztak volna.

Az em líte tt tapasztalatokból kiindulva, a járványügyi ku ta tások  is ebben 
az irányban  folynak. Számos vizsgálattal tisztázták  azokat az etiológiai té ­
nyezőket, am elyek a hadseregben a tömeges enterális és légúti m egbetege­
déseket okozták. V izsgálták a dysenteria já rvány tanának  néhány, eddig még 
nem kellően ism ert sajátosságait. A terhelés és fizikai körülm ények hatása, 
gyógyszeres és oltási profilaxis hatékonysága szerepelt a vizsgált kérdések 
között. Az influenza kontagiozitásának felm érése és a hathatós védelm i rend ­
szabályok kia lak ítása ugyancsak hasznos tapasztalatokhoz vezetett.

A járványok  leküzdéséhez három  eljárás szükséges: a m egbízható diag­
nózis, a gyors általános és specifikus rendszabályok alkalm azása. A hadse­
regben szervezett körülm ények biztosítják az operatív  közegészségügyi-jár­
ványügyi tennivalók laboratórium i alátám asztását. A legfontosabb kuta tási 
tém a a gyorsított és expressz diagnosztikus eljárások kiterjesztése és a l­
kalmazása. H árom  fő irányban  folynak a vizsgálatok: az im m unfluorescens 
technika bevezetése, a tenyésztési idő lerövidítése speciális és kom binált 
táp talajokkal, valam int á ta lak íto tt szerológiai m ódszerekkel, m elyek gya­
korlatilag néhány órán belül tá jékoztató  eredm ényt m ondanak.

Az eredm ényes védekezést azonban m ár a járványm entes időben, ille t­
ve a já rv án y  kitörésekor foganatosítania kell. Ezt a célt szolgálják a higiénés 
és általános járványügyi intézkedések. A rendszabályokat e téren  k ia lak íto t­
ták, azok b e tartásáé rt az alakulatok egészségügyi szolgálat vezetői felelősek.

A töm eges im m unizálás m egkönnyítését szolgálja a  korszerű oltási e ljá­
rások bevezetése. Ezek közül a JET (tű nélküli oltópisztoly) m ódszerrel foly­
ta tta k  sikeres k ísérletet. K ialak íto ttak  egy m agyar készülék-típust, am ely 
a  külföldivel egyenértékű eredm ényeket ad. Ezáltal lerövidült a vakcinálási 
idő, kiküszöbölődött a fertőzési veszély és egyszerűbb le tt az oltási technika.

A töm egvizsgálatokhoz szoros és jó együttm űködés szükséges a központi 
intézm ények és a csapatorvosi szolgálat között. Az évek során eredm ényes 
kooperáció épült ki. Ez m egkönnyíti a további feladatok elvégzését. Ezek kö­
zött továbbra is a gyakorlat által felvetett kérdések foglalják el a fő helyet: 
a já rványok  elhárítása u tán  csökkenteni kell a sporadikus esetek számát. 
Központi feladat a masszív fertőzések következm ényeinek elhárítása, az ál­
talános, a különleges tennivalók elsajátítása, azoknak a technikai és tudo­
m ányos feltételeknek a biztosítása, am elyek ehhez szükségesek.

A településhigiénés tevékenység a lap já t a csapat elhelyezésének rész­
letes ism erete jelenti. M indig szem előtt kell azonban ta rtan i, hogy az egyes 
tényezők (épületek, berendezés állapota, vízellátás, szennyvíz- és szem étke­
zelés stb.) nem  önm agukban fontosak, hanem  ezeket a személyi állom ány 
egészségi állapotával, m orbiditási és járványügyi viszonyaival együtt kell
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értékelni, figyelem m el a rra  a veszélyre, am elyet a településegészségügyi h i­
bák jelentenek.

A személyi higiénés követelm ények kielégítése szorosan csatlakozik a 
kom m unális ellátottsághoz: az igények szükséges növelése a kielégítési le­
hetőség növelését is jelenti. A személyi higiéné egy m ásik kérdéscsoportja 
a ruházat és felszerelés tanulm ányozása. Ebben a vonatkozásban a csapat 
egészségügyi szolgálatra különösen fontos megfigyelési feladat hárul.

Az alim entáris eredetű  infectiók szám át az élelm ezéshigénés rendsza­
bályok lelkiism eretes betartásával lehet még alacsonyabb szintre szorítani. 
Az élelmezés te rü le tén  azonban m ost m ár tú l kell lépni az ilyen jellegű el­
lenőrzéseken és alaposan tanulm ányozni kell a táplálkozástudom ányi kérdé­
seket. Az élelmezés biológiai értékének  emelése a renedelkezésre álló nyers­
anyagok jobb kihasználása, új konyhatechnikai eljárások bevezetése, az élel­
mezés változatossága, a kiszolgálás és elfogyasztás körülm ényeinek korsze­
rűsítése egy-egy állom ását je len tik  a fejlődésnek.

A hadseregben az elm últ néhány évben tö rtén t változások egészségügyi 
hatásai külnösen erőteljesen jelentkeznek a m unkaegészségügy területén.

A technikai fo rradalom nak egyik következm énye volt, hogy a m odern 
technika behato lt és lényeges változásokat eredm ényezett a hadseregben. A 
hadsereg m odern, gépesített „üzem m é” vált. E tény  közvetlen és közvetett 
módon is érezteti befolyását a személyi állom ány tevékenységére, életére, 
egészségére. N övekedtek a kiképzés igényei és ezzel a szellemi és fizikai kö­
vetelm ények. A m odern technika fokozta a harci cselekm ények tervezett 
gyorsaságát. A felkészülés is gyorsabbá vált, az egész kiképzési rendszer vál­
tozott, ezen belül a végrehajtás norm ái rövidültek, növekedett a baleseti­
sérülési veszély. Ezt az alábbi adatok is igazolják: a szolgálatkieséssel járó 
sérülések aránya 1966-ban 8,74%, 1967-ben 10,48%, 1968-ban 11,65% volt.

A veszélyforrások azonban nem csak egyszerűen növekedtek, hanem  dif­
ferenciálódtak is. A korszerű energiahordozók, vegyianyagok, szállítási mó­
dok, a m odern haditechnika irányító  eszközei és az irány ítást szolgáló bo­
nyolult, sokszor re jte tt központok hatótényezői révén a környezet ú jabban 
előtérbe kerülő hatásai — zaj, rázkódás, vegyianyagok, m ikroklím a tényezők 
stb. — bonyolult, összetett módon befolyásolják a velük kapcsolatban álló 
személyzet egészségét, harcképességét. E tényezők hatásai jórészt még nin­
csenek kellően felderítve, a megelőzés korszerű lehetőségei pedig nincsenek 
kidolgozva, vagy alkalm azva.

Az em líte tt környezeti hatások eltérő módon és m értékben  jelentkeznek 
a különböző fegyvernem eknél. E körülm ény felveti a hadseregben is a „fog­
lalkozási” árta lm ak  k u ta tásának  fontosságát.

A m odern technika kezelése, irány ítása  a nagyobb felkészülés m ellett, 
nagyobb felelősséggel jár. Az alapos kiképzés, a kiváló technikai felkészült­
ség m ellett így fontos tényezővé váltak  pszicho-fiziológiai adottságok. E tény 
előtérbe helyezi a kiválogatás, az alkalm asság differenciáltabb szemléletét. 
A politikai, erkölcsi és általános egészségügyi alkalm asság m egítélése m el­
le tt előbb-utóbb rá  kell té rn i az irányító  pontok, a bonyolult technika keze­
lői kiválasztásánál az alkati, speciális élettani, pszichikai ráterm ettség  m eg­
ítélésére is.

A kiképzés m ellett nagy és állandó igényt je len t a továbbképzés fel­
adata. A felkészültség és a m odern technika szüntelen fejlődése által tám asz­
to tt követelm ények közötti ellentét szinte állandó feszültséget ta r t  fenn kü-
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Ionosén a tisztek tudatában . Az így k ivá lto tt stresszhatás különösen ott je­
lentkezik, ahol a felkészültség — követelm ény közötti távolság a legna­
gyobb, illetve az ennek áth idalására h iva to tt tanintézeteknél. A vizsgálatok 
a rra  m uta tnak , hogy m áris felism erhetők egyes ún. stressz-betegségek és a 
fegyvernem ek közötti összefüggések. De erre u ta l az idősebb, régebbi tech ­
nikához adaptálódott tisztek között a neurosis, érrendszeri m egbetegedések 
szaporodása. Egyebek m ellett e té ren  is bonyolult egészségügyi prooiém ák 
várnak  m egoldásra: a kiválasztás, a megelőzés, a rehabilitáció m ódszereinek 
kidolgozása. Nem hanyagolható el a sorállom ány kiképzésének, a tanu lás és 
tan ítás m ódszereinek, a szellemi és fizikai trén ing  m egvalósításának tan u l­
m ányozása sem. Egyidejűleg el kell m élyíteni a személy állom ány fizikai ál­
lapotának ellenőrzését célzó vizsgálatokat, ezeket a m echanikus elvégzésen 
túlm enően értékelni és a levont következtetéseket hasznosítani szükséges.

A sugárhigiéne az utóbbi évtizedekben fejlődött ki, m int a m unkahigiéne 
legújabb ága, am ely a különböző környezeti és m unkaárta lm ak  közül, a nagy 
te rü le ten  alkalm azott izotópos technikák, valam int a nagyfrekvenciás té r  al­
kalm azása m ia tt vált egyre jelentősebbé. A kiképzés során m ind nagyobb 
volum ennel használnak különböző zárt sugárforrásokat, valam int nyitót* 
rád ióak tív  anyagokat. A sugárhigiéne a hadseregen belül is kettős feladatot 
jelent, m űszaki és egészségügyi oldala van. Ezért az egészségügyi szolgálat­
nak  szorosan együtt kell m űködnie a vegyivédelm i szolgálattal. Az utóbbi 
években sokat fejlődött a rád ióak tív  anyagokkal tö rténő  m unkálatok higié­
néje. Létrehozták a film dozim etriai szolgálatot, a hadsereg sugárveszélyes 
m unkahelyein dolgozókról személyi karton t vezetnek.

A sugárhigiénés m unka m ásik nagy te rü le te  az orvosi és ipari röntgen- 
berendezésekkel dolgozók egészség és m unkavédelm e (szomatikus ártalom  k i­
küszöbölése), valam in t a betegek sugárterhelésének figyelem m el kísérése 
(genetikus ártalom  csökkentése). Az utóbbi években egyes csapatorvosi re n ­
delőket röntgen berendezéssel is felszereltek. E helyeken a megfelelő sugár­
higiénés szemlélet m egterem tése je len t feladatot.

Nagy és új m unka terü le t a m ikrohullám ú berendezések, valam int a 
nagyfrekvenciás té r  higiénéje. Rendszeresen folyik a nagyfrekvenciás térnek  
k ite tt m unkahelyek kom plex higiénés ellenőrzése. A higiénés vizsgálatok 
eredm ényeit jól kiegészítheti a nagyfrekvenciás té rben  dolgozó állomány 
egységes elven alapuló, célzott, szakorvosi szűrővizsgálata.

Igen fontos feladat m inden te rü le ten  a rendszeres felvilágosító m unka. 
Az utóbbi időszakban a csapatorvosi kiképzéseken előadásokat, illetve kon­
zultációkat ta rto ttak  ilyen kérdésekről. Célszerű ezen ism eretterjesztő, fe lv i­
lágosító m unka kiterjesztése a jövőben.

A N éphadsereg egészségügyi szolgálatának higiénés-epidem iológiai m un­
kája széleskörű fejlődés előtt áll. Az új követelm ények új feladatokat je len ­
tenek. Ezek m aradék ta lan  teljesítése alapvető kötelesség.
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egészségügyi
szervezéstan

Dr. Kovács Máté orvos alezredes és 
Dr. Kispál Mihály orvos alezredes.

A térítésm entes véradómozgalom  
szervezésének tapasztalatai 
a Magyar Néphadseregben

i .

A MOZGALOM SZÜKSÉGESSÉGE. ORSZÁGOS HELYZETE.

A hadtápbiztosítás legközvetlenebbül befolyásolja a csapatok m űködé­
sét, a fegyveres harc kim enetelét. Az anyagellátás — a szükségletek he­
lyes m egtervezésén, a gyártáson, az átvételen, a felhasználókhoz való el­
ju tta táson , a felhalm ozáson és a rendeltetésszerű  felhasználáson keresztül 
— egységes rendszert alkot. Az anyagbiztosítás rendszerére jellemző, hogy 
a felhasználandó anyagokat — élelmezési, ruházati, elhelyezési, egészség- 
ügyi szolgálat anyagait, üzem anyagot stb. — a népgazdaság ipari és mező- 
gazdasági üzem eiben á llítják  elő. M ennyiségük és m inőségük a lehetősé­
gek h a tá ra in  belül, a szükségletnek m egfelelően alakítható.

Az egészségügyi biztosítás anyagai között van  egy speciális anyagcso­
port, am ely nélkülözhetetlen, sem kis-, sem nagyüzem i m ódszerekkel nem 
állítható  elő, te ljesértékűen  sem m ivel sem helyettesíthető, m elynek kizáró­
lagos term elője és hordozója az élő em ber; ez az anyagcsoport a vér, il­
letve annak szárm azékai.

A tudom ányos-technikai forradalom  új táv la tokat ny ito tt a gyakorló 
orvostudom ány szám ára. A szerveket helyettesítő  gépi berendezések m e­
rész sebészi beavatkozásokat, a m olekuláris biológiai ism eretek új típusú 
gy ógyei já rásokat ind íto ttak  el. N apjaink aktuális kérdése le tt a szervátü lte­
tések m egnyugtató megoldása.

A korszerű gyógymódok alkalm azása együtt já r  a vér és vérkészít­
m ények irán ti igény roham os növekedésével. A m űszaki fejlesztés, a ke- 
mizálódás, a gépesítés, a gép járm űvek  szám ának em elkedése világszerte 
növeli a balesetek, ezen keresztü l a vérellátásban részesítendő sérültek 
szám át. A vér „felhasználási fak to ra” (felhasznált palackok szám a: k ó r­
házba felvett betegek száma) m indenü tt egyértelm űen növekvő tendenciát 
m utat. A világon évenként több m in t 40 millió vérátöm lesztést végeznek.

A vér felhasználásának katonai je lentőségét m ár a II. v ilágháború  ta ­
pasztalatai igazolták. A Szovjetunióban a II. v ilágháború  a latt 4.5 millió
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főtől vettek  vért és több m int 500 tonna ta rtó síto tt v ért készítettek és 
használtak fel. K orszerű körülm ények között — rakéta-nuk leáris háború  
lehetősége esetén — rnég a legszerényebb szám vetések is 100—300 liter 
vérkészítm énnyel szám olnak 1 0 0 0  sérültre.

A fentiek  alap ján  érthető, hogy a ku ta tók  ezrei óriási anyagi eszkö­
zök felhasználásával keresik a vér te ljesértékű  helyettesítésének m egoldá­
sát. Az utóbbi időben e té ren  több, jelentős részeredm ény született. Bizo­
nyos anyagok a vér egyes funkcióinak helyettesítésére képesek, így átm e­
netileg, a „k ritikus” időszakban jól alkalm azhatók. A legújabb kutatások 
olyan anyagokat is p rodukáltak , m elyek a vérkeringés fenn ta rtása  m ellett 
az oxigénellátás bonyolult funkcióját is m egoldani látszanak. Az alap- 
problém a — a vérnek m in t folyékony élő szövetnek a transzplantációs 
helyettesítése — azonban még m egoldatlan. A felm erült szükséglet k ielé­
gítésének egyetlen lehetséges eszköze a véradás töm egm ozgalom m á fe j­
lesztése.

Ez a felism erés késztette tíz évvel ezelőtt a M agyar Vöröskereszt I. 
K ongresszusát arra, hogy a mozgalom szerkezetében és szervezésében lé­
nyeges á ta lak ítást hajtson  végre. A pénzbeli ju talm azás rendszerét — 
mely paradox m ódon nem  segítette, hanem  gátolta a vérgyűjtés eredm é­
nyességét, hiszen a véradók létszám ának növelése ellentétessé vált a „hi­
vatásos véradók” egyéni érdekével — a térítésm entes véradás v álto tta  fel. 
Az anyagi ellenszolgáltatás helyett az em beri hum ánum , a kölcsönös se­
gítőkészség, a közösségi érzés, a szolidaritás határozta meg az új mozga­
lom eszmei kereteit. Az ösztönös segíteni akarást felvilágosítással, m eggyő­
zéssel kellett úgy tudatossá tenni, hogy az ak tív  cselekedetté, véradássá 
váljon.

A véradók m egnyerése érdekében végzett felvilágosító m unka, elté- 
i'ően az egészségügyi felvilágosítás más területeitől, rendkívül m unkaigé­
nyes feladat, hiszen:

— a véradásra  jelentkező nem lá tja  te ttének  közvetlen hatásá t és é r­
telm et, hiszen vére személytelen, nem  tud ja , k it fog általa m egm enteni:

— a véradás a jelentkezőnek nem érdeke — míg a szűrővizsgálatokon 
való m egjelenés személyi érdek is;

— a véradótól áldozatvállalást várunk, ellenszolgáltatás nélkül;
— a véradással szemben előítéletek, babonák, tudom ánytalan  vagy 

áltudom ányos nézetek, néha tudatos ellenpropaganda ny ilvánulnak meg, 
m elyeket először fel kell deríteni és u tána türelm es felvilágosítással fel­
számolni.

A felvilágosító, agitációs és szervező m unkát megfelelő tervszerűség 
és jól kidolgozott p rogram m  alap ján  a M agyar V öröskereszt Országos Köz­
pontja  irányításával a helyi szervezetek végzik. A független íte tt szakem ­
berek m ellett a társadalm i ak tiv isták  képezik a mozgalom széles körű 
szervező bázisát.

A donor-szervezésben alkalm azott m ódszerek és eszközök rendkívül 
sokrétűek, s azokat m indinkább a tudom ányos m egalapozottság, az ú j­
szerűség, a helyi és időrendi ak tualitás jellemzi.

Az elm últ tíz év eredm ényei kifejezhetők szám adatokban, lem érhe- 
tők a mozgalom társadalm i hatásában. 1963-ban az összes vérm ennyiség 
37,4 százaléka, 1968-ban viszont 78 százaléka szárm azott a térítésm entes 
véradásból.
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A Z  d v i  LEVETT V Ü B M E M V I& &  ALA/ZULÁ&A V.-BAM.
100 У. -  f963

od sza 'gos a d a t o k .

Az országosan levett vér­
m ennyiség évenkénti a lakulását 
az 1. sz. grafikon  szemlélteti.

•/.

-----  ö s s z e s
---------- Г Vei re's MENTES
-----  r V e i r V s e s

1. ábra.

M egállapítható, hogy 1968- 
ban a térítésm entes vérm ennyiség 
több m in t kétszerese az 1959-ben 
térítéssel és té rítésm entesen  gyű j­
tö tt vér m ennyiségének. A té ríté ­
ses a rán y t évről évre fokozatosan 
szoríto tta ki a té rítésm entes rész. 
1968-ban levett térítésm entes vér­
m ennyiség 17,8 százalékkal m eg­
halad ta az 1963. évi összes vér­
m ennyiséget. A térítésm entes 
véradók száma ugyanezen idő 
a la tt három szorosára nőtt.

Az ország lakosságának foko­
zatos bekapcsolódását bizonyítja, 
hogy a tízezer lakosra ju tó  vér­
vételek száma évről évre em elke­
dő tendenciát m utat, 1963. és
1968. között 247-tel nőtt.

A véradóm ozgalom  kiszélesíté­
sének szükségességét az országo­
san levett vér felhasználását 
szeinléltető 2. sz. grafikon  bizo­
nyítja.

AZ OQÜZÁGOQAN LEV ETT v á  FELEI A & Z N Á Á & A .
1 0 0  7. « 1 9 6 3 .
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A táb lázat adata i bizonyítják, hogy a vérátöm lesztésre felhasznált vér 
m ennyisége 1961— 1966-ig több m in t 40 százalékkal nőtt, m ajd  1966-tól 
nap jaink ig  azonos szinten m aradt. Jelentős eredm ény, hogy a plazm a 
készítésére felhasznált vérm ennyiség egyenletesen növekszik. 1968-ban 
tú lszárnyalta  a m indennapi szükségletet kielégítő vérigény értékét.

A táblázatok bizonyítják, hogy még az 50-es évek közepén is fenn­
álló — a vérellátás elm életi igényei és gyakorlati kielégítése között m u­
tatkozó állandó h iányt sikerült kiegyenlíteni. A donorok és a transzfú ­
zióra szoruló betegek aránya az előbbiek jav ára  tolódott el. Ebben nem 
kis szerepet já tszo tt a vérvételek  új form ájának, az ún. „helyszíni kiszál­
lá so k é n a k  megszervezése. 1961-től fokozatosan nő tt a kiszállásos vérvéte­
lek száma, m int azt a 3. sz. grafikon  jól szemlélteti.

VÉRVÉTELI KISZÁLLÁSOK SZÁMÁNAK 
ALAKULÁSA

3. ábra

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

A helyszíni kiszállásos vérvétel b iztosította az egy töm egben je len t­
kező falusi-városi lakosság, üzem i dolgozók egyidőben történő véradásá­
nak lehetőségét. Előnyösnek bizonyult, m ert:

— csökkentette a véradással szembeni bizalm atlanságot, tartózkodást 
és félelm et;

— kevesebb időt vett igénybe, a term elésből nem  1 / 2 — 1 napra, csupán 
1 — 2  ó rára  vonták  el a véradót;

— a véradó-propaganda szem pontjából jobban érvényesültek a helyi 
aktualitások;

— hatásosabbá vált a helyi vezetők példam utatása, hatékonyabban 
lehete tt felhasználni a társadalm i- és töm egszervezetek mozgósító ere jé t;

— bővíteni lehete tt a donor-hálózatot, az ország egész te rü le tén  a rá ­
nyosan decentralizált véradóhálózatot sikerü lt k iépíteni;

— a véradó egészségvédelme szem ponjából jelentős, m ert a vérvétel­
nél a körzeti, vagy az üzemorvos is jelen van, így a betegek kiszűrése 
biztonságosabb.
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A helyszíni vérvételek  lehetővé tették , hogy a vérszükségletet ne egy 
kis csoport évenkénti 6—8-szoros véradásával, hanem  — a véradást köz­
üggyé téve — nagyszám ú donor évi egyszeri véradása ú tján  tu d ju k  biz­
tosítani.

Ma m ár, m int azt a M agyar Vöröskereszt III. Kongresszusa m egál­
lapíto tta, „széles társadalm i alapokon nyugvó, az ország vérszükségletét 
kielégítő mozgalom mal rendelkezünk".

II.

A MAGYAR NÉPHADSEREG HELYE ÉS SZEREPE 
A VÉRADÓMOZGALOMBAN

A H onvédelm i M iniszter elv társ 1969. jú lius 25-i u tasítása m egállapí­
to tta :

„A M agyar Néphadseregben az országos akció részeként szervezett 
véradás olyan politikai töm egm ozgalom , am ely fontos társadalm i és hon­
védelm i szükség lete t elégít k i és a benne önkén t résztvevő ka tonák térí­
tésm entes véradása erkölcsös hazafias csel ekedet . . „Az  elm últ évek so­
rán szem élyi á llom ányunk a véradómozgalom  jelentőségét m egértve egyre 
növekvő  m értékben  járu lt hozzá az ország vérellátásához.”

A fenti m egállapítás hitelességét igazolja a honvédségnél levett té rí­
tésm entes vérm ennyiség alakulását szem léltető 4. sz. grafikon.

A TIONVIi DSE'GNE'L LEVETT TE'ßlTE'SMENTES VE'ßMENNYISÉG 
ALAKULÁSA 
1 0 0  -  1 9 6 S .

A mozgalom terjedésének d inam ikáját jelzi, hogy az évenként levett 
vér m ennyisége fokozatosan em elkedik, csupán 1963-ban volt kevesebb a 
vér volum ene az előző év eredm ényénél. A seregtestek viszonylatában csu­
pán az 1963. és 1968. évben nem m utatkozott növekedés az előző évhez
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viszonyítva. 1963 és 1968 között, 5 év a la tt m egkétszereződött a katona­
véradók száma.

Az eredm ények elérésében a csapategészségügyi szolgálat m unkája  m el­
le tt döntő jelentőségű volt a parancsnokok pozitív állásfoglalása, a párt- 
politikai szervek és a KISZ ak tiv istáinak a szervező m unkában  való rész­
vétele. N agym értékben segítette a mozgalom kibontakozását a H onvédelm i 
M iniszter elv társ u tasítása.

Az elm últ tíz év véradó-szervező m unkáját a szám szerű eredm ények 
ellenére is alapvetően az ösztönösség jellem ezte. Elsősorban a mozgalom 
újszerűsége gyakorolt vonzó hatást. H iányzott azonban a tervszerűség és 
inkább véradónapokat, m in t véradóm ozgalm at szerveztünk. A katonai vér­
adók m egnyerésére k ifejezetten  honvédségi m ódszerekkel nem  is rendel­
keztünk. A vöröskeresztes szervezők sablonosán alkalm azták m indazt, ami 
a polgári véradók szervezésében bevált és „ráhúzható  vo lt” a honvédségi 
viszonyokra. Sokan a katonai véradók körében végzendő felvilágosítást, 
meggyőzést szükségtelennek ta rto tták  és a véradónapokat, a két nap ju ta ­
lomszabadság biztosításával, autom atikusan  m egszervezettnek tek intették . 
A csapategészségügyi szolgálat is elkövette azt a hibát, hogy csupán a vér­
adókat és nem  a véradóm ozgalm at szervezte. Kapcsolata elsősorban a pa­
rancsnokság felé irányult, nem  egyszer elhanyagolva a katona-véra ló 
töm egeket. Az agitációs- és p ropagandam unkát a kam pányszerűség, a sab­
lonosság jellem ezte, folyam atos felvilágosító és nevelő m unkáról csak el­
vétve beszélhetünk.

A véradóknak nyújtandó  ju tta tásokban  is sok helyen helytelen szem­
lélet alaku lt ki, m ellőzték a kollektív ju tta tá so k a t és néha egy-egy sze­
m élyt érdem telenül is, elism erésben részesítettek.

Az eddig alkalm azott m ódszerekkel literekben  jól kifejezhető ered ­
m ényeket értünk  el, de a véradó m int egyén, mégsem fejlődött olyan m ér­
tékben, ahogy az a mozgalom célkitűzése alap ján  várható  lenne. Egész 
társadalm unk szám ára sem közömbös, hogy katonáink  szocialista-hum a­
nista közösségi érzése hogyan alakul. Ebben a véradóm ozgalom  helyes 
megszervezése sokat segíthet.

Ahhoz, hogy a fennálló hiányosságokat felszám olhassuk, hogy a moz­
galom egészségesen fejlődjék, az eddigi m ódszerek felülvizsgálata, m élyre­
ható elemzése vált szükségessé.

Ennek adott kifejezést a Honvédelmi M iniszter elv társ közelm últban 
m egjelent u tasítása. A véradóm ozgalom  eddigi m unkájának  pozitív értéke­
lése m ellett az elkövetkezendő időszak fő feladatáu l a tervszerűség k ia la­
kítását, a céltudatosabb szervezést, a katonai véradók körében végzett szé­
les körű  fel világosi tó-nevelőm unkát jelölte meg. Valam ennyi szinten — HM- 
szervektől az önálló alegységek parancsnokaiig  — konkretizálta  a mozga­
lom irányításával és szervezésével kapcsolatos tennivalókat.

A véradók szám ára — az erkölcsi elism erés és megbecsülés mellett 
— biztosítja a kiegészítő étkezést és a két nap jutalom szabadságot. Ezen 
utóbbit, eltérően a korábbi u tasítástól, nem  lehet, hanem  „az évi kim ért 
szabadsággal együtt kell k iadn i”.

Az u tasítás politikai-erkölcsi alátám asztást, anyagi biztosítást te rem ­
te tt a mozgalom továbbfejlesztéséhez. Az u tasítás szellemének gyakorlati 
érvényesülése elsősorban az egészségügyi szolgálat m unkáján  múlik. Az
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egészségügyi szolgálatnak kell kidolgoznia az évenkénti feladatokat, a 
szervező m unkához m egnyerni a parancsnoki, pártpolitikai, KISZ-vezetői 
állom ányt, egyszóval kidolgozni a donor-program m  stratég iá já t.

III.

AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLAT FELADATA
A TÉRÍTÉSMENTES VÉRADÓMOZGALOM TOVÁBBFEJLESZTÉSÉBEN

A tervező, szervező és agitációs m unkában figyelem be kell vennünk 
a katonai sajátosságokat, valam int azt, hogy m aga a katonáskodás a vér­
adók szem pontjából átm eneti állapot, olyan felvilágosító m unkát kell vé­
geznünk, hogy katonáink  leszerelésük u tán  a polgári életben is m egm a­
rad jan ak  véradónak. A felvilágosító m unkát használjuk  fel az egészségügyi 
ism eretek bővítésére, egészségvédelmi nevelésre, a személyi és környezet 
higiénia helyes k ialakítására. A vérvételek  gyakorlati végrehajtásakor 
használjuk  ki a szűrővizsgálatokra és a gondozás kiterjesztésére adódó le­
hetőségeket.

1. A  véradó szervezés m ódszereit befolyásoló tényezők:

A polgári véradók szervezésétől eltérő katonai sajátosságokat fe lté t­
lenül figyelem be kell vennünk a m ódszerek helyes megválasztásához, ezek:

a) a katonafiatalok  életkora, fizikai állapota;
b) szellemi fejlettségük, érdeklődésük, iskolai végzettségük;
c) a katonai közösségek hatása a személyiségre, a kollektívák szer­

kezete és fejlődése;
d) a parancsnok dicsérő jogköre felhasználásának lehetősége;
e) a p árt és a KISZ közvetlen irányító  és ellenőrző tevékenysége.
A katonafiatalok  életkora 18—22 év között van. Fizikai állapo tukat a 

rendszeres életritm us, a napi tervszerű, napirendszerű  tevékenység, az igé­
nyekhez m ért kalória-elláto ttság , a rendszeres egészségügyi ellenőrzés alap­
vetően pozitív irányban  befolyásolja.

É rtelm i színvonaluk évről évre m agasabb, érdeklődésük tudom ányos 
és szakm ai jellegű. A korszerű had itechnika m egism erése technikai ism e­
rete iket lényegesen bővíti. K ritikai érzékük rendkívül fejlett, a segíteni- 
akarás irán t fogékonyak.

A vázolt jellem zés alap ján  véradó-szervező m unkánkhoz bizonyos kö­
vetkeztetéseket vonhatunk  le:

— a véradás szem pontjából testi fejlettség, egészségügyi állapot alap­
ján  ideális az összetétel;

— propaganda-m unkánkban  kihasználhatjuk  a fiatalok tudom ányos­
technikai érdeklődését, viszonylag m agas értelm i színvonalukat;

— az írásos propaganda-anyag és a film ek m egválasztásában az érte l­
mi jelleget kell hasznosítani;

— az érzelm i hatás céljából kerü ln i kell a sablonosságot, az általáno­
sítást: csak konkrét példákkal, igazi érvekkel érhe tünk  el hatást;
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— a felvilágosítást úgy kell végezni, hogy a katona elemzés, követ­
keztetés alap ján  jusson elhatározásra;

— a véradás hum anitását a bajtársiasság k ia lakult érzésére kell fel­
építeni ;

— a félelem leküzdése elősegítheti a katonai bátorság kifejlődését.
A katonai közösségek a polgári közösségektől eltérő sajátosságokkal

rendelkeznek. Tagjaik nagy vonásokban azonos életkorúak, testi és szel­
lemi fejlettségűek. E gyüttlétük  k ite rjed  a kiképzési időn tú l a ku ltu rá lis 
elfoglaltságra, a pihenésre is. Anyagi ellátásuk, ruházatuk , táplálkozásuk 
azonos.

A közösségek fejlődése három , egym ásba fokozatosan átnövő szakasz­
ban ju t kifejezésre. Az első a bevonulást követő időszak, m elyre a közös­
ségi életform ák kialakulatlansága, az egységes közvélem ény hiánya, az 
egyedi szubjektív  állásfoglalás a jellemző. A m ásodik szakasz az aktív  
m ag kialakulása, am elyben m ár kezd m egform álódni az egységes véle­
mény, a közösségi élet form ái m egszilárdulnak. A harm adik  szakasz jel­
lemzője a közösség lé tre jö tte  és m egszilárdulása.

A katonai közösségekkel kapcsolatos m egállapításokat hasznosítani 
tud juk  szervező m unkánkban :

— az agitációs és propaganda-m unkánk  fő célja a véradással kapcsolatos 
helyes közvélem ény kialakítása, m ert ez az egyén m agata rtásá t alapvetően 
határozza m eg;

— a fejlődés első szakaszában — közvetlen a bevonulás u tán  — nem 
célszerű véradást szervezni;

— a második szakaszban az ak tív  m ag m egnyerésével kell és lehet­
séges a véradónapokat előkészíteni:

— a legeredm ényesebb a véradás szervezése szem pontjából a harm a­
dik szakasz k ia lakulása u tán i időpont;

— a felvilágosító m unkát a kis közösségekben — alegységek — kell 
m egindítani és az összevont előadásokat, film vetítéseket csak a véradást 
megelőző napokban célszerű ta rtan i;

— ki kell használni az alegységek közötti versenyszellem et, a legjobb 
alegység részére társadalm i m egbecsülést, ju ta lm azást kell biztosítani;

— sürgős esetekben az alegységek együttesen könnyebben mobilizál­
hatók, m int egyes szem élyek;

— a különleges, r itk a  vércsoportú igények kielégítésére a vezető or­
vos az egységparancsnok jóváhagyásával készüljön fel.

A p árt irányító  és ellenőrző tevékenysége, a K ISZ-szervezetek lehe­
tővé teszik a széleskörű társadalm i kezdem ényezést és aktiv itást.

Ezen sajátosságokból adódó következtetések:
— a véradás ügyének elsősorban a parancsnokot, a pártpo litikai szer­

veket, a K ISZ-szervezetet kell m egnyerni:
— ha a parancsnok személyi példam utatásként ad először vért, ez 

nagym értékben növeli a beosztottak jelentkezési arányát;
— a ju talm azás és dicséret megfelelő form ák m ellett befolyásolja az 

egység hangu latá t és ú jabb  lendületet ad a véradásnak;
— a propaganda- és agitációs m unkát a párt-, K ISZ-szervezet kezde­

m ényezésével és közrem űködésével kell valam ennyi szinten végezni;
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— a meggyőzést, m in t eszközt, folyam atosan kell alkalm azni, sokirá­
nyú kapcsolatok kiépítésével;

— a véradás időpontjának  m egválasztásában m indig alkalm azkodjunk 
az egység kiképzési program jához;

— érvelésünkben a két nap  ju talom szabadság csak másodlagos szerepet 
töltsön be.

A véradó-szervező m unka nem  könnyű feladat, hiszen egységeinknél, 
alegységeinknél évenként új fiatalok jelennek meg, akiknél az agitációs- és 
p ropagandam unkát m indig elölről, de m indig új m ódon kell kezdeni. A 
meggyőzés eszközeire és m ódjaira sém ákat adni nem  lehet, ezt m indig az 
ado tt egységre, annak valam ennyi sajátosságát figyelem be véve lehet és 
kell alkalm azni.

A fentiekben csupán a katonai véradások általános jellegzetességeit, 
azokat a speciális tényezőket vizsgáltuk, m elyek m inden a laku la tra  egy­
a rá n t jellemzőek. A részletek kibontása, az agitációs, a propagandam unka, 
a felvilágosítás ta rta lm a  és form ája helyenként változik. A véradó-propa­
ganda olyan orvosi tevékenység, m ely körültekintő , módszeres felkészülést 
igényel. A szervezésben felhasznált m inden ada tnak  és érvnek igaznak, 
pontosnak, h itelesnek kell lennie.

2. AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLAT FELADATA 
A HELYSZÍNI VÉRVÉTELEK ELŐKÉSZÍTÉSÉBEN 

" ÉS LEBONYOLÍTÁSÁBAN

A helyszíni vérvételek  előkészítésével kapcsolatos m unka a véradó­
napok tervezésével kezdődik. A H onvédelm i M iniszter elv társ parancsa az 
egységek, alegységek parancsnokainak kim ondja: „Kötelesek éves te rve ik ­
ben, parancsaikban m eghatározni a véradással kapcsolatos fe la d a to k a t. .
A terv-j avaslat elkészítése, a te rü le ti vöröskereszt szervekkel, a vérellátó  
állomással, az alközpont vezetőivel való összehangolása m inden esetben 
az egészségügyi szolgálat feladata.

A terv-j avaslat elkészítésekor figyelem be kell venni:
— az egység-alegység létszám át;
— kiképzési és egyéb terheltségét;
— az előző véradásokon résztvevők szám arányát;
— az évenkénti 1—2, vagy ennél többszöri véradónap szükségességét.
A terv-j avaslatot a kiképzési év m egkezdése előtt kell elkészíteni, sző­

kébb körű  értekezleten — egység, alegységparancsnokok, pártpolitikai 
szervezetek vezetői, K ISZ-titkárok, illetékes vöröskeresztes szervek, OVSZ- 
hálózat vezetői — célszerű m egvitatni. A parancsnok által jóváhagyott te r­
vet az egység, alegység kiképzési tervében és az egészségügyi szolgálat te r­
vében is rögzíteni kell. A te rv  k ialakításával egyidőben ki kell jelölni a 
véradó szervező operatív bizottságot, ennek m inden tag já t konkrét fel­
ada tta l kell ellátni.

A közvetlen szervező-előkészítő m unkát a véradónap előtt 4—6 héttel 
szükséges megkezdeni.

Időrendben a következő feladatok adódnak:
— 4— 6 héttel korábban, az operatív  bizottság kezdem ényezésére szé­
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leskörű  aktívaértekezle t összehívása — régi véradók bevonásával — írásos 
propagandaanyagok k ia d ása ;

— 3—4 héttel korábban, összevont orvosi előadás ta rtása , film vetítés;
— 2 héttel korábban, p lakátok  kiragasztása, csoportos és egyéni agi­

táció beindítása, jelentkezési ívek kiadása, röplapok szétosztása;
— 3— 4 nappal korábban, a jelentkezők névjegyzékének összegyűjtése, 

csapatorvosi ellenőrzése, a véradók létszám ának közlése a terü letileg  ille­
tékes vérellátó  állom ással;

— a véradók étkeztetésének m egrendelése, az élelmezési szolgálat tá ­
jékozta tása;

— a csapatrádió, hangosbem ondó p ropaganda-m unkájának  beindítása;
— a vérvételt megelőző napon a vérvételnél közrem űködő eü. sze­

m élyzet — tartalékos orvos, felcser, eü. tts., eü. honvéd — kijelölése, a párt-  
politikai apparátus felkérése a helyszínen történő közrem űködésre;

— a helyiségek megfelelő átalakítása, takarítása, fűtése;
— a je lentkezettek  eü. könyvének előkészítése;
— az élelmezési anyagok biztosítása;
— a helyiségek végleges kijelölése, alapvető szükséglet:
— egy váróhelyiség, egy szoba a laboratórium i vizsgálatok, egy szoba 

a belgyógyászati vizsgálatok, egy nagym éretű  helyiség a vérvételi m űtő 
és egy szoba a véradók étkeztetéséhez;

— a véradás napján  a vérvételi brigád fogadása, az esetlegesen közre­
m űködő vöröskeresztes ak tiv isták  m unkábaállítása, az egészségügyi szol­
gálat beosztottainak m unkaköri szétosztása;

— a véradók beütem ezett irányítása, a m egjelentek fogadása, közre­
m űködés a véradók anam nézisének felvételében, a vizsgálatok elvégzésé­
ben;

— gondoskodás a véradók pihentetéséről a véradás után, a kiegészítő 
étkezés szétosztásának ellenőrzése;

— a kiszolgáló brigád ny ilván tartása i m ellett célszerű külön vércso­
port szerinti ny ilván ta rtásá t felfek tetn i alegységenként a véradókról;

— az alkalm atlannak  m inősítettek  további részletes kivizsgálását a 
véradás u tán  meg kell szervezni;

— írásbeli je len tést kell készíteni a parancsnok részére a m egjelentek 
és az effektiv  véradók számáról, valam int a levett vér m ennyiségéről;

— a véradást követő  napokon  szintén fontos teendői vannak  az egész­
ségügyi szolgálatnak, így:

— a vérellátó  állom ástól kapott laboratórium i vizsgálatok eredm é­
nyeinek értékelése, a vércsoportm eghatározás eredm ényeinek rögzítése, a 
m ájfunkció és a lues-serológiai p róbák esetleges pozitivitása kapcsán az 
é rin te tt személyek szükséges további kivizsgálásának beindítása;

— a véradás nap ján  alkalm atlannak  m inősítettek  kivizsgálása, m eg­
figyelése, ellenőrzése, gondozásba vétele;

— a véradást követő szövődmények (collapsus, phlegm one, phlebitis 
stb.) okának felderítése, a károsodott személyek orvosi ellenőrzése, a do­
nor-gondozás kiterjesztése;

— a véradást követő  hetekben, hónapokban  a véradók m eg tartása  és 
megbecsülése érdekében igen jó  hatású  a véradóünnepségek, véradó össze­
jövetelek szervezése, dicséretekre, ju ta lm akra , k itün te tésekre  javasoltak  
felterjesztése.
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A M agyar V öröskereszt m ind a véradók, m ind a véradó-szervezők ré ­
szére — a szolgálati ú t betartása  m ellett, a helyi vöröskeresztes szervezet 
közvetítésével — a tízszeres, tizenötszörös, hússzoros véradóknak és az 
évek óta kiváló szervező m unkát végzőknek bronz, ezüst és arany  fokozatú 
k itün te téseket adományoz.

A jövőben nagyobb figyelm et kell ford ítan i az alkalm asság m egíté­
lésekor arra, hogy kerü ljük  a vérvé telt azoktól a katonáktól, akik a nap 
folyam án szolgálatot adtak, akik gyakorlat előtt állnak, vagy arró l m eg­
érkeznek.

A véradó-szervező m unka során a csapategészségügyi szolgálat soha 
ne1 feledje, hogy folyam atos véradó-akciókat csak széleskörű társadalm i 
összefogással lehet elérni. Ebben nem  elég, hogy a parancsnokok, párt- 
politikai szervek, a K ISZ-szervezet tám ogatja a véradást, de rendkívül 
fontos a széles katonatöm egek állásfoglalása is.

3. ÜJ FELADATOK A MOZGALOM FEJLESZTÉSÉBEN

A helyszíni vérvételi m ódszer m a m ár országosan alkalm asnak bizo­
nyult a vérigény 70 százalékos kielégítésére. A speciális vérkészítm ények 
irán ti igény — m osott vörösvértest-m assza, throm bocyta-suspensió, AHG- 
plasm a és globulin, cryoprecip itátum  stb. — a sürgős, r itk a  vércsoportú ese­
tek ellátása kiszállásos vérvétellel nem  biztosítható.

Fokozatosan bontakozik ki a mozgalom új foi’m ája a behívásos, in té ­
zeten belüli térítésm entes véradás.

Ennek k im unkálásában kezdem ényező szerepet vállalhatnak  a csapat­
egészségügyi szolgálat beosztottai. A vérgyűjtés alapm ódszere változatlanul 
a kiszállásos vérvétel m arad, de fokozatosan szükséges a behívásos m ód­
szer fejlesztése is.

Ezen új m ódszer m éginkább előtérbe helyezi a régi véradók m egtar­
tásának  és m egbecsülésének kérdését és a csapategészségügyi szolgálat ak ­
tívabb közrem űködését a véradásban.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A szerzők dolgozatukban értékelték  a térítésm entes véradómozgalom 
tíz  éves eredm ényét országosan és a M agyar N éphadsereg vonatkozásában. 
Részletesen elem ezték a H onvédelm i M iniszter elv társ u tasításában  
foglaltakkal kapcsolatos teendőket. Rendszerbe foglalták a csapategészség­
ügyi szolgálat véradó-szervező feladatát, elem ezték annak szerepét és he­
lyét az egészségügyi szolgálat m unkájában. É rin te tték  a behívásos in té ­
zeten belüli véradások szükségességét és jelentőségét.

M egállapítható, hogy a térítésm entes véradóm ozgalom  tíz év a la tt je ­
lentős erkölcsi és számbeli eredm ényeket é rt el. Bebizonyosodott, hogy a 
M agyar N éphadsereg személyi állom ánya a véradás te rén  is együtt halad 
a társadalom  célkitűzéseivel és abból példam utató  módon veszi ki részét.
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ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ДВИЖЕНИЯ БЕСПЛАТНОГО ДОНОРСТВА 
В ВЕНГЕРСКОЙ НАРОДНОЙ АРМИИ

Авторы в своей работе обобщают десятилетние результаты движения донорства 
по свей стране и в Венгерской Народной Армии. Подробно анализируют задачи в 
связи с установкой Товарища Министра Обороны. Приводят в систему донор­
ско-организационные задачи медицинских служб частей и анализируют роль и место 
этих задач в работе медицинской службы. Касаются также необходимости и значения 
донорства в призывных учреждениях. Устанавливают, что за 10 лет в движении бес­
платного донорства достигнуты значительные успехи как в моральном, так и в количе­
ственном отношениях. Оказалось, что линчый состав Венгерской Народной Армии 
способствует целевой установке общества и в области донорства и его деятельное уча­
стие является примерным.

К о в а ч  М ., подполковник м/сл, К и ш п а л  М . ,  подполковник м/сл:

Dr. М. Kovács, Oberstltn. d. Med. D., Dr. M. Kispál, Oberstltn. d. Med. D.:

ERFAHRUNGEN DER ORGANISATION VERGÜTUNGSLOSER 
BLUTSPENDERBEWEGUNG IN DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE

V erfasser geben eine Bew ertung der zehnjährigen Ergebnisse der vergütungs­
losen Blutspenderbew egung in Bezug auf das ganze Land sowie auf die Volks­
arm ee von Ungarn. Es w erden die M assnahm en analysiert, die nach der ein­
schlägigen m inisterialischen Instruktion  vollzubringen sind. M an system atisiert 
fernerhin  die Aufgaben der truppenm edizinischen Dienste, welche sich auf die 
O rganisierung der B lutspender beziehen, m an analysiert deren Rolle und P latz 
in der A rbeit des Medizinischen Dienstes. V erfasser betonen die Notw endigkeit 
und Bedeutung derartiger B lutspenden, die durch E inberufung der Spender, 
innerhalb  eines A nstaltes durchgeführt werden. Es Hess sich feststellen, dass 
w ährend der zehn Jah re  die entgeltunglose B lutspenderbew egung zu erheblichen 
m oralischen sowie num erischen Resultaten geführt hatte. M an ist gerechtigt 
die Schlussfolgerung zu ziehen, dass das Personal der Ungarischen Volksarmee 
auch auf dem Gebiet der B lutspenderbew egung den Zielsetzungen unserer 
Gesellschaft entsprechend fortschreitet und daran m usterhaft teilnim m t.
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Novak János dr. o rvosa lezredes

Kórházi betegek elkülönítésének  
technikai m ódszerei

A levegő és a személyzet közvetítésével a sebre, illetve a beteg légutaiba 
kerülő  kórokozók által okozott fertőzések problém ája (1 . ábra) több ezer éve 
foglalkoztatja az orvosokat. Sebészeti vonatkozásban (és bizonyos fokig m in­
den szakm a tekintetében) sajnos, az a helyzet, hogy az asepsis bevezetése, az 
antib io tikum ok egész sorának kidolgozása a p roblém át csak átm enetileg és még 
csak nem  is teljesen  oldotta meg. B ürkle de la Camp  (1 ) azt írja, hogy a kór­
ház m a — a régm últ időkhöz hasonlóan — újból fertőzések forrásává vált.

A különféle baktérium ölő anyagokhoz fűzött rem ények csakham ar lelohad­
tak, m ivel a fertőző csírok szelekció, mutáció, alkalm azkodás révén e sze­
rekkel szem ben ellenállóvá váltak. K özöttük a Staphylococcus aureus vezető 
szerepet játszik, de ú jabban  a G ram  negatív  kórokozók (Escherichia csoport, 
Pseudom onas pyocyanea, P roteus csoport) is szaporodóban vannak. Vic- 
D upont (2) ehhez még hozzáteszi a gom bákat, elsősorban a Candidát.

A HOSPITALIZM US PROBLEM ATIKÁJA

A fertőzések ú tja i (levegő, közvetlen érintkezés, tá rgyak  ú tjá n  közve­
te tt fertőzés) közül a levegő m ediátor-szerepét hangsúlyozzák a legtöbben 
(3, 4, 5, 6 ). Pelle (7) úgy véli, hogy b ár a fertőzés átv itelének ez a m ódja 
nem  elsődleges, de a jelenlevő csíraszám ból következtetn i lehet a hygiénés 
viszonyokra. M ortim er  (8 ) k lin ikai kísérletei a kon tak t fertőzések elsődleges 
szerepére u talnak.

Jelen  tanu lm ány  a levegő ú tján  közvetett fertőzések megelőzésével fog­
lalkozik, teh á t kiem elten k íván ja tárgyaln i e kérdést.

A kórházban szerzett fertőzéseket elsősorban olyan törzsek okozzák, 
m elyek — egy circulus vitiosuson belül — a betegről a tá rg y ak ra  és a sze­
m élyzetre, onnan pedig újból m ás betegre kerülnek. Ezen ún. keresztfertőzé­
sekben elsősorban a kórházi osztályok saját, m eghonosodott baktérium törzsei
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szerepelnek. A fehérnem űben, a berendezési tárgyakon, a személyzet o rr- 
garatüregében  élnek, ott m egtelepednek, és többnyire rezisztensek az an ti­
biotikum okkal szemben. A baktérium ok a kórterm ekben tö rténő  m unka 
során, az ágyazás stb. tevékenység m ia tt felkavart porral, levegőmozgás ú t­
ján  ju tn ak  a betegre, illetve a személyzetre.

Ez alól a különben veszélyes Pseudom onas aeruginosa k ivételt képez, 
m inthogy a kiszáradást rosszul túri. E kórokozó, m elynek jelentősége a 
hospitalizm us szem pontjából m ind nagyobb (9), a mosdókon, csapokon stb. 
telepszik meg (2. ábra). K im utatható  ném ely fertőtlenítőszer oldatából is (10).

A szervezet védekező-gátjai általában  elegendő védelm et jelentenek, 
azonban, ha ezt az orvosi ténykedés során m egbontjuk, m int pl. m űté t során, 
a Pseudom onas könnyen elszaporodik és igen súlyos fertőzéseket okoz. Nap­
ja ink  hospitalizm usának ez is egyik jelentős problém ájává lett, és igazolja, 
hogy nem csak (vagy nem elsősorban) a levegő ú tján  közvetített fertőzések 
ellen kell védekezni. K ülön érdekessége e problém ának, hogy a fertőzött 
sebről lesodródott apró pörkdarabkákban  hónapokig is elél (1 1 ). Schiek  (12) 
szerint egyébként a levegő ú tján  is te rjedhet kórházi Pseudom onas-fertőzés.

M achy (13) nem  ta lá lt szignifikás különbséget sebészeti-, nőgyógyásza­
ti-, belgyógyászati-, gyerm ekgyógyászati és gerontológiai osztályok kó rte r­
m einek levegőfertőzöttségi aránya között. A problém a tehát m inden szakm a 
te rü le tén  egyform án jelentkezik, legfeljebb sebészi típusú  osztályokon a 
következm ény (postoperativ sebgennyedés és sepsis) nagyobb veszélyt je ­
lenthet.

A kórházi fertőzések terjedésében a m ikro- és m akroklím a is jelentős 
szerepet játszik, am int a rra  Pontén  (14) vizsgálatai rám utattak . O sztályán a 
nyári hónapokban (am ikor a levegő átlagos hőm érséklete magasabb) je len­
tősebben nő tt a sebinfekciók száma.

Az infekciók egyik biztos k iindulópontja a fertőzött beteg (15), izolálása Ц 
tehát m indenképpen a „házi kis já rványok” m egelőzésének egyik alapvető 
módszere.
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A m ásik forrás a bak térium okat hordozó személyzet (16), akár m ert (pi. 
o rr-garatüreg) m ár eleve fertőzött, akár a betegtől más beteghez közvetített 
fertőzés m ed iáto rakén t (a m ár em lített kereszt-fertőzés szellemében).

Innen  ered a törekvés, hogy a beteget m ind sa já t védelm e érdekében, 
m ind a többi betegre átv ihető  fertőzés megelőzése céljából izolálják. K itűn t 
ugyanis, hogy a levegő fertő tlenítése aerosolokkal vagy különböző kém iká- 
liák gőzeivel nem  képes m indenben kielégíteni a k ívánalm akat, em ellett 
ném elyikük jelentős hátrányokkal jár.

Az irodalom ban le írt és a M. N. K öjálnak a MN. Központi K órházban 
végzett vizsgálatai során szerzett tapasztalata ink  szerint a legtöbb rem ény­
nyel a levegő negatív  ionizációjával tö rténő  csírá tlan ítás kecsegtet (17).

AZ ELKÜLÖNÍTÉS JAVALLATAI

Losonczy (18), a iatrogén fertőzések kiváló m agyarországi szakértője, az 
elkülönítés javalla ta it a következőkben foglalja össze: staphylococcus-fertő- 
zéssel beu ta lt beteg, kórházban kifejlődött staphyloccus-fertőzés és — m int 
re la tív  javalla t — jelen ték te len  staphylococcus-fertőzés. W illiam sot idézi, 
aki 1960-ban sebészeti osztályokon az alábbi betegeket javasolja izolálni:

1. közism erten já rványokat okozó Staphyloccus-törzs által okozott geny- 
nyedéses beteg;

2 . fertőző kórházártalom ban szenvedő beteg;
3. olyan új antib io tikum m al kezelt beteg, m ellyel szemben még alacsony 

a rezisztencia (!);
4. betegek, erősen váladékozó sebbel;
5. olyan beteg, akinek sebét nehéz (vagy nem  lehet) befedni;
6 . S taphylococcus-pneum oniában szenvedő beteg.
Legújabban Dietrich és m unkatársai (19) az izolációt (pontosabban az 

izolált betegágyat) azon betegek részére ajánlják , akiknek védekezőképes­
sége, ellenállóképessége — bárm ilyen okból — csökkent. Ide sorolják a k ü ­
lönböző eredetű  vérképzőszervi m egbetegedéseken kívül az égésbetegséget, 
a szervátültetés u tán i fertőzésvédelm et, valam int cytostaticum okkal kezelt 
kórképeket.

KÓRTERMI IZOLÁCIÓ

Az elkülönítés legegyszerűbb és régen alkalm azott módszere a külön 
kórterem . Ez nem  je len t a kórházi fertőzések tek in te tében  teljes izolációt, 
m inthogy a jtónyitáskor a folyosóról a kórterem be, onnan pedig a folyosóra 
(és így a többi kórterem be) kerü lhetnek  a baktérium ok. Em ellett külön kór­
terem ben a súlyos beteg felügyeletéhez külön nővér szükséges. További h á t­
rány, hogy ilyen esetben m inden külön kórterem be teljes  őrzőszobai (inten­
zív therápiához szükséges) felszerelést kell biztosítani.

A fenti m ódszernek egy — kevéssé hatásos — változata nagyobb kór- 
terem ben boxok létesítése. Bár ezzel a cseppfertőzéseknek egyik betegről m á­
sikra terjedését korlátozni lehet, ez a megoldás nem tek in thető  a szó szoros 
értelm ében vett elkülönítésnek.

A többágyas kórterm ekben, a különböző betegeknek egym ástól, illetve
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a szóban forgó kórterem nek a külvilágtól történő — bakteriológiai, illetve le­
vegő-higiénés értelem ben vett — izolálást szolgálják a herm etikusan  záró 
nyílászárószerkezetekkel felszerelt építm ények (20). A term ek levegőjének 
kondicionálásáról megfelelő berendezésekkel gondoskodnak, ezek azonban 
a helyiségen kívül nyernek elhelyezést.

MOTEL-BLOKK U BETEG BŐSZEKÉ

3. ábra

Ő R Z Ő
F O L Y O S Ó

MŰTŐ
F O L Y O S Ó

Az egyszemélyes kórterem ­
nek korszerű változása a Crockett 
(2 1 ) á lta l kidolgozott m otel-elv. 
Lényege, hogy m inden egyes be­
teget szigorúan izolál, külön lég­
te re t biztosítva szám ukra (3. áb­
ra). M inden beteg részére1 tehát 
külön kórterem , külön kötöző­
helyiség, fürdő és belépő lé tesíté­
se szükséges. Több ilyen egység 
összekapcsolásával alakul ki a 
kórházi betegosztály. A szerző 8  

beteg-egységet javasol összeépíte­
ni. E kórterm ek a különösen ve­
szélyeztetettek szám ára szolgál­
nak, a fertőzés szem pontjából k i­
sebb kockázatot je lentő betegeket 
az általánosan elfogadott elvék 
szerint épülő kórterm ekben  he­
lyezi el.
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A m otelelv alap ján  épült kórházi osztályon azonban nem csak a bete­
gek  szigorú „fö ldrajzi” izolálását valósíto tták  meg. A külvilágból és a szom­
szédos egységből a levegővel á tju tó  bak térium ok ellen belső túlnyom ás biz­
tosításával védekeznek. A kórterm ekbe szívott levegőt egyszerűen cserélhető 
baktérium szűrő-rendszeren  szívják keresztül. M inden betegszobához külön 
filter-egység tartozik. Ez négyzetlábanként (kb. 0,1 m 2) 2—0,1 kiülepedő 
csíraszám ot ad. (Kapos és M achay (22) kórterm ekben  2 csíra/lem ez'perc é r­
téket, m űtőkben  0,8 csíra/lem ez/perc értéket ta rta n a k  ideálisnak.) A beren ­
dezés a helyiségek levegőjét ó ránként 24-szer cseréli, egyúttal a beállíto tt 
hőm érsékle tet és a m egkívánt rela tív  p á ra ta rta lm at is biztosítja.

M inthogy a fertőzés legfontosabb forrása m aga a beteg, a kórterm ekben  
valam ivel alacsonyabb tú lnyom ást létesítenek, m in t az összekötő folyosón 
(4. ábra). A legm agasabb a m űtőben, és az egyes helyiségekben, rendelte­
tésük  szerint, folyam atosan csökken. Ennek a látszólag kifogástalan  m eg­
oldásnak az a há tránya, hogy a m űtőből kiinduló fertőzést nem  gátolja meg. 
Ezen úgy igyekeznek segíteni, hogy a betegnek a m űtőből tö rténő  kiszállí­
tása  idejére a m űtőben a légnyom ást a folyosóénál alacsonyabb érték re 
csökkentik  (2 2 ).

A kórterm ek belső túlnyom ását mások is a ján lják  (23), azzal a kiegé­
szítéssel, hogy a helyiség levegőjét hyperoxigenizálják.

Az egyszemélyes kórterm ek izolálását W alter (24) ultraibolya-függöny- 
nyel javasolja m egoldani (5. ábra). Ugyanez a módszer, vélem énye szerint, 
többágyas kórterm ekben  a betegeknek egym ástól tö rténő  izolálására is al­
kalm as. A „függöny” 3 inch (7,62 cm) vastagságú, négyzetlábanként (929,01 
cm2) 50 m illiw att kisugárzott energiával. A levegőáram lás irányá t a h e ly i­
ségek belső nyom ásának növelésével, illetve csökkentésével szabályozzák. A 
beszívott levegőt szűrőn vezetik keresztü l (6 . ábra). Ó ránként tízszeres lég­
csere biztosításával, a kórterm ek levegőjének csíra ta rta lm át 67% -kal lehe­
te tt  csökkenteni. (A kiinduló értéket a hivatkozott szerző nem  ad ja meg, 
ezért nehéz a m ódszer effek tusát m egítélni.) M indezen levegőhigiénés m ód­
szereket azonban m indenképpen ki kell egészíteni a személyzet i’uházati — 
és kézdezinfekciós rendszabályaival.

A kórterm i elkülönítés (és a továbbiakban tá rgyalásra kerülő egyéni 
izolátorok használata is) csak kondicionáló berendezések egyidejű alkalm a­
zása m ellett valósítható meg. Ezért többen foglalkoztak e berendezések sze­
repével a levegő-hygiéne szem pontjából (25, 26). Em lítést érdem el a recirku- 
lációs rendszerre vonatkozó megfigyelés (27). K ét különböző típusú  levegő­
cirkulációs rendszerrel kondicionált m űtőkben végeztek összehasonlító vizs­
gálatokat. Az egyiket központi berendezés lá tta  el, ez nem  volt köráram lásos 
rendszerű. A levegőt elektrosztatikus precipitáción alapuló baktérium szűrőn 
vezették  át, m ielőtt a tem p era tú rá t szabályozták volna. A m ásik m űtőben 
a recirkulációs berendezés m űködött. A kettő  között nem  ta lá ltak  szignifi­
káns különbséget. Az eredm ények egyébként a rra  u ta ltak , hogy a száraz 
bak térium szűrők  eredm ényesebben tisztíto tták  a levegőt, m ert a nagyobb 
porszem cséket teljesen (ill. gyakorlatilag  teljesen) kiszűrték.

A kondicionáló berendezések levegőtisztító hatásfoka term észetesen a t­
tól is függ, hogy az időegység a la tt hányszor cserélik a helyiség teljes leve­
gőm ennyiségét. Egy angol kórházban a kórterem  levegőjét óránként 15-ször 
válto tták , olyanform án, hogy az ajtó  közelében óránként harm incszoros 
légcserét biztosító „légfüggönyt” alkalm aztak. Ezáltal a bak térium okat szál-
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lító porszemcsék és páracseppecskék keresztáram lását sikerü lt megelőzniük 
(28). E módszer valószínűleg alkalm as a kórterm ek izolálására (pontosabban 
levegőjük izolálására), azonban igen költséges.

Cason és m unkatársai (29) összehasonlító vizsgálatokat végeztek a szel­
lőztetés és a kondicionáló berendezések hatásfokára vonatkozólag. Ügy ta lá l­
ták, hogy a percenként 5 m 3 levegőt m egforgató (és szűrő) berendezés nem 
csökkentette  szignifikánsan a sebfertőzések arányát (és m értékét). A használt

berendezés az 5 m 3 levegőből 1,2 m 3- t a külső levegővel cserélte, a többit 
csak szűrte. Megjegyzik, hogy nagyobb teljesítm ényű gépek esetleg jobb 
eredm ényt hozhatnak.

Ó ránként 120 m 3 levegőt forgalm azó és 25 m 3-t cserélő, C rysler-típusú 
kondicionáló berendezés, kereken  120 m 3 lég terű  kórterem ben, Bíróval vég­
zett v izsgálataink szerint, egym agában nem  képes a levegő b ak tériu m ta rta l­
m át szignifikánsan csökkenteni, ha nincs baktérium szűrővel ellátva.

A kórterm i izolációról szólva meg kell em líteni még a Coriell és m un­
katársai (30) által közölt berendezést is. Ennek lényege, hogy a m ennye­
zetről — előzőleg bak térium szűrőn áthaladó — vertikális irányban  áram ol­
ta to tt levegő (7. ábra) alkalm as a helyiség légterének bak térium tarta lm át 
2—3 percen belül 10—18-szoros m értékben  csökkenteni. A szerzők javasol­
ják  e berendezés m űtőkben való alkalm azását.

Az egyirányú légáram lat Lidw ell és Towers (31) szerint csak 1 0 0 0  

m /perc vagy ennél nagyobb sebesség esetén képes a bak térium oknak  az 
áram lással szemben tö rténő  szóródását m egakadályozni.

Összefoglalóan m egállapítható, hogy a kórterm i izoláció, tö rtén jék  akár 
nagyteljesítm ényű, bak térium filterre l elláto tt kondicionáló berendezésekkel, 
akár a belső légnyom ás szabályozásával, csak bizonyos korlátok  között és
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igen nagy költség árán  képes a k ívánalm aknak  megfelelő m értékben  csök­
kenten i a levegő csíra tarta lm át. Ezért az utóbbi években a figyelem m in d ­
inkább az egyéni izolátorok felé fordult.

EGYÉNI IZOLÁTOROK

A kórterm i és egyéni izolátorok között bizonyos értelem ben átm enetet 
képez a légpárnás ágy, m ely a beteg körül steril m ikroklím át terem t. Ez per­
cenként m integy 1 0 0  m 3 levegőt nyom a beteg alá, felem eli és így steril

„a ljzaton” való lebegesét biztosítja. A berendezés (8 . ábra) célja eredetileg az, 
hogy a háti bőrfelszín felfekvését m eggátolja. Egyúttal azonban steril kö­
rü lm ényeket is biztosít. Az óriási levegőforgalom  lényegében a beteg körül 
,,U”-alakú  védőrácsot (légrácsot) terem t. Bár nem  tö rtén tek  a beteg hasi 
felszíne körüli légtérben levegőbakteriológiai vizsgálatok, elm életileg valószí­
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nűtlen, hogy a beteget közvetlenül környező légtérben (a nagysebességű lég­
áram lás m iatt) a m egengedettnél nagyobb számú baktérium  lenne található.

A beteg szám ára ideális m ikroklím át k íván t te rem teni M uir és m u n ka ­
társa (32), am ikor a beteget alulról edényszerű ággyal védte, felülről pedig 
a betegre irány íto tt steril levegőáram lattal izolálta. (E m ódszer Coriell előbb 
em líte tt m űtői berendezésre em lékeztet.) A betegre irány íto tt légáram lat 
célszerű irányát keresve nem csak felülről, hanem  oldalról áram olta to tt leve­

gővel is próbálkoztak. M indkét esetben, de főleg u tóbbinál a kellem es (és 
m egkívánt) hőfok nehezen volt biztosítható. Végül úgy ta lálták , hogy a m ik­
roklím a (mind a sterilitás, m ind a hőm érséklet szem pontjából) gyakorlatilag 
zárt térbe tö rténő  steril levegőbefúvással valósítható meg. Ezzel lényegében
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az egyéni izolátorhoz ju to ttak  (9. ábra). K ét betegről szóló beszám olójában 
az em lített szerző kiemeli, hogy az egyik esetben súlyosan fertőzött sebfel- 
színű égettet helyeztek az izolátorba és az spontán  gyógyult. A szerző által 
alkalm azott berendezéshez percenként 40 m 3 levegőt forgalm azó klím a-be­
rendezés tartozott.

Egyéni izolátorok M agyarországon is régen alkalm azott típusa a cse­
csemő- (újszülött-) inkubátorok  és az oxigénsátor. Fondré és N ehéz (33) a 
szegedi G yerm ekklin ikán végzett vizsgálatsorozatok alkalm ával az inkubá­
torok bevezetése u tán  a kórházi fertőzéseknek 50%-os (11,3%-ról 6,4%-ra) 
csökkentését ta lálták . K étségtelen viszont, hogy az inkubátorok  beállításával 
párhuzam osan jelentősen m egszigorították a higiénés intézkedéseket és ezál­
tal m ár eleve is kedvezőbb viszonyokat terem tettek .

Tábori viszonyok között, egyszerű eszközökkel, oxigénpalackból gum i- 
csövön á t vezetett oxigénnel igyekeztek a beteg izolálását és szám ára a  lég­
körinél oxigéndúsabb levegőt biztosítani az USA -hadseregben, a II. v ilághá­
borús tábori kórházakban (1 0 . ábra).

W ayne és C ham ney  (34) a szokásosan alkalm azott oxigénsátrak  főbb 
h ibá jáu l az alábbiakat em líti:

1. alacsony oxigénkoncentráció. Ők 71 m érés során 35 (+  8,2) % -os á t­
lagos 0 2 -töm énységet ta lá ltak ;

2 . a belső té r  hőm érsékletét csak bizonyos határig  lehet csökkenteni, 
ezért sokszor a sá tor-fó liát kell hűteni, ami bonyolult feladat;

3. a gép belseje, m inthogy a levegő azon keresztül cirkulál, búvóhelye 
lehet a pathogen baktérium oknak.

Ezért a  sátor levegőjében a beteg feje körüli térben  növelik az oxigén­
koncentrációt azzal, hogy a sátor te tején  vezetik be az oxigént és a beteg feje 
felé irányítják . E m ódszerrel a töm énységet 35-ről 47% -ra tu d ták  emelni.

Landy  (35) a laboratórium i — ún. baktérium m entes — állattenyészetek 
izolációs m ódszerének analógiájára k ia lak íto tt izolátorokról számol be 1963-
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ban. PVC -fóliákkal a sérült (ez esetben égett) végtagot beburkolja. A fólia­
bu rko t úgy képezik ki, hogy a testrész érintése nélkül, sátorszerűen védje 
azt a külső levegőtől. Egy vagy több helyü tt m anipulátorokhoz hasonló kesz­
tyűk  nyúlnak  az izolátor belsejébe. Ezek segítségével tö rtén ik  az izolált te s t­
rész ápolása (11. ábra). Az izolált végtag a zsák egy nyílásán á t nyúlik  be, 
ezt m egfelelően párnázo tt fém gyűrű övezi és egyúttal a légm entességet is 
biztosítja. M inthogy a PVC nem  sterilezhető autoklávban, megfelelő kem i­
káliákkal (pl. béta-propiolaktonnal) vagy aethylenoxidban sterilezik.

Az ism ertetett izolátor m ásik végén a végtag kezelése során elhasznált 
kötszert, tex tíliá t ki lehet tolni a belső térből, ugyan itt lehet a szükséges 
gyógyszert, kötszert stb. behelyezni.

Julliard  (36) a végtagizolátorban m agas baktericid  aerosolkoncentrációt 
javasol fenn tartan i, e célra megfelelő berendezést helyez az izolátor bel- 
terébe.

A végtagizolátor jelentősége korlátozott, m ivel egy végtag terjedő  sebé­
szi m egbetegedés (vagy m űtét) esetén az izoláció elsősorban a betegség za­
v arta lan  gyógyulása szem pontjából já tszik  szerepet. Az egész test védelm ét 
biztosító elkülönítőberendezések nagyobb beruházást igényelnek, m inthogy 
itt a belső té r  (a m ikroklím a) kondicionálásáról is gondoskodni kell.

A te ljes-test izolátor készülhet plexi-üvegből is, ez stabilabb és ta rtó - 
sabb, m int a kifeszített PVC-fólia. bár valam ivel drágább. A legtöbb beren­
dezés azonban m űanyagfóliából készül (1 2 . ábra).

A beteg teljes elkülönítésére szolgáló fe jle tt típusú  berendezések m ű­
anyagfóliáját zipzárral elláto tt nyílás zárja  le (13. ábra). A m ennyiben a be­
tegnél a vizelet folyam atos m érésére (állandó katheterre) van szükség, a csö­
vet külön, e célra szolgáló nyíláson á t vezetik ki. U gyanígy külön nyílás 
szolgál az infúziós szerelék csövének bebújtatására . A beteg a la tt elszeny- 
nyeződött ágynem űt az izolátoron belül steril lepedőbe csomagolják, és így 
veszik ki. Az ételt u ltra ibo lya-sugárral sterilező berendezés segítségével 
csírátlanítják , m ielőtt a beteghez ju tna . A beteg kopogtatására, m eghallga­
tására. az előbbieknél m ár em lített befelényúló kesztyűk, illetve phonen-

12. ábra
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13. ábra

doskop szolgál. Az ágyhoz kazetta tartó  is já r, m elynek segítségével a m ű ­
anyagfólián á t (tehát az izolátor m egnyitása nélkül is) készíthető röntgen- 
felvétel.

A beteg székletét u ltra ibo lya besugárzás u tán  veszik csak ki az izolátor­
ból, erre  a célra külön szekrényke szolgál. Ugyanígy m inden az izolátor bel-

14. ábra
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világába kerülő műszer, kötszer, gyógyszer stb. szintén m egfelelően kiképzett 
UV-besugárzó szekrénybe kerü l és csak onnan ju t be.

A beadás és k ivétel további m egoldását m u ta tja  a 14. ábra. A sátor nyí­
lása csőszerűén van  kiképezve. H asználaton kívül a cső fertő tlen ítő  o ldat­
ba ér.

Cserélhető rá té te t a ján l Landy  (35). Ezt használata előtt sterilezik és a 
csíram entes tex tíliát, stb-t behelyezik. Az izolátorból a használt holm it a fel­
szerelt rá té tbe  helyezik, m ajd  a rá té teke t kicserélik (15. ábra).

Az izolátorokban uralkodó levegőhigiénés viszonyokra vonatkozólag 
kevés objektív  vizsgálati eredm ény áll rendelkezésre. Cason (29) PVC izolá­
to rban  végzett vizsgálatokat. A m ikor az izolátor üres volt, 30 m 3 csíraszám ot 
ta lá ltak  (0,9 csíra köblábanként) benne, míg a kórterem  levegőjében 2000 
m 3-es csíraszám ot észleltek (60 csíra köbláb). A lem ezenkénti csíraszám  belül 
0,17, kívül pedig 73 volt. Égett betegnek az izolátorban tö rténő  ápoláskor 
424—600/m3-es kórterm i levegő-csíraszám  m ellett a berendezés légterében 
35—140 csírát szám oltak m 3-ként.

Levitan és m unkatársai (37) az am erikai R ákkutató  In tézetben 3 éven 
át végeztek ru tinszerűen  bakteriológiai vizsgálatokat az izolátorokban. H ang­
súlyozzák. hogy a használaton kívül álló berendezésben m inden alkalom m al 
sterilnek bizonyultak a viszonyok. A használat során m ár ta lá ltak  bak tériu ­
m okat, viszont ezek m indig a beteg sa ját törzsei közül kerü ltek  ki, a k ó rte ­
rem  levegőjéből k itenyésztett törzsek az izolátoron belül nem  voltak fe l­
lelhetők. Ami az összcsíraszámot illeti, az elkülönítő belsejében a kórterm i 
érték  4% -át (!) ta lálták .

15. ábra
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AZ IZOLÁTOROK ELŐNYEI ÉS HÁTRÁNYAI

A kórházi fertőzések fontosságának rövid összefoglalása u tán  á t te k in ­
te ttü k  a kórterm i levegő, illetve a beteg m ikroklím ája csírá tlan ításának  főbb 
módszereit. B ár a levegő pathogen bak térium ainak  a kórházi fertőzések kór­
eredetében betö ltö tt elsődleges szerepét egyesek v ita tják , a korszerű h i ­
giénés rendszabályok a levegő csírá tlan ítását is célozzák. Az erre irányu ­
ló törekvéseknek egyik kom oly rem ényekkel kecsegtető irányzata a beteget 
izolálja és így m eggátolja, hogy a kórházi baktérium törzsek  (vagy a m ásik 
beteg kórokozói) ú jabb fertőzés k iindulópontjául szolgáljanak, illetve, hogy 
a sebészi betegnél septicus szövődmény lépjen  fel. Az izolátorok vagy a k ü ­
lön kórterem ben tö rténő  elkülönítés ugyan fontos szerepet já tszanak  a leve­
gő fertőzöttségének redukálásában, megelőzésében, de m inden bizonnyal 
nem  ez az egyetlen és legfontosabb lehetőség a kórházi levegőhigiéné m eg­
terem tésében. Az alapvető rendszabály az asepsis és az antisepsis szigorú 
betartása. Ez utóbbi azonban — önm agában —• szintén nem  ad kielégítő 
eredm ényt, m int azt G róf és Hamar (38) sa já t vizsgálataik alap ján  leszöge­
zik. Szerzők ezért hangsúlyozzák, hogy líj m ódszerek bevezetése elsőrendű 
szakm ai (és népgazdasági) érdek.

Összefoglaló m egállapításként ta lán  nem  túlzás az a vélemény, hogy 
az izoláció céljára szolgáló egyes berendezések között elvi különbség nincsen. 
Részletkülönbség, bár nem  elhanyagolható, az izolátor belsejébe ju tó  vagy 
onnan k ivett különböző tárgyak  stb. fertő tlenítésének módszere.

A gondolat, hogy az izolátoron belül a beteget megfelelő dezinficiensek- 
kel védjék. Cason (29) dolgozatában felm erül, azonban a szerző ezt csak igen 
súlyosan fertőzött vagy a fertőzés irán t különösen fogékony betegek ese­
tében ta r t ja  racionálisnak, a különlegesen nagy m unkaigényesség és a beteg 
szám ára kényelm etlen eljárás m iatt.

Az izolátorok m indegyikének vannak lényegbevágó hátrányai, ez alól 
tu la jdonképpen  egyik sem kivétel. A z egyik hátrány éppen maga az izoláció 
ténye. Sok beteg nehezen viseli ezt el, még akkor is, ha a kórterem ben nem 
egyedül van, és ha a burkolaton jól keresztül lehet lá tn i vagy a beszéd­
hangot jól lehet hallani. A sátor belső té rfogatának  növelésével a bezártság 
érzését csökkenteni lehet (39). Ugyancsak kellem esebb a beteg szám ára, ha 
feje az izolátoron, sátoron kívül esik (49). E tek in te tben  az u ltra ibolya su­
gárfüggöny előnyösebb. Hatásosságáról, objektív  adatok alapján, azonban 
csak egy közlem ény szól pozitiven (41), alkalm azása szélesebb körben nem 
te rjed t el.

Az izolátorok m ásik alapvető hátránya, hogy különösen jól összedolgo­
zo tt és meglehetősen nagyszám ú team et igényelnek. Az izolátor, illetve az 
izolált beteg nem  előírásszerű, a követelm ényeknek nem  megfelelő kezelése 
ugyanis az egész izolációt illuzórikussá teheti. A team  m unkájában  nem csak 
orvos és ápolónő, hanem  a diétás nővér m ellett a segédszemélyzet, m űszaki 
személyzet begyakorlottsága is jelentős szerepet já tszik  (41). Levitan  (37) 
egyenesen kijelenti, hogy az izolációban a személyzet m unkájának  nagyobb 
jelentősége van, m int m aguknak a gépi berendezéseknek. Tekintetbe véve a 
kórházakban  M agyarországon m a fennálló rendkívül létszám problém ákat, az 
izolátorok alkalm azása ezért csak nagyon szűk körű  lehet.

Az izolátorok igazi fe ladatukat (tehát nem csak az izolációt, hanem  ideá­
lis m ikroklím a m egterem tését) csak úgy képesek betölteni, ha megfelelő 
gépi berendezés is csatlakozik a m űanyag-sátorhoz. A nagyobb — és ezért
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tökéletesebb — berendezések viszont m eglehetősen drágák, különösen m a­
gyar viszonylatban, m inthogy hazai gyártm ányú  klím aberendezés még nincs 
forgalom ban. K orszerű kondicionáló berendezés nélkül pedig a beteg szám ára 
nem  lehet ideális m ikroklím át biztosítani. Összefoglalva teh á t azt m ondhat­
juk, hogy az ideális izolátor m eglehetősen költséges berendezés.

K ülön kell szólni a korszerű követelm ényeket m inden tek in te tben  kielé­
gítő izolátorok m űszaki karban tartásáró l. A bban a kórházban, intézetben, 
ahol ilyen berendezés m űködnék, állandó m űszaki ügyeleti szolgálatot kelle­
ne szervezni, m inthogy a gép m eghibásodása esetén azonnal beavatkozásra 
van  szükség. Az em líte tt m űszaki gárdá t teh á t alaposan ki kellene e célra 
képezni. A kérdés analog a lélegeztető gépek h ibaelhárításának  problém ájá­
val. Ez a szem pont m indenesetre az egyszerűbb, b á r korlátozottabb te lje s ít­
m ényű gépek alkalm azása m ellett szól.

Az izolátorok vita tha ta tlan  előnyeinek  és hátrányainak  összevetése 
alapján, a rra  a következtetésre kell ju tnunk , hogy a W illiams (cit. 18) által 
felsorolt javallatok, legalábbis a hazai adottságok m ellett, kissé tú l széles 
körűek. Az im m unapparátus nagyfokú funkciózavarával járó  kórképekben 
azonban, ha a beteg ezenkívül m ég más okból is különösen fertőzés-veszé­
lyeztetett, az izolátor jó szolgálatot tehet. Ilyen sebészi eset lehet pl. nagy­
kiterjedésű  égés, nagy adag steroiddal kezelt beteg valam ilyen septicus se­
bészi megbetegedéssel.

M agyarországon ma  a felnőtt betegek izolációjának technikai lehetősé­
geit még nem  te rem te tték  meg. A szervátültetési m űtétek , a stero id therápia 
szélesebb körű  alkalm azása, a k ite rjed t égések korszerű kezelése irán ti igény 
azonban nap irendre  tűzte a problém át.

A forgalom ban levő oxigén-sátor nem  elégíti ki az idevonatkozó igé­
nyeket, a berendezés nem  is e célra készült.

A betegek elkülönítése tu la jdonképpen  csupán külön kórterem ben tö r­
ténő elhelyezéssel oldható meg. Ez azonban csak akkor lehet eredményes, 
ha a kórterem  légterének lehető elkülönítésére is ügyelünk, azaz az a jtó t 
csukva ta rtjuk . így  pl. e lkerülhetők nagyobb légvonatok. Célszerű, ha e kór­
terem  külön előterébe nyílik, ez esetben bizonyos fokú zsilipelés lehetséges. 
Az előtér egyúttal kezelő-előkészítő helyiség is. A külön kórterem ben tö r­
ténő elhelyezését az osztály összes dolgozójára vonatkozó szigorú higiénés 
rendszabályokkal és m űtői jellegű sterilizálással együtt kell alkalm azni. Be- 
és kilépéskor a védőruhát, maszkot, kesztyűt az előkészítő helyiségben ölt­
jü k  fel és vetjük  le.

A m ikor az izolált beteget külön kórterem ben helyeztük el, b ár a többi 
betegtől bizonyos m értékig  elkülönítettük , a külvilág légterétől nem  tud tu k  
elválasztani (szellőztetés).

Ö S S Z E F O G L A L Á S

M egállapíthatjuk, hogy am íg hazai gyártm ányú vagy im portá lt beren­
dezések a felnőtt betegek korszerű izolálásához nem  állnak rendelkezésre, 
a külön kórterem ben való elhelyezés m ellett és azzal együtt a higiénés rend­
szabályok  szigorú betartása  és b e tarta tása  nyú jt a beteg szám ára bizonyos 
védelmet.
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Modern narkózis egyszerű eszközökkel
(A tábori célokra alkalm as anaesthesiologiai módszerekről.)

A shocktalanítás, az anaesthesia és a m űté t együttesen alko tja  a sérül­
tek  ellátásának a lap já t és terem ti meg a gyógyulás lehetőségét. A három  
közül egyik sem fontosabb, vagy kevésbé fontos, m ert m indegyiknek csak 
akkor van  értelm e és eredm énye, ha a m ásik kettő  is jól történik.

A  shocktalanítás a la tt itt életben ta rtá s t kell é rtenünk : biztosítani kell 
a sérülés helyétől a végleges ellátásig a v itális funkciókat, a keringést és 
légzést, m ert a m odern anaesthesia és a legkitűnőbb sebészi ellátás sem tu d ­
ja  pótolni az előbb elkövetett m ulasztást, vagy helyrehozni a keletkezett 
károkat. A keringési reanim atióval, a shock prophylaxissal és therap iával 
ism ételten foglalkoztunk az elm últ években, s időről-időre ezután is á t kell 
tek in tenünk  az új eredm ényeket. — A légzési reanim atio  korszerű m ódsze­
rei is egyre közism ertebbé válnak, m egtörtén tek  az első lépések a széles 
körű  ok ta tás érdekében is. H asonlóképpen gyakran kell foglalkoznunk a 
tábori sebészi ellátás általános elveivel és az egyes szakterületek  speciális 
kérdéseivel, itt is haladva a m edicina fejlődésével.

A triász középső tagja, az anaesthesia  az elm últ két-három  évtizedben 
ugrásszerűen fejlődött, s új lehetőségeket te rem te tt a sebészi beavatkozások 
szám ára, m egjav íto tta  a gyógyulási eredm ényeket és a m ű té tre  kerülő  bete­
gek sorsát és helyzetét. A tábori anaesthesia m odernizálásának szükséges­
sége is nyilvánvaló. F eladatunk  az. hogy m egkeressük a gyakorlati m eg­
valósítás lehetőségeit és m ódját. Az optim ális m egoldást m egtalálni nem 
könnyű, ezt az is m uta tja , hogy a tábori anaesthesia szervezési kérdéseivel 
az elm últ évtizedben számos közlemény, kongresszus és konferencia foglal­
kozott (2, 3, 4, 5, 31, 49, 50, 53, 6 6 , 67, 6 8 , 69).

A z anaesthesia három legfontosabb feladata, hogy a beteget a m űtét 
a la tt életben tartsa, a beavatkozást fájdalm atlanná tegye és a m űté t szám ára 
a lehető legjobb körülm ényeket biztosítsa. Az első kettőből engedm ényt nem 
lehet tenni, a harm adikból kényszerítő szükség esetén igen.

K ét lehetőség között kell választanunk először: helyi érzéstelenítés vagy 
narkózis?

A localanaesthesiával nem  k ívánunk  itt részletesen foglalkozni. Előnyei 
nyilvánvalóak: sem külön személyt, sem felszerelést nem  igényel, légzési és 
keringési szövődményei ritkábbak , s a beteg ön tudata m eg tarto tt lévén, a 
postoperativ  ápolás egyszerűbb. Nem kevésbé jelentősek hátrányai is: nagy­
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kiterjedésű, fertőzött vagy szennyezett m űtéti terü let, az izomellazulás h iá­
nya, az analgesia tökéletlensége korlátozza alkalm azását, s nagy h á trán y a  
az idő-igényesség is. Szám ításba kell vennünk azt is, hogy a béke-ellátásban 
a nagyobb m űtétekhez végzett helyi érzéstelenítés lassanként há tté rbe  szo­
rul, ezért az idősebb sebészek ezirányú gyakorlo ttsága csökken, a fiatal 
generáció pedig el sem sa já títja  a technikáját. Azokat a sérü lteket azonban, 
ak iket egyáltalán  lehetséges, a fenti előnyök m ia tt feltétlenü l helyi érzés­
telenítésben kell ellátni. Ezek aránya a sérülések jellege és megoszlása sze­
r in t változó lehet. (A jelenlegi vietnam i háborúban  az am erikai tábori kó r­
házakban a m űtéteknek  m integy 50% -át végzik localanaesthesiában, ny ilván­
valóan a könnyebb sérüléseket lá tván  el így. A nálunk  szokásosnál k ite rjed ­
tebben használják  a különböző regionalis blokádokat, epiduralis anaesthesiát 
és i. V. regionális localt is, m indegyiket csak jó állapotban levő sérültek 
érzéstelenítésére (63).

A z általános érzéstelenítés nagyot változott az elm últ negyedszázad 
alatt. A m int egyik ú ttö rő je nyugalom ba vonulásakor nem rég ír ta : fiatal ko­
rában  az a lta to tt betegek olyasféle állapotban voltak, am ely az asphyxia, 
intoxicatio és shock keverékéből állo tt (23). Ma túlzás nélkül állíthatjuk , 
hogy a súlyos állapotban levő betegek kedvezőbb helyzetben vannak  a m ű­
tét, illetve narkózis alatt, m in t előtte vagy utána. — Ehhez sok új ism eret, 
sok új szer és módszer, és egyre bonyolultabbá váló felszerelés kellett. A 
bonyolultság felé haladó fejlődés irányá t az izom relaxansoknak a klin ikai 
anaesthesiába való bevezetése változta tta  meg. A relaxansok alkalm azása 
tö rt részére csökkentette a szükséges narkotikum -m ennyiséget, s ekkor k i­
derült, hogy alacsony koncentrációban gyakorlatilag  m indegyik m arkotikum  
egyform án kevéssé toxikus. A toxicitás csökkentését célzó bonyolult, s mégis 
bizonytalan eredm ényű m ódszerek helyett ekkor egyre inkább a rra  irányu lt 
a figyelem, hogy a narkózisban szereplő tényezők quan tita tive  ism ertek 
legyenek. A m ódszerek így egyre egyszerűsödtek, — ebben a legnagyobb 
szerepe a relaxansok m ellett a levegőnek, m in t légcserére alkalm as gázke­
veréknek az ú jra-felfedezése volt (38, 44, 46), —, s m a m ár a m odern 
anaesthesia m ódszereit szükség esetén m inim ális felszereléssel is m egbíz­
hatóan  és jól tud ju k  alkalm azni; m egközelíthetjük egyszerű eszközökkel 
és m ódszerekkel is a bonyolultabbakkal elérhető eredm ényeket.

Az alkalm azott szerek szám ának redukálása és a felszerelés egyszerű­
sítése azonban a könnyebb feladat: a szükséges ism ereteket nehezebben 
lehet csökkenteni. Az arány  inkább fo rd íto tt: egyszerű vagy hiányos felsze­
reléshez nagyobb elm életi képzettség és gyakorlati tapasz ta la t szükséges, kü ­
lönben a nagyhatású  szerek veszélyessé, a szellemes megoldások buktatókká 
válnak. A felszerelést teh á t nem  egyszerűsíthetjük  ex trém  fokban azért sem, 
m ert felhasználásakor kevéssé gyakorlo tt alkalm azóval kell szám olnunk, 
m ásrészt pedig egy bizonyos m inim ális elm életi képzést és gyakorlati ok ta­
tást nem  nélkülözhetünk.

Az egyszerű eszközökkel m egvalósítható m odern narkózis lehetőségei­
nek vizsgálatakor először azt kell m egállapítanunk, m itől válik  a narkózis 
„korszerűvé”. Mai felfogásunk szerint a narkózis akkor korszerű, ha

1 . a légutak  szabadok,
2 . lehetőségünk van a beteg m űvi lélegeztetésére,
3. quan tita tive  ism erjük  a narkózis legfontosabb tényezőit:

a belégzett gázkeverék összetételét, az alkalm azott narkotikum  m ennyiségét 
és a beteg légzésvolum enét, — s a felsorolt tényezőket változtatn i tudjuk.
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Ezért először a szabad légutak  biztosításának és a lélegeztetésnek al­
kalm as m ódszereit kell m egvizsgálnunk, m ert ez a kettő  m inden fa jta  n a r­
kózis feltétele. Ezután az intravénás, m ajd  az inhalatiós narkózism ódszer 
lehetőségei, a narkotikum ok kiválasztása, az oxigén és levegő alkalm azása 
inhalatiós narkózisra, a narkotikum -adagolók, az általunk  ism ert tábori 
célokra alkalm as készülékek áttekintése, néhány rendelkezésünkre állóval 
eddig szerzett sa já t tapasz talata ink  következnek, m ajd  néhány külföldi h ad ­
seregben használt felszerelés áttekintése, s végül javaslat a nálunk  legcél­
szerűbbnek látszó m ódszerekre és eszközökre.

SZABAD LÉGUTAKAT

sem biztonságos gyógyszer, sem bonyolult apparátus nem  tud biztosí­
tan i: a beteg élete és az anaesthesia lefolyása azon m úlik, képes-e az 
anaesthesiologus megelőzni a légutak  elzáródását és fenn ta rtan i az adaequat 
ventilatiót. — Az öntudatlan  beteg légutait az elsősegélynyújtásból ism ert 
m űfogásokkal és egyszerű eszközökkel ta rth a tju k  szabadon, vagy szabadít­
h a tju k  fel. N éhány egyszerű eszköz nem  nélkülözhető: ahol a lta tást végez­
nek, o tt rendelkezésre kell állnia szívókészüléknek a légu takba kerü lt nyál, 
nyálka, gyom ortartalom , vér, váladék eltávolítására. E lektrom os vagy mo­
toros szívó helyett jól beválik  a közism ert taposó szívó: kicsi, könnyű, m eg­
bízható és hatásos. M inden m űtőben ott kell lennie, ahol altatás tö rtén ik  
(em ellett az elsősegélynyújtó, reanim atiós felszerelésben is) (4, 22).

Nem nélkülözhető az intubáló felszerelés sem. Az endotrachealis in tu- 
bálás m a m ár nem csak a szabad légutak  b iztosításának és az aspiratio  m eg­
előzésének legjobb módszere, hanem  alapvető része m agának az anaesthesiá- 
nak  is. Nem kell m inden altatás során in tubálnunk, de meg kell lennie 
a lehetőségnek, hogy szükség esetén rendelkezésre álljon (4, 22, 30). — A 
felszerelés m inim ális és nem  költséges. T echnikáját a tanuló  anaesthesiologus 
nővérek néhány  hét a la tt biztonsággal elsajátítják . M inden orvosnak értenie 
kellene hozzá, m int ahogyan ért az in travénás injekciózáshoz. Az intubálás 
oktatása egyetem i feladat lenne, gyakorlásának a szigorló évben kellene 
m egtörténnie. Az elm ulaszto ttakat pótolni azonban sohasem késő.

A LÉLEGEZTETÉS

lehetőségének meg kell lennie m indig és m indenütt, ahol altatnak. A 
legprim itívebb viszonyok közt, ahol csak a „rongy- és üveg”-eljárás lehet­
séges, hasonlóan egyszerű az in te rm ittá ló  pozitív nyom ású lélegeztetés is, 
hiszen csak sa já t kilégzett levegőnk befú jásával tud juk  a beteget szükség 
esetén lélegeztetni, szájból—orrba, vagy szájból—szájba tö rténő  levegő-be- 
fúvással.

Ennél fejlettebb szinten, anaesthesiologiai felszerelésünk legfontosabb, 
nélkülözhetetlen része a rugalmas lélegeztető ballon, vagy harm onika. A ke­
reskedelm i forgalom ban levő sokféle (kivétel nélkül im port) eszközből né­
hányat k ipróbáltunk, illetve évek óta használunk. Ezek: az A m bu, Dräger, 
G nom  és Laerdal ballonok, s az O xford  és Dräger harm onika-lélegeztetők. 
Külföldön sokféle egyéb konstrukció is van  forgalom ban. G yakorla tunkban  
legjobban bevált, m ert legsokoldalúbban használható, a dán Am bu-resuscita-
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tor ballon, R uben szeleppel, ü letve ennek valam elyik változatával. Ez a leg­
alkalm asabb lehetőség sa já t tapasz ta la tunk  (s a szakirodalom  egybehangzó 
véleménye) szerint a később részletezendő portabilis altatókészülékekkel való 
kom binálásra is.

A ballonnal lélegeztethetünk m aszkon át, vagy endotrachealis tubushoz 
csatlakozva a környezetünkben levő levegővel, szükség esetén a ballonhoz 
kapcsolt gázálarc-szűrőn át szűrve meg azt, vagy ha rendelkezésre áll, oxi­
génnel dúsíto tt levegővel. M indenképpen a beteg által kilégzett levegőnek 
a ballonba való visszakerülését gátló (ún. vissza-nem-légző, vagy egyenirá­
nyító) lélegeztető szelepet alkalm azunk. Az ilyen szelep is különböző szer­
kezetű lehet, gyakorla tunkban  ezek közül az A m bu- és D ráger-típusúak  
váltak  be a legjobban.

Az eddig vázolt felszerelés: szívó, lélegeztető ballon és in tubáló készlet 
nem csak az anaesthesiához kell, hanem  a korszerű elsősegélynyújtásban is 
nélkülözhetetlen. Ha egyform a típusokkal és alkatrészekkel dolgozunk, a cse­
re és u tánpótlás könnyebb, s ez tábori körülm ények közt alapvető. — Ezek­
nek az „apró cikkeknek’’ a kellő szám ban és m inőségben való beszerzése 
sokkal fontosabb, m in t sok költséges, sérülékeny és bonyolult készüléké, 
am elyek sokféle okból m űködésképtelenné válhatnak : gázpalack- vagy al­
katrész-utánpótlás, vagy egyszerűen hozzáértés hiányában. Ezt a vélem ényt 
józan m eggondolásunkon kívül sok anaesthesiologus tapasz ta la ta  igazolja, 
akik izolált körülm ények közt, expedíciókban, polgárháborúkban, helyi h á­
borúkban  vagy fejletlen  országokban dolgozva tapasz ta lták  e tényeket 
(3, 4, 48).

Az eddig felsorolt felszerelés m indenfajta  narkózishoz szükséges. Ma­
ga a narkotikum  bevitele a szervezetbe tö rténhet in travénás és inhalatiós 
úton.

AZ INTRAVÉNÁS NARKÓZIS

nagy előnyei közül néhány: a szükséges felszerelés m inim ális, alkalm a­
zása egyszerű (ez legnagyobb veszélye is), a szükséges szerek könnyűek, kis 
helyen ta rtó san  táro lhatók, nem gyúlékonyak. A rendelkezésre álló iv. n a r­
kotikum ok közül tábori célokra m a gyakorlatilag csak a barbiturátok  a lkal­
m asak, s közülük m a is legjobb az egyik első készítm ény, a thiopental.

A barb itü rá t-narkózis alkalmas önm agában: rövid, legfeljebb fél óráig 
tartó , izom ellazulást nem  igénylő m űtétekhez, ha  a beteg gyom ra üres (5 
órás koplalás), általános állapota jó, azaz ép a cardiorespiratoricus rendszere, 
nem kivérzett, nem  exsiccált, nincs shockban. Contraindicált az önálló 
b arb itu rá t-a lta tás  (mint m inden más narkózis is), ha nincs lehetőség lélegez­
tetésre és intubálásra. Nem alkalm as továbbá súlyos állapotban levő betegek, 
deprim ált légzésű, anaem iás, shockos sérültek, vagy más okból rossz kerin - 
gésű betegek szám ára, valam in t üregi m űtétek  a lta tásá ra  és hosszú n a r­
kózisra (24). — Kom binációban  azonban kitűnően beválnak a barb itu rá tok , 
a hosszabb, inhalatiós ú ton fo ly ta to tt narkózis bevezetésére, am int ezt m in­
dennapos gyakorla tunkban  is a leggyakrabban végezzük.

Volna még néhány  lehetőség a barb itü rá t-narkózis alkalm azásának ki- 
terjesztésére, a gyakorla tban  kettő t m agunk is k ipróbáltunk  ezek közül. Az 
egyik a barb itu rá tok  hatásának  m egnyújtása, s ezzel a toxicitás csökken­
tése más szerekkel. Potenciált barb itu rá t-narkózist, lyticus cocktail és barb i-
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tú rá t kom binációval m integy 400 betegen alkalm aztunk 8—12 évvel ezelőtt 
több órás traum atológiai m űtétekhez, elsősorban csípőtáji törések osteosyn- 
thesiséhez (19, 20). Az eredm ények jók voltak, de a m ódszer roppan t idő­
igényes: a beteg előkészítésére m ásfél-két órát kell szánni, a postoperativ  
utóalvás sok órán  á t ta rt, s m indvégig a legszorosabb, szakképzett felügyelet 
szükséges. Em ellett csak testfelületen, ill., végtagokon végzett m űtétekhez al­
kalm as az eljárás, izom ellazulás nincs. T apasztalt alkalm azó nélkülözhetet­
len. Tábori célokra ezért aligha lehet alkalm as.

K iterjeszthetők  az i. v. narkózis lehetőségei úgy is, ha a fractionált iv. 
b arb itú rá t-ad ás t nagy adag tartós hatású  relaxanssal és kis adagokban ism é­
te lt ív. peth id innel (Dolargan) kom bináljuk: a beteget in tubálni kell és lé­
legeztető balonnal hyperventilálni. A m űté t végén curare-an tido tum ot kell 
adni. E technika a narkózisban végzett endoscopiáknál m egszokott narkózis­
hoz hasonló (21). Szükséghelyzetben hosszú narkózisra is a ján lo tták  a m ód­
szert (9, 11, 55). A gyakorla tban  k ipróbáltuk  10 hosszabb, több órás m ű té t­
hez. A beteg állapota stabil volt, a szükséges narkotikum -m ennyiség több 
óra a la tt is a m axim ális adag h a tá rán  belül m arad t (2 g barb itu rá t), a m ű­
té ti viszonyok és a postoperativ  szak jók voltak. Tábori célokra sajnos azért 
a lkalm atlan  e módszer, m ert gyakorlo tt anaesthesiologust igényel. Ha ilyen 
van, s a felszerelés hiányos, jó szolgálatot tehet.

Más i. v. narko tikum ok  jelenleg a tábori gyakorlat szám ára nem  alkal­
m asak. A propanidid  (Epontol) 3—4 perces, m egism ételve 8—10 perces e ffek ­
tusa sürgős életm entő m űtétekhez is rövid, a készítm ény pedig ta rtósan  nem 
tárolható. H ydroxydion  (Viadril) m agában csak bázisnarkózist hoz létre, n it- 
rogénoxidul-kom binációval pedig aligha szám olhatunk. A neurolevtanalgesia  
jelenlegi fo rm ájában  csak jól képzett anaesthesiologus kezébe való, s nitro- 
génoxidul is kell hozzá.

AZ INHALATIÓS NARKÓZIS

az alap-m ódszer, am ellyel m inden feladat m egoldható az anaesthesiában. 
Tábori célokra azt az egy-két narkotikum ot és egyszerű felszerelést kell 
választanunk, am ely a legnagyobb biztonságot nyújtja , a legkisebb helyet 
igényli, s a legegyszerűbben alkalm azható. Hogy m elyik legyen a választott 
narkotikum , kevésbé fontos, m int a módszer, ahogyan alkalm azzuk. Az al­
ta tószert és felhasználási m ódját célszerű ezért együtt elemezni.

A párolgó inhalatiós narkotikum ok közül kettő  jöhet kom olyan szóba: 
az aether  és a halothan.

(A többiek: a chloroform  biztosan toxicus, m a m ár tö rténelm i jelentő­
ségű szer; a chloraethyl veszélyes, nehezen adagolható, toxicus és még g y ú ­
lékony is; a divinylaether  rövid a lta tásra  alkalm as helyette, de drága, impoi’- 
tá landó és gyúlékony, rövid ideig táro lható  és hosszú alta tásra  nem  alkal­
m as; a trichloraethylen  nem  gyúlékony és olcsó, de im portálandó, s önm agá­
ban nem  elegendő kom plett narkózisra; a m ethoxyflu ran  még a halo thannál 
is drágább, annál lassabb effektusú, még nem is eléggé közism ert, s im por­
tálandó (28).)

A ether  csepegtetős, nyílt narkózisra használva sokféle beavatkozáshoz 
alkalm as, s felszerelést sem igényel. H átránya, hogy gyúlékony, narkózis­
bevezetésre nem alkalm as, az ébredés elhúzódó és nyugtalan, te lt gyomor 
esetén a nyílt módszer contraindicált. Legnagyobb há tránya, hogy a cse-
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pegtetős narkózist m a m ár békében nem  alkalm azzák, így nem is ism erik 
T anítására berendezkedni tábori célokra határozott lépést je lentene visz- 
szafelé.

Az aether m aga m a is biztonságos és jó narkotikum , ha kalib rá lt páro­
logtatóból, lehetőleg intubálással. relaxatióval és kontrollált lélegeztetéssel 
használjuk (7, 18, 27, 30, 36, 51, 58, 63, stb.). H átránya így tu lajdonképpen 
csak a gyúlékonysága m arad ; tábori körülm ények közt sajnos ez nem  el­
hanyagolható. M egfontolandó az is, hogy mivel békében m a m ár alig hasz­
nálják, kevéssé ism erik. K orszerű felhasználására visszatérünk.

A  halothan  tu lajdonságai kitűnőek, ezért is te rjed t olyan gyorsan el. 
Békében k ite rjed ten  alkalm azzák: jelenleg a narkózisoknak legalább 70%- 
ában, nálunk  is, s a legtöbb országban, ahol hozzáférhető, ezért a legtöbben 
ezt ism erik. N éhány előnye: nem  gyúlékony, igen erős narkotikum , am ely- 
lyel a narkózisbevezetés önm agában is gyors és könnyű, exc ita tio -m en tes: 
a narkózis-fenntartás kényelm es, az ébredés gyors és nyugodt; a szer nem 
toxicus. G yakorlatilag univerzális narko tikum : m indenfajta  beavatkozáshoz 
adaequat anaesthesiát b iz tosíthatunk  vele. H átrányai: drága és im portálandó; 
erős a légzést és keringést deprim áló hatása, ezért pontosan kalib rá lt páro­
logtató t igényel és csak készülékkel alkalm azható; bizonyos gyakorlat szük­
séges használatához; elengedhetetlen a lélegeztetés lehetősége; s célszerű, 
ha oxigén-kiegészítés rendelkezésre áll (8, 16, 29).

OXIGÉN ÉS LEVEGŐ ALKALMAZÁSA NARKÓZISRA

Nemrég fedezték fel ú jra  azt, hogy az em ber szám ára a gázcseréhez op­
tim ális gázkeverék, am ely környezetünkben korlátlanul rendelkezésre áll, a 
levegő, narkózis a la tt is jól használható (38, 44, 46). Hosszú időn á t azért 
szorult há tté rbe  ez a term észetes oxigénforrás, m ert a kevéssé toxicus n it- 
rogénoxidul uralkodott, ebből pedig 70—80%-os koncentráció szükséges, 
ezért levegővel nem, csak oxigénnel keverve használható. A relaxansok beve­
zetése óta a  párolgó inhalatiós narkotikum okból is csak néhány  té rfogat­
százaléknyira van  szükség, s az ilyen alacsony koncentráció m ellett a levegő 
is megfelelő vivőgáz. Ha ezzel páro log tatjuk  az inhalatiós narkotikum okat, 
független íthetjük  m agunkat a költséges, nehézkes és veszélyes gázpalack­
szállítástól, a d rága és sérülékeny nagym éretű  készülékektől. A levegő visz- 
szalégzés nélküli rendszerben használható, ezért a széndioxid-elnyelés is fö­
löslegessé válik. Ilyen m ódon kevés és k ism éretű  felszereléssel is biztonsá­
gos anaesthesiát alkalm azhatunk  (10, 14, 17, 52, 59).

Ha a spontán légző beteg légzése nem  deprim ált, vagy a légzést mi 
kontrolláljuk, s volum enét m agunk szabjuk meg, a levegő oxigéntartalm a 
narkózis a la tt is elegendő az adaequat oxigenizációra, s oxigén-kiegészítésre 
jó állapotú betegen nincs szükség. Ez a helyzet felületes és közepesen mély 
aethernarkózisban spontán légzés esetén is, és m inden narkózisban relaxatio  
és kontro llált lélegeztetés esetén.

Ha spontán légzésben a légzésdepressio k ifejezett (halothan +  spontán 
légzés), vagy a beteg légző- vagy keringési rendszere bárm ilyen okból nem 
ép, akkor célszerű a belégzett levegő oxigéntarta lm át növelni. Á ltalában 
elegendő ezt 30% -ra em elnünk, am ihez percenként csak 1—1,5 liter oxigént 
kell a belégzett levegőhöz adnunk. Az ilyen rendszer oxigénfelhasználása n a ­
gyon takarékos: a 120 a tm -ra  tö ltö tt 1,5 literes kis oxigénpalack 2—3, a 7,5
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litex’es 10—15 órás narkózisra elegendő. Ha semmi oxigén nem  áll rendelke­
zésre, levegő-halothan narkózisban a légzést tám ogatni kell (29, 41, 64).

A levegő alkalm azása vivőgázként tábori célokra tö rténő  a ltatásnál a lap ­
vető jelentőségű, m ert a folyam atos gázpalack-utánpótlás és a sérülékeny 
nagy készülékek szállítása alig megoldható.

A PONTOSAN ISMERT NARKOTIKUM-KONCENTRÁCIÓ

jelentőségét az anaesthesia ú ttörői m ár 100 évvel ezelőtt felism erték, 
s ilyen keverékek alkalm azására törekedtek. Az altatókészülékek m egszer­
kesztésével és a nitrogénoxidul-oxigén gázkeverék használatának  elterje-

K alibrált narkotikum -párologtató m űködési vázlata (EMO-vaporizer)
N — narkotikum -tartá ly; V  =  vízköpeny; В =• bem eneti nyílás; К  =  kim eneti 

nyílás; C =  koncentrációt szabályozó kar; T — term okom penzátor

désével m erü ltek  feledésbe a régi elvek. A pontos adagolás szükségessége 
először katonai okokból, kisegítő anaesthesiologusok biztonságosabb m un­
kája  érdekében vetődött fel а II. v ilágháborúban, akkor még ae ther haszná­
la tára , m ajd  az igen erős hatású  új narkotikum , a halo than  elterjedése m iatt 
vált elengedhetetlenné a használt koncentráció százalékos ism erete.

Az elvet, am elyen m indegyik olyan m a használatos térfogat-százaléko- 
san kalib rá lt párologtató alapszik, am ely alkalm as levegővel való haszná la t­
ra, először az EM O-vaporizerben alkalm azták. Ez a készülék világszerte 
használatos m a is, m űködési elve és vázlata m egérdem li a rövid figyel­
m et (16).

A fém  n arko tikum tartá ly t vízköpeny veszi körül a párolgásból eredő 
lehűlés részbeni kom penzálására. A párologtató bem eneti nyílásán a beteg
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által beszívott levegő szám ára két ú t nyílik : a koncentrációt szabályozó kar 
állása szerint kisebb vagy nagyobb része a narko tikum tartá lyba ju t, s az ott 
levő párolgó narko tikum  gőzével telítődik; m ásik része a narko tikum -tartá ly  
m egkerülésével ju t a párologtató kim enő szárához; itt a narkotikum gőzt 
tartalm azó és az attó l m entes levegő keveredik. A két fractio  aránya az 
adagoló k a r állása, illetve ezáltal az elterelő nyílások tágassága révén olyan, 
hogy a skálán beállíto tt volum enszázalékos narkotikum gőz-koncentráció 
alakul ki a párologtató kim enő szárában. Ez a koncentráció m indaddig ál­
landó m arad, míg a narkotikum  hőm érséklete nem  változik. A párolgás köz­
ben létrejövő lehűlést azonban a vízköpeny csak lassítani tu d ja ; a lehűlés 
m ia tt lassul a párolgás, s így csökken a koncentráció. Hogy ez ne következ­
zék be, egy autom atikus therm okom penzátor (gyorsan párolgó folyadékkal 
tö ltö tt fém -harm onika, am ely a gépkocsik therm ostatjához hasonló), lehű ­
lésekor a narko tikum tartá ly  nyílását tág ítja , ezzel a ta rtá lyon  átáram ló le­
vegő arányát növeli. A koncentráció így lehűléskor, a párologtató haszná­
la ta  közben nem  csökken. Felm elegedéskor a hőkiegyenlítő ellenkező irány ­
ban kom penzál, ezért a beállíto tt narkotikum -koncentráció  a gyakorlatban 
előforduló hőm érsékleti határokon  belül konstans.

A LEVEGŐVEL MŰKÖDŐ ALTATÓKÉSZÜLÉK FELÉPÍTÉSE:

az ism erte te tt elven m űködő a lta tószer-ta rtá ly t bordás gumicső és gum i­
maszk, valam in t a levegő egyirányú áram lását biztosító lélegeztető szelep 
segítségével csatlakoztatjuk  a beteg légutaihoz. A spontán légző beteg á t­
szívja a ta rtá lyon  a belégzett levegőt (ezért van szükség végig nagy átm é­
rőjű, kis légzési ellenállást okozó csőrendszerre). A beteg által kilégzett 
levegő ugyancsak a légzőszelep irányításával ju t a külvilágba. Levegő a l ­
kalm azásakor nem  lélegeztethetjük  vissza a m ár egyszer kilégzett levegőt, 
vagy annak egy részét, m in t ezt a kom prim ált oxigénnel dolgozó „béke­
beli, hagyom ányos” készülékeken tesszük, m ert a levegőből a kilégzéskor 
hypoxiás gázkeverék keletkezik: 20°/o-os ox igéntartalm a m integy 15% -ra 
csökken. Ezért levegős rendszerünknek  visszalégzés nélkülinek kell lennie. 
A kilégzett levegővel azonban jelentős m ennyiségű narko tikum  is távozik, 
ezért az ilyen rendszer narkotikum -fogyasztása nagy. Ez költséges szer ese­
tén (ilyen a halo than  is), jelentős tényező, az olcsóbb aether esetében ke­
vésbé. A sok narkotikum fogyasztás az ára  a kis m éretnek, olcsóságnak és a 
gázpalack-utánpótlástól való függetlenségnek. — A maszk helyett endo- 
trachealis tubuson á t is a lta th a tu n k  term észetesen, s ez a célszerűbb módszer

A vázolt összeállításban még nincs meg a lélegeztetés lehetősége, s így 
biztonságosan alta tn i még nem  tudunk. Ha azonban a korábban tárgyalt 
rugalm as lélegeztető ballonok valam elyikét, vagy lélegeztető harm onikát 
ik ta tju k  be a beteg és a párologtató közé, a beteget megfelelő légzésvolum en­
nel, nyom ással és frekvenciával kézzel ven tilá ihatjuk . Így vá lik  egységessé, 
kom ple tt a lta tókészü lékké az elsősegélynyújtó lélegeztető és intubáló fe l­
szerelés és a narkotikum -párologtató edény.

A lélegeztető harm onika volt a régebbi módszer, ilyen szerepelt az ere­
deti EM O-készülékkel együtt is (37), és sok m ás összeállításban is ezt alkal­
mazzák. Sokan szívesebben használják  a ballont (54, 56, 57); ennek alkal­
m azása a tábori felszerelésben azért is célszerűbb, m ert az elsősegélynyújtó
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reanim atiós felszerelésben is ugyanilyen ballont használunk. Ballonnal egjr 
személy félkézzel tud  lélegeztem  m aszkon á t is, m iközben m ásik kezével a 
m aszkot és a beteg fejé t rögzíti; harm onikával ez nehezebb. Szükség esetén 
azonban bárm elyik  m egfelelően készített eszköz használható.

A lélegeztető ballont, vagy harm onikát elhelyezhetjük a beteg és a pá­
rologtató közé, ilyenkor á tsz ív ju k  az edényen a levegőt, de tehe tjük  a páro­
logtató edény mögé is, s ez utóbbi elrendezésben a vaporizeren á tnyom juk  
a levegőt. Ilyenkor azonban a párologtatóban keletkező nyom ásingadozás 
koncentráció-növekedést hoz létre, am i aether esetében klinikailag nem  je­
lentős, halo thannal igen. Biztonságosabb ezért a lélegeztető ballont vagy  
harm onikát a beteg és a narkotikum -párologtató közé helyezni.

A ltatókészülékünket kom pletté teszi az, ha a legutóbbi évtized eredm é­
nyeként k ia lak íto tt kicsi, könnyű, alacsony légzési ellenállású gázáram lás­
m érőt, volum etert, respirom etert ik ta tu n k  a kilégzett levegő útjába. így a 
beteg percventilatió járól, legyen az spontán, vagy á ltalunk  kontrollált, folya­
m atosan ob jektív  adato t kapunk.

A vázolt egyszerű m ódszer valóban quan tita tiv : ism erjük a belégzett 
levegő összetételét, oxigén- és narkotikum -koncentráció ját, s a légzés volu­
m enét; m indegyik tényezőt ism ert m értékben  változtatn i is tu d ju k : Ha ezt 
az e ljárást relaxatióval és kontro llált lélegeztetéssel alkalm azzuk, a narko ti­
kum  toxicitása is m inim ális lesz.

5. ábra

Levegő-aether altatókészülék (aether-EMO)
1. arcm aszk és légzőszelep; 2. lélegeztető harmonika; 3. respirométer; 4. halothan- 

bevezető; 5. kalibrált aetherpárologtató

Ha oxigén és n itrogénoxidul is rendelkezésre áll, s egyes szakosított el­
lá tást végző intézetekben ezek használatának igénye felm erül (idegsebészei, 
mellkassebészet), a fenti összeállítású, eredetileg levegővel m űködő készülék 
tovább építhető. Ha gázáram lás m érő ro tam étert, nyom áscsökkentőt és gáz­
palackot kapcsolunk hozzá, a m űködés a hagyom ányos, békebeli készülékek­
hez hasonlóvá válik.
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6. ábra
Levegő-halothan altatókészülék (halothan-EMO)

1. arcmaszk légzőszeleppel; 2. lélegeztető ballon; 3. respirométer; 4. kalibrált
halothan-párologtató

Ez a m ódszer a tábori anaesthesiával szemben tám asztott követelm é­
nyeknek nagym értékben eleget tesz:

1 . a szükséges felszerelés nem  nagy és nem  sérülékeny,
2 . a narkózis-bevezetés és az ébredés gyors, ta rtós postoperativ  felügye­

let nem  szükséges,
3. a keringést és légzést kevéssé befolyásolja,
4. megfelelően képzett segéd-személyzet is alkalm azni képes, — leg­

alábbis felügyelettel.
Ehhez a felszerelésen kívül csak ném i ism eretanyag és gyakorlat kell. 

Ahol azonban annyi szakism eret és felszerelés van, hogy operálni lehet, ott 
annyinak is lennie kell, hogy m egbízható anaesthesiát lehessen hozzá biz­
tosítani. E nélkül ugyanis az előbbi is illüzórikussá válik.

N éhány forgalom ban levő altatókészülék, am ely tábori célokra al­
kalmas:

Az EM O-vaporizer eredetileg ae therre  készült. A fazékalakú és nagy­
ságú készülék súlya 5,5 kg, a kom plett altatókészülék Ambu balonnal 9 kg, 
lélegeztető harm onikával 1 1  kg. K iegészíthető a kis halothan-bevezető edény­
nyel: ennek súlya fél kg, s 3  m l halo than  segítségével lehetővé teszi az 
aethernarkózis gyors és excitatiom entes bevezetését. Az aether-EM O -t hasz­
nálja  több NATO-hadsereg, a svájci és a holland hadsereg, az am erikai pol­
gári védelem, az indiai hadsereg és sok polgári intézm ény világszerte (7, 
18, 30, 35, 36, 39, 40, 51, 58, 61).

A készüléket m i is alkalm azzuk. 263 narkózist végeztünk aether-EM O- 
val az elm últ években. M űködésével kapcsolatban sem m iféle kifogás nem 
m erü lt fel.
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Az EM O -nak halothanra  készített változata is van. Ennek súlya 10 kg, 
mivel a halo than  korrodáló tu lajdonsága m ia tt nehéz fém ből kell készíteni. 
Ezzel a készülékkel 291 narkózist végeztünk. Rendszeresen ezt használjuk 
bronchoscopiához, bronchographiához, m ert kis helyen elfér. M űködése m eg­
bízható. Á ltalában oxigén-kiegészítéssel alkalm azzuk. H alothan-fogyasztása 
term észetesen magas.

7. ábra

A  levegő-halothan altatókészülék kiegészítése oxigén és nitrogénoxidul adagolására
1. A  6. ábrán ábrázolt készülék; 2. gázgyüjtő ballon; 3. gázáramlásmérők;

4. gázpalackok nyomáscsökkentővel

A  PD V-párologtató  (Penlon D raw -over Vaporizer) halo than  szám ára 
készült, súlya 5 kg. Megközelítő pontossággal m ás párolgó narko tikum  is 
adagolható belőle (halo than-aether azeotrop keverék, m ethoxyfluran). 37 
narkózis során — halo thannal alkalm azva — nálunk  is jól bevált. Az előbbi 
kettőnél könnyebben hordozható, de kevésbé masszív.

A felsorolt párologtatókhoz oxigén-nitrogénoxidul ro tam eter is készül, 
ezzel nagyobb készülékké építhetők tovább.

Az „AE” alacsony ellenállású vaporizer az angol légierő szám ára ké­
szített Fluoxair  készülék halothan-adagolója, a hagyom ányos készülékeken 
használt F luotec m ódosítása levegő használatára (6 , 42, 60). A párologtató 
súlya m agában 2 kg, a kom plett készülék 7,5 kg. Oxigén-kiegészítéssel is 
dolgozik: 1 — 3  lite r percenkénti oxigénnek a belégzett levegőhöz keverésé­
vel 30—50% oxigénkoncentráció alakul ki a belégzett levegőben, am i spon­
tán  légzésnél célszerű. E készülékkel sa já t tapasz talatunk  nincs.

Az O xford M iniatűr Vaporizer a legkisebb kalib rá lt párologtató, súlya 
mindössze 1 kg. B ár nincs therm okom penzátora, koncentrációja m egbízha­
tóan konstans. Eredetileg ezt is aethernarkózis halo thannal való bevezeté­
sére készítették, de önállóan is alkalm as halo than-alta tásra , csak gyakrabban
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kell m egtölteni, m ert ta rtá ly a  csak 20 ml kapacitású. Az eddig felsoroltaké 
100—300 ml között van (34, 47). 23 narkózis során próbáltuk  ki, halo thannal 
és m ethoxyflurannal is.

A Blease Universal Vaporizert cserélhető betétekkel, ún. adagoló ku l­
csokkal, m indenféle párolgó narkotikum  quan tita tiv  adagolására lehet al­
kalmazni. Súlya csak 4 kg. — Ez is építőszekrény szerűen építhető tovább. 
A fazékalakú párologtató sa já t állványával és harm onikájával, vagy R uben- 
ballonnal és szeleppel is használható, akár levegővel, levegő—oxigén keve­
rékkel, esetleg ro tam ete rt illesztve hozzá, hagyom ányos, nagyteljesítm ényű 
készülékként oxigén—nitrogénoxidul-keverékkel, és valam ilyen párolgó in- 
halatiós szerrel alkalm azható. Súlya eszerint alakul: a kom plett készülék 
6,5 9, ill. 11 kg, palack nélkül (6 , 13, 15, 42, 65). 14 narkózist végeztünk 
ilyen párologtatóval, pontossága m egfelelőnek bizonyult.

8. ábra

Néhány levegővel működő narkotikum-párologtató  
1. Blease Universal; 2. halothan-EMO, 3. P. D. V., 4. Oxford Miniatűr, 5. Goldman

halothan párologtató

A GoZdman-halothan párologtató érdem el még itt em lítést, bár nem k a ­
librált. Az egyszerű kis üvegtartállyal elérhető halothan-koncentráció  bizto­
san 3% a la tt m arad. Levegővel, levegő—oxigén keverékkel is használható 
eredeti rendeltetésén kívül (t. i. fogászati altatókészülékre készült). Az Am - 
bu resuscitator ballonnal és Am bu-szeleppel összekapcsolva 2 kg súlynál köny- 
nyebb, igazán könnyen hordozható altatókészüléket im provizálhatunk (6 , 25. 
45). Ezzel a kis összeállítással 524 narkózist végeztünk az elm últ 3 év alatt, 
gyakorlatilag m indenfajta  m űtéthez. Spontán és kontro llá lt lélegeztetéssel 
is használható, előbbi esetben a halothan-fogyasztás ó ránként 30—35 ml kö­
rü l van, relaxatióval és lélegeztetéssel megfelelően kevesebb. (Az im pro­
vizáció jó használhatósága is az ,,apró cikkek’- kellő szám ban való beszer­
zésének jelentőségére utal.)
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9. ábra

Improvizált levegő-halothan altatókészülék  
1. Maszk légzőszeleppel; 2. respirométer; 3. halothan-párologtató; 4. lélegeztető

ballon

A felsorolt készülékek m ind angol gyártm ányúak ; m in tá juk ra  készül­
tek a többi kalib rált párologtatók is.

A Loosco gyártm ányú holland levegő-aether altatókészülék az EMO-hoz 
hasonló, de annál könnyebb és kisebb. A kom plett készülék 5,5 kg.

A H AVO  keletném et készülék is levegő-aetherre készült, a kom plett 
apparátus súlya 16 kg. B eépített volum eter is van benne.

A Narkon-P  szovjet portabilis altatókészülék oxigén-halothan-chloro- 
form -aether-nitrogénoxidul lehetőségeken kívül oxigén—levegő keverékkel, 
vagy levegő—aether kom binációval is m űködik, súlya 2 0  kg körül van.

A Drüger gyár a nyugatném et hadsereg szám ára előbb az ae ther—le­
vegő, m ajd a halo than—levegő keverékkel dolgozó Cato nevű kis készülé­
ket gyárto tta. A jelenleg készített modell neve ,,Cato 10”. Az előzőknél pon­
tosabb és nagyobb igényű, ennek m egfelelően súlyosabb is: a kom plett ösz- 
szeállítás, oxigénpalackkal és állvánnyal együtt 31 kg. Levegő—halo than— 
oxigén keverékkel dolgozik, 30%-os oxigénkoncentrációt alak ít ki injektoros 
m egoldással keverve a levegőhöz az oxigént. így az 5 literes oxigénpalack 
18 óra narkózishoz elegendő (28, 29).

Az A G A  A nestor M ilitär svéd készülék oxigén—N2O—halothan, vagy 
aetherrel, vagy levegő—aether—halo than  lehetőséggel dolgozik (1 2 ).

Az utóbbi öt készülékkel sa ját tapasztalatunk  nincs.
A m agyar H A — 1 készülékben két párologtató ta rtá ly t közös vízköpeny 

vesz körül. A ether és halo than külön-külön, vagy együttesen quan tita tive 
adagolható, levegővel, vagy oxigén-kiegészítéssel. A készüléket fémdobozba 
beépítették. Lélegeztető része harm onika-m egoldású. Súlya kb. 20 kg. A n á­
lunk kipróbáláson levő példánnyal 136 narkózis tö rtén t. Ű jabb változata a 
halo than  és pen th ran  párologtatót tartalm azó HA—rOO—A, ezzel 10 betegei 
alta ttunk .
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10. ábra

Narkon—P hordozható altatókészülék
1. kalibrált aether-párologtató; 2. kalibrált halothan-párologtató; 3. körlégző- 
rendszer; 4. lélegeztető harmonika; 5. gázáramlásmérők; 6. lélegeztető ballon

11. ábra

Levegő-aether-halothan altatókészülék (HA—1)
1. kalibrált aether és halothan párologtatók; 2. lélegeztető harmonika, 3. maszk

légzőszeleppel
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K ét szélsőséget szeretnék még röviden m egem líteni. Az egyik: az anaes- 
thesiologia hagyom ányai az angolszász állam okban a legrégebbiek. A II. 
v ilágháborúban az am erikai hadsereg tábori kórházai úgyszólván békebeli 
anaesthesiologiai felszereléssel dolgoztak. Ezeket 1962 u tán  m odernizálták 
(32, 33, 43, 62, 63). K övetett ú tju k  nem  az egyszerűsítés volt, hanem  vala­
mennyi, békében meglevő lehetőségnek tábori körülm ényekre való alkal­
m assá tevése. Üj tábori standard  készülékük 3 gázos: az o tt használatos kis 
gázpalackokban oxigén, nitrogénoxidul, és cyclopropan van ; a készülék szük­
ség esetén gázok nélkül, levegővel is m űködik. A ro tam eterekkel, kalib rá lt 
párologtatóval, hagyom ányos körlégző rendszerrel elláto tt készülék tu la j­
donképpen csak abban különbözik a polgári kórházakban  használt nagy­
te ljesítm ényű altatókészüléktől, hogy becsomagolható. Súlya ládával együtt 
38 kg. — Kiegészítő tartozéka egy m ásik, fiókos láda, m integy 100 féle ap­
róbb felszerelési tárggyal, szívókkal, lélegeztető ballonokkal, endotrachealis 
készletekkel, és három  napos m űködéshez elegendő gyógyszerkészlettel. E n ­
nek  a ládának  a súlya 55 kg. A készülékhez hasonlóan ez is ejtőernyővel 
dobható csom agolásban van. A két ládával az anaesthesiologus felszerelése 
kom plett és m űködésre kész.

A lehetőségek m ásik végén egy 1862-ben le írt chloroform -alkalm azási 
m ódszernek 1967-es m odernizálása van (1). Szerzői úgy vélik, hogy még a kis 
készülékekből sem lehet töm egellátásra eleget tárolni, ezért a polgári vé­
delem  céljaira, életm entő rövid beavatkozáshoz a ján lják  a következő egy­
szerű módszert. Ha 100 lite r  ű rta rta lm ú  nylonzsákba gum im atrac-fú jó  pum ­
pával levegőt nyom unk, s ebbe 1 0  m l halo than t fecskendezünk be, az gyor­
san elpárolog és 100 liter, 2,3% halo than t tartalm azó  levegőnk lesz. Ha a 
zsákot bordás gumicső és visszalégzést gátló szelep segítségével maszkhoz 
csatlakoztatjuk , a beteg a zsákból halo than -ta rta lm ú  levegőt légzik be és a 
külvilágba légzi ki. Az elalvás 2—3 perc a la tt bekövetkezik, egy zsák kb. 
10 perces narkózisra elegendő, a zsák ú jra  tölthető. Az eljárás valóban egy­
szerű, a felszerelés olcsó és nagy m ennyiségben tárolható.

A  m i tábori céljainkra  a középutat kellene választani. Vélem ényem  sze­
rin t a legcélszerűbb volna:

1. nagy m ennyiségű A m bu-ballon és szelep, taposó szívó és in tubáló fel­
szerelés rendszeresítése a reanim atiós készletekbe. Ilyen kell m indenhová, 
ahol orvos van, vagy még m áshová is.

2. Az anaesthesiologiai felszerelésben, am ely m indenhová kell, ahol m ű­
té t történik , az előbbiek mellé levegővel m űködő kalib rált párologtató szük­
séges, am ely lehetőleg többféle narko tikum  használatára alkalm as, aszerint, 
m i áll rendelkezésre. Mellé „apró cikk” kiegészítés és gyógyszer-kom plett 
szükséges. Ezzel az altató-felszerelés rendelkezésre áll.

3. Egyes szakosított ellátást végző intézeteknél ezek mellé szóba jöhet 
a kiegészítés oxigén és n itrogénoxidul palackokkal, és a kis készülékhez 
csatlakoztatható  rotam eter-egységgel.

Az ilyen elvek szerint való felépítés logikus, m ert egym áshoz illesz­
kedő, egyre kom plettebbé váló részekből áll, am elyekkel végül m inden 
anaesthesiologiai feladat megoldható. Többre jelenleg, azt hiszem sem mó­
dunk, sem szükségünk nincs. A további egyszerűsítés azonban m ár a hasz­
nálhatóságot veszélyeztetné.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

A korszerű narkózis legfontosabb követelm ényei m a m ár aránylag  egy­
szerű felszereléssel m egvalósíthatók. A szabad légutak  biztosítására és m űvi 
lélegeztetésre a m odern elsősegélynyújtásban használt eszközök és m ód-
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szerek alkalm asak narkózis során is. Az in travénás és inhalatiós narkózis 
lehetőségeinek elemzése u tán  a megfelelő narko tikum  kiválasztásával fog­
lalkozik. A ether és halo than  látszik a legalkalm asabbnak. A dagolásuk oxi­
gén h iányában  levegővel történhet. K alib rá lt narkotikum -páro log tatónak  az 
elsősegélynyújtó lélegeztető ballonhoz kapcsolásával egyszerű és könnyen 
hordozható altatókészülék építhető  fel. N éhány ilyen készüléket k ipróbál­
tak, s 1200-nál több narkózis során kedvező tapasz talatokat gyűjtö ttek . Cél­
szerű, ha  a tábori anaesthesiologiai és reanim atiós felszerelés egységes, egy­
m áshoz illeszkedő és így egyre kom plettebbé váló kis egységekből épül fel.

Д ж а ч и н т о  M ., майор м/сл:

СОВРЕМЕННЫЙ НАРКОЗ — ПРОСТЫМИ СРЕДСТВАМИ

Важные требования современного наркоза обеспечимы сегодня простыми сред­
ствами. Приборы и методы, применяемые в оказании современной первой помощи для 
обеспечения свободных дыхательных путей и для искусственного дыхания, применимы 
и в ходе наркоза. После анализа возможностей внутривенного и ингаляционного нар­
коза, автор занимается вопросом надлежащего выбора наркотиков. Самыми пригод­
ными наркотиками считает эфир и галотан, которые — за неимением кислорода — 
применяются воздухом. Подключением калиброванного испарителя наркотика и дыха­
тельному баллону первой помощи получается простый и удобоносимый наркозный ап­
парат. Несколько аппаратов было испытано в практике и в ходе больше, чем 1200 нар­
козов был приобретен благоприятный опыт. Кажется целесообразным построить поле­
вой анестезиологический и реанимационный комплект из единых, прилегающих друг 
к другу и таким образом всё более укомплектовывающихся единиц

Dr. М. Giacinto, M ajor d. Med. D.:

MODERNE NARKOSE MIT EINFACHER AUSRÜSTUNG

Die w ichtigsten Erfordernisse einer zeitgemässen Narkose können heutzutage 
bereits m it einer einfachen A usrüstung realisiert werden. Zur Sicherung der 
freien Luftwege sowie zur künstlichen Beatm ung sind die bei der modernen 
ersten H ilfeleistung angew andten G eräte und Methoden auch w ährend einer 
Narkose geeignet. Nach Analyse der Möglichkeiten einer intravenösen Narkose 
sowie einer Inhalationsnarkose verhandelt Verfasser über das A uswählen eines 
geeigneten Narkotikum s. Als die am meisten entsprechenden Mittel erwiesen 
sich das Ä ther und das Halothane. Im  Falle eines Mangels an Oxygen können 
diese auch nur m it L uft verw endet werden. Schaltet m an einen N arkotikum - 
V aporizer zum Beatm ungsballon des E rsten-H ilfe-G eräts, so stellt man 
einen einfachen und leicht transportablen  N arkoseapparat zusammen. Solch 
einige A pparate w urden ausprobiert und man konnte anhand der E rfahrungen mit 
über 1200 Narkosen günstige Schlussfolgerungen ziehen. Es zeigt sich als ziel- 
gemäss, das die Feldausrüstung für Anästhesiologie und Reanim ation aus ein­
heitlichen, zueinander passenden und som it im m er kom pletter gewordenen 
kleinen Einheiten aufgebaut ist.
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kísérletes
közlemény

Gyarmati László dr. gyógyszerész-alezredes,
Dávid Gábor dr. orvos-alezredes, az orvostudományok kandidátusa

Klinikai és higiénés vizsgálatra alkalmas 
egyszerű, gyors kolineszterázaktivitás 
meghatározási m ódszer

M ind a polgári, m ind a katonai toxikológiai ku ta tások  egyik előtérben 
álló p roblém ája: megfelelő, gyors, aránylag  egyszerűen keresztülvihető, de 
érzékeny kolineszteráz-aktivitás m eghatározási m etodika kiválasztása. A m e­
zőgazdaság egyre fokozódó kem izálása fo ly tán  több és több foszfátészter es 
karbam át hatóanyagú peszticid vonul be az ag roku ltú ra  fegyvertárába. A 
mérgezés m egtörténtének, az elszenvedett m unkaártalom  laboratórium i diag­
nosztikájának alapja a kolineszterázaktivitás csökkenésének regisztrálása. 
De felhasználható a gyógyítás eredm ényességének ellenőrzésére is. A kolin- 
eszteráz ak tiv itásának  m eghatározására a gyakorla tban  sok m ódszer haszná­
latos: az egyszerű, csupán tájékoztató  jellegű pap ír teszttől a kom plikált la­
boratórium i m iliőt igénylő pH -m etriás és gazom etriás módszerekig. Deakin  
és m unkatársai (1 ) igen érzékeny szulfhidril m eghatározási m ódszert dol­
goztak ki 5—5’-ditiobisz-(2-nitrobenzoesav) (röv .: DTNB) segítségével. Ellman 
és m unkatársai (2 ) k im utatták , hogy ha szubsztrá tkén t acetiltiokolint hasz­
nálunk, a kolineszteráz ezt ecetsavra és tiokolinra bontja , a tiokolin pedig 
a DTNB-vel reagálva sárga színű tionitrobenzoesavat képez:

ACCTILT ЮZOLIN rC E TSA V TIOKOLIN

В--gU + i
COON

>— Л /0г

s
S-TIO-2,-NITROBENZOO&A У 

(  SA'BGA &7ШЛ )

COON
О Г N В
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Az időegységben felszabaduló tiokolin lesz a kolineszteráz ak tiv itásának  
m értéke. Ezt az elvet aknáztuk ki m ódszerünkben gyors kolineszterázaktivi- 
tás m érésére. A Boehringer gyár a közism ert ,,Biochemica-Test” sorozatában 
is az Ellman  á ltal kidolgozott m ódszert használja a kolineszteráz ak tiv itá ­
sának a m eghatározására. Az előbb em líte tt D eakin , illetve Ellman  által le­
fek te te tt elvek alap ján  alak íto ttuk  ki m ódszerünket úgy, hogy a nálunk for­
galom ban levő „E xtinctiom eter” alkalm azásával a m érés gyorsan és ponto­
san keresztü lv ihető  legyen.

MÓDSZERÜNK LEÍRÁSA

a) Szükséges oldatok:
1 . Acetiltiokolin  oldat: 40 mg acetiltiokolin-jodidot oldunk 1 ml desz­

tillá lt vízben. (Frissen készítendő!)
2. D TNB-reagens: 10 mg ditiobisznitrobenzoesavat oldunk 100 ml 7,2 

nH—ju m 15 foszfátpufferben (Sörensen). (Sötét üvegben, +  4 °C-on 1 hó­
napig eltartható.)

b) K ivite le zés: Az „Extinctiom eter” színszűrőjét 420 nm -re, az érzékeny­
ségét 10x-re állítva szabályozzuk be a készülék sö té táram át (E =  °°). Ez­
u tán  3,00 ml DTNB reagenshez (2. sz oldat) 7,00 ml desztillált vizet m é­
rünk , m ajd  0,10 m l acetiltiokolin oldatot (1. sz. oldat) adunk hozzá, 5 cm 
réteg vastagságú küvettába tö ltjük  és a készülék érzékenységét szabályozva 
E =  O -ra kom penzáljuk. M egvárva míg az E =  О érték  stabillá válik, a 
reakció elegyhez 0,02 ml (20 m nü) vizsgálandó savót adunk. Ebben a pil­
lanatban  a stopperórát elindítjuk  és 30 m ásodpercenként az E értékeket le­
olvassuk, m integy 6  ízben (30., 60., 90., 120., 150., 180. m ásodpercben). 
A vizsgálatokat szobahőn végezzük.

c) Szám ítás: Egység (U) az az enzim -m ennyiség, am ely 1 /./Mól 
szubsztrátot 1 perc a la tt szobahőm érsékleten elbont és ezt 1 m l vizsgálandó 
anyagra (savó) vonatkoztatjuk . A módszer az ak tiv itást m illi U-ban adja 
meg (m ü  =  0,001 U).

E
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1. sz. táblázat

I d ő

1. sz .
s a v ó

2. sz .  
s a v ó

3. sz .
s a v ó

E Z lE /30
s e c E Z lE /30

s e c E
Z lE /30

s e c

30  s e c 0 ,1 7 0 ,1 0 0 ,2 0 0 ,1 3 0 ,21 0 ,1 5

60  s e c 0 ,2 7 0 ,3 3 0 ,3 6
0 ,0 9 0 ,1 4 0 ,1 4

90  s e c 0 ,3 6 0 ,4 7 0 ,5 0

0 ,1 1 0 ,1 3 0 ,1 4

120  s e c 0 ,4 7 0 ,6 0 0 ,6 4

0 ,1 0 0 ,1 3 0 ,1 3
150  s e c 0 ,5 7 0 ,7 3 0 ,7 7

0 ,1 0 0 14 0 ,1 4180  s e c 0 ,6 7 0 ,8 7 0 ,9 1

Л Ё 0 ,1 0 0 ,1 3 4 0 ,1 4 0

m U / m l 2 0 0 0 26 8 0 28 0 0

A szám ítást legcélszerűbb kalibrációs görbe alap ján  végezni.
Kalibrációs görbe készítése: K étszer desztillált vízzel 2-10 - 4  Mól cisz- 

tein-HCl oldatot készítünk. Ebből az oldatból 0,05, 0,10, 0,15, 0,20, 0,30, 0,40 
m l-t kém csövekbe m érünk  és desztillált vízzel 7,00 m l-re egészítjük ki. Köz­
vetlenül a m érés előtt 3,00 m l DTNB reagenst adunk  m indegyik csőhöz és 
azonnal fotom etráljuk . (A cisztein-oldat m axim um  2 órán át ta rth a tó  el, az 
anyag feloldása u tán célszerű azonnal feldolgozni.) A kalibrációs görbe ordi­
n á tá já ra  az extinkciót, az abszcisszára célszerű m ind járt a mU értéket fel­
vinni. U gyanis a 0,05 ml-es bem érés 1000, a  0,10 ml-es bem érés 2000 mU- 
nak, (s így tovább) felel meg. (1. sz. ábra).

A z  egyes időpontokban leolvasott E értékekből A E értékeket képezve,
a A E -t  k iszám ítjuk  és A E é rték  alap ján  a mU/ml értéket a görbéről köz­
vetlenül leolvashatjuk. (Lásd: 1. sz. táblázat.)

MÓDSZERÜNK ÉRTÉKELÉSE ÉS TAPASZTALATAINK MEGBESZÉLÉSE

M ódszerünk több fázisban eltér az idézett szerzők, illetve a gyár által 
m egadott előírástól. Azonban ép ezek az eltérések ad ják  azt a lehetőséget, 
hogy eljárásunkkal nem  csak a kolineszteráz ak tiv itására , hanem  a szé­
rum  szabad szulfhidril szin tjére vonatkozóan is felvilágosítást kapunk. A
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m ódszer eredetileg csak az időegységben tö rténő  E változást (növekedést) 
veszi tekin te tbe, teh á t az eszteráz által végzett hidrolízis sebességét méri.

A E
(Pontosabban a reakciósebesség görbéjének irány  tangensét, -------- .) Ugyanis

idő
míg Ellman  m etodikai leírása szerint a DTNB reagenshez adott savóhoz rög­
tön hozzá kell adni a szubsztrátot, addig mi, a sorrenden változtatva, előbb 
a reagensek vak értékére nullázzuk a készüléket, kiküszöbölve az acetil- 
tiokolin szennyezettségéből, bom lottságából eredő hibát, továbbá jól m érhető 
időpontot (a savó hozzákeverésének pillanatát) vesszük alapul. Az első 30 
m ásodperc extinkció-értéke két kom ponensből adódik: a savó szabad szulf- 
h idril szin tjének reakciójából, plusz az ez idő a la tt az enzim  hatásá ra  m eg­
indult szubsztrát hidrolízisből eredő extinkció növekedése. Ha azonban a 
reakciót úgy állítjuk  be, hogy a reakció-elegyhez, DTNB-reagenshez, csak 
a savót ad juk  (szubsztrátot nem), akkor m egkapjuk a savó szulfhidril szin t­
jének megfelelő extinkciót. (Ebben az esetben a savó szulfhidril szin tjét is 
m eghatározhatjuk .) Ekkor a szám ítást úgy is végezhetjük, hogy az első 30 
m ásodperces E értékből levonjuk a szulfhidril ta rtalom  ad ta E é rtéket és 
akkor m ár az első mérés, teh á t 0 — időponttól 30 mp-ig, is résztvehet a 
A E  képzésben. Ennek illusztrálására szolgál a 2. sz. táblázat.

2. sz. táblázat

3. sz .  
s a v ó

4 . sz .
s a v ó

5. sz . 
s a v ó

E Z lE /30
s e c E Z lE /30

s e c E Z lE /30
s e c

A c e t i l t io k o lin
n é lk ü l

0 ,1 0 0 ,0 9 0 ,0 7 0 ,0 8 0 ,1 0 0 .1 4

cűcc
0
'O
’-3

0)о
<

30  s e c 0 ,1 9 0 ,1 5 0 ,2 4
0 ,1 0 0 ,0 8 0 ,1 5

60  s e c 0 ,2 9 0 ,2 3 0 ,3 9

0 ,11 0 ,0 9 0 Д 6

90  s e c 0 ,4 0 0 ,3 2 0 ,5 5

0 ,1 1 0 ,0 7 0 ,1 5
120 s e c 0 ,51 0 ,3 9 0 ,7 5

0 ,1 0 0 ,0 9 0 ,1 5
150  s e c 0 ,61 0 ,4 8 0 ,8 5

180 s e c 0 ,7 2 0 ,1 1 0 ,5 6 0 ,0 8 1 ,00 0 ,1 5

_
AE 0 ,1 0 3 0 ,0 8 0 0 .1 5

m U /m l 206 5 1600 3 0 0 0
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M ódszerünket m ind m odellkísérletekben, m ind klinikai beteganyagon, 
m ind pedig szűrővizsgálatok során k ipróbáltuk  és használhatóságáról, köny- 
nyű és gyors kivitelezhetőségéről, inform ációs értékéről m eggyőződtünk. A 
norm ál értékeket is ezeknek a vizsgálatoknak az alapján  állap íto ttuk  meg.

A vizsgálatok a következő savóm intákkal tö r té n te k :
— egészséges em beri vérsavó,
— foszfátészter peszticiddel m érgezett betegek vérsavója.
— standard  lóvérsavó,
— patkány  vérsavó kapilláris vérből,
— patkány  vérsavó, nagy vérköri vérből,
— nyúl vérsavó, nagy vérköri vérből.
Az állatk ísérletek  során nyert tapasztalata inkró l egy m ásik közle­

m ényben fogunk beszámolni.
A  friss egészséges em beri vérsavó kolineszteráz aktivitása 1800 m U 'm l 

és 3000 m U /m l közö tt van. Ez az érték  jól megfelel az irodalm i értékeknek 
(1900—3800 mU'ml).

M ódszerünk használhatóságáról k linikai beteganyagon is volt alkal­
m unk meggyőződni. Enyhe és középsúlyos, foszfátészter alapanyagú növény­
védőszer okozta m érgezésben szenvedő betegek vérsavójának kolineszteráz- 
ak tiv itását vizsgálva, 240—750—1316—1600 mU/ml értékeket kaptunk. Ezek 
az értékek  jól m egfeleltek a k lin ikai állapotnak, illetve a gyógyulás folya­
m atának  m egbízható m utató i voltak.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Szerzők ism ertetik  gyors és egyszerűen kivitelezhető kolineszteráz-akti- 
v itás m eghatározási m ódszerüket, m elynek alap ja : a kolineszteráz az ace- 
tiltiokolin t ecetsavra és tiokolinra bontja, a tiokolin pedig egy érzékeny 
szulfhidril-reagenssel, a ditiobisznitrobenzoesavval (DTNB) sárga színű 
tionitrobenzoesavat képez. Az időegységben elbom lott acetiltiokolin m ér­
téke a kolineszteráz ak tiv itásának. M ódszerüket úgy dolgozták ki, hogy a 
hazánkban beszerezhető és e lterjed t „Extinctiom eter” alkalm as a m érésre.

Bizonyos m etodikai változással a módszer alkalm as a vérsavó szabad 
szulfhidril szintjének a m eghatározására.

I R O D A L O M

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

Дъярмати Л., подполковник м/сл, Давид Г., подполковник м /сл:

П Р О С Т Ы Й  И  Б Ы С Т Р Ы Й  М Е Т О Д  О П Р Е Д Е Л Е Н И Я  А К Т И В Н О С Т И  Х О Л И Н ­
Э С Т Е Р А З Ы , П Р И М Е Н И М Ы Й  Д Л Я  К Л И Н И Ч Е С К И Х  И  Г И Г И Е Н И Ч Е С К И Х

И С С Л Е Д О В А Н И Й

А вторы  сообщ аю т о бы стром и простом м етоде определения активности холин­
эстеразы . С ущ ность м етода в том, что холин эстераза разлагает ацетилхолин на ук­
сусную  кислоту и тиохолин, а тиохолин с сульфгидроливы м реагентом, дитиобиснитро-
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бензойной кислотой (ДТНБ), дает тионитробензойную кислоту. Разложенный за еди­
ницу времени ацетилхолин является показателем активности холинэстеразы. Метод 
выработан так, что измерения проводимы имеющимся в продаже и распространенным 
в нашей стране прибором «Экстинкциометр». С некоторыми изменениями метод при­
годен для определения уровня свободного сульфгидрила в сыворотке.

Dr. L. Gyarmati, Apoth.-O berstltn., Dr. G. Dávid, O berstltn. d. Med. D., K andidat 
d. Med. W issenschaften:

ÜBER EINE ZU KLINISCHEN UND HYGIENISCHEN UNTERSUCHUNGEN 
GEEIGNETE EINFACHE UND SCHNELLE BESTIMMUNGSMETHODE DER 

CHOLINESTERASENAKTIVITÄT

Es w ird über eine schnelle und einfach durchführbare Bestimm ungsm ethode 
der C holinesterasenaktivität berichtet, deren G rundzüge darin  bestehen, dass der 
Cholinesterase das A zetylthiocholin auf Essigsäure und Thiocholin spaltet, das Thio- 
cholin fernerhin  m it einem  em pfindlichen Sulfhydryl-Reagens, der D ithiobisnitro- 
bensoesäure (DTNB) eine gelbe Thionitrobensoesäure bildet. Aus der binnen der 
Z eitenheit zersetzten Menge des Azetylthiocholins lässt sich die Cholinesterasen­
ak tiv itä t berechnen. Die Methode w urde derart ausgearbeitet, dam it der in un ­
serem  Lande erhältliche und verbreitete „Extinctiom eter” zur D urchführung der 
Messungen wohl geeignet ist. M it bestim m ten methodischen V eränderungen eignet 
sich das V erfahren auch zur Bestimm ung des freien Sulfhydrylspiegels im Serum.
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Sántha András dr. orvosalezredes, az orvostudományok kandidátusa,
Sztanyik László dr., az orvostudományok kandidátusa,
Várterész Vilmos dr., az orvostudományok kandidátusa,
Mándi Erika:

Sugárvédő anyagok hatása 
granulóma-tasakos egerek  
szöveti permeabilitására izotópjelzéses 
vizsgálatok alapján*

A kém iai sugárvédő anyagok hatásm echanizm usát m agyarázó ism ert 
elm életek (pl. „radical scavenger theory”, szöveti hypoxia létesítése, „ in tra- 
celluláris shock”, vegyes diszulfid-képzés, e lek tron transzfer stb.) (1 .) nem  vá­
laszolnak a rra  a kérdésre, hogy a sugárvédő anyagok hatnak-e  és milyen 
értelem ben, a szöveti perm eabilitásra. Ez a kérdés pedig figyelm et érde­
mel, m inthogy az ionizáló sugárzás egyik következm énye éppen a sugár­
árta lm at szenvedett szövetek á tjárhatóságának  korai és jelentős m értékű 
megnövekedése.

A szövetek perm eabilitásának különféle behatásokra, pl. gyulladás­
keltő ágensek, u ltra ibo lya- vagy ionizáló sugárzás hatására  létrejövő korai 
vagy késői változásait, továbbá a változások kivédésére alkalm as farm ako- 
nok effek tusát többféle módon lehet vizsgálni (6 .): v itális festéssel, kolloi- 
dális jelzéssel, festékkel vagy izotóppal jelzett fehérjékkel, a különféle ra ­
dioaktív  izotópoknak a testüregekbe való b e ju tta tásá t követő megoszlási 
vizsgálatokkal stb. A szerzők vélem énye az, hogy ha nem elsősorban az 
érfalak, hanem  az egyéb szövetek á tjárhatóságát k íván juk  vizsgálni, akkor 
a serosus üregek használata előnyösebb, m in t az érpályába ju tta tá sa  a je l­
zett anyagnak. Selye  (5.) szerint még ez sem kifogástalan eljárás, m ivel 
a sávos üregek nem tek in thetők  a szervezettől izolált rendszernek, a je l­
zett anyag megoszlása ezek és a szervezet egésze között nem  anny ira a 
szövetek átjárhatóságának , m in t inkább egy egyensúlyi állapot k ia lakulá­
sának függvénye. Ilyen meggondolásokból kiindulva dolgozta ki Selye  az 
ún. granulóm a-tasakos m ódszert az em lített tényezők vizsgálatára. P a t­
kány hátbőre alá néhány m l levegőt és valam ilyen szöveti izgatószert (pl. 
krotonolaj, terpentinolaj) fecskendezve, néhány nap m úlva k ia lakult a 
szervezettől aránylag  izolált, gyulladásos granulóm ás fallal elválasztott 
üreg, m elyben kevés exsudatum  található. A szokásos 4—5 napon belül 
a falban még nem  alakulnak ki kap illáris—kezdem ények, ezért a tasakba 
bev itt je lzett anyag m egjelenése a vérpályában vagy a szervekben jobban 
tükrözi a szövetek, köztük a granulóm ás szövet perm eabilitásának válto ­
zásait, m int egyéb eljárások esetén.

In tézetünkben hosszú évek óta folyó kísérletekben tanulm ányozzuk az 
AET (S,2-am inoetilizotiuronium -brom id-hidrobrom id) és szárm azékainak 
toxicitását és sugárvédő hatását. (7.) Számos ada tta l rendelkezünk a ve- 
gyület farm akológiai tu la jdonságaira vonatkozóan, a szöveti perm eabilitás

* Az V. M agyar Farm akoterápiás K onferencián (Budapest, 1968. okt. 1—5.) 
elhangzott előadás nyomán.
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változásaival kapcsolatban azonban eddig sem saját, sem irodalm i tapasz­
ta la tta l nem  találkoztunk. E m iatt lá ttuk  indokoltnak alább ism ertetendő 
kísérleteink elvégzését.

MÓDSZER ÉS EREDMÉNYEK

Eddigi sugárfarm akológiai vizsgálataink túlnyom ó részben egéren foly­
tak, ezért Selye  e ljárását egérre kellett alkalm aznunk. K ezdetben az ere­
deti le írásnak  megfelelő arányban, csupán a fehéregér testsú lyára szám í­
tott, csökkentett m ennyiségben, in jiciá ltunk  levegőt és k ro tonolajat a lebo­
ro tvált hátbő r alá. (0,1 ml O l. Crotonis, O l. H elianthi ad 10,0 ml, a keve­
rékből 0,1—0,2 ml +  4,0 ml levegő kerü lt beadásra). Sajnos, 4—5 nap 
m úlva, am ikorra a g ranulóm a-tasak k ia lakult volna, a tasak  helyett az 
egerek hátán  m ajdnem  kivétel nélkül mély nekrotikus fekély képződött. 
A rra gondolva, hogy a krotonolaj tú l drasztikus, á tté rtü n k  a te rp en tin ­
olajra, am elyet korábbi k ísérleteinkben más célra m ár többször sikerrel 
használtunk fel. (Ol. T erebinth inae rectif. 1,0 ml, O l. H elianthi ad 10,0 ml, 
beadva 0,1—0,2 ml). Az eredm ény ezúttal sem volt azonban kielégítő, m ert 
vagy sem m iféle tasak  sem alakult ki, vagy pedig a bőr szintén nekrotizált. 
E m iatt á tté rtü n k  a 10%-os desztilláltvizes kaolin-szuszpenzió alkalm azá­
sára (3.). így végülis sikerült megfelelő nagyságú és nekrózistól m entes 
tasakot nyernünk  (1. ábra). A tasak  falát szövettanilag is m egvizsgáltat­
tuk  (Unger Emil). Főleg kollagénrostokat tartalm azó sarjszövetből állt, 
hám -elem ek sehol sem látszottak (2. ábra).

1. ábra
Hím fehéregér, hátán kifejlett granulóma-tasakkal

A  kaolinszuszpenzió befecskendezése u tán i 7. napon az egereket 800 R 
egésztest-röntgenbesugárzásnak te ttü k  ki THX—250 m élyterápiás készü­
lékkel, standard  feltételek között (250 kV, 15 mA, 0,5 mm Cu-szűrő, 60 
cm fókusz-testközép-távolság, speciális m űanyag-kaloda, 15-ös csoportok). 
A megfelelő számú granulóm a-tasakos állat kontroliul besugárzatlan m a­
radt.

V izsgálataink a következő irányokban folytak:
a) Hogyan oszlanak meg a rad ioak tív  izotóppal jelzett anyagok a be­

sugárzás hatására , a vér és a granulóm a-folyadék között?
b) Hogyan változik ez a megoszlás sugárvédő anyagok hatására?
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Ad a).
Mind a besugárzatlan, m ind a besugárzott állatok, 24 és 72 órával a 

besugárzás után, a következő anyagok valam elyikét kap ták  in traperitoneá- 
lis injekcióban: C^'-glukóz 1 /<Ci, C14-xilóz 2 juCi, Ci4-AET 5 /uCi, C 14-hisz- 
tam in 5 ßCi, C l,1-szerotonin 5 juCi aktivitásban. A beadás u tán  30, ill. 90 
perc m úlva öltük le az állatokat dekapitálással, vérüket felfogtuk, alva- 
dását gátoltuk, a granulóm a-folyadékot pedig leszívtuk. A vér és a folya­
dék 0,1—0,1 m l-ében C H-ak tiv itást m értünk, ehhez Friesecke—H oepfner- 
féle 2  „T-geometriájú, végablak nélküli, propán-bután-gázáram oltatásos 
készüléket használtunk. A vér és a granulóm a-folyadék ak tiv itását cpm 
m l-re szám ítottuk át és a beadott ak tiv itás százalékában fejeztük ki. Egy- 
egy egérnek 1,2—6.24.10(i cpm ak tiv itást adtunk  be.

2. ábra
4 napos granulóma-tasak falának metszete (haematox.-eosin-f estes, dr. Unger E.)

A 3. áb ra m u ta tja  be a vizsgált vegyületek m egoszlását az állatok vére 
és granulóm a-folyadéka között. Az oszlopok vegyületként és időpontokra 
felbontva ábrázolják a m ért aktiv itást, az ábra felső felében a 30, alsó 
felében pedig a 90 perc m úlva leölt á llatokra vonatkozóan. Az oszlopok 
rela tív  értékét az o rd inátán  tü n te ttü k  fel. Felhívjuk a figyelm et arra, hogy 
a szerotonin léptéke egy nagyságrenddel nagyobb a többi anyagénál. M in­
den vegyület két első oszlopa a vér, illetőleg a granulóm a-folyadék kont- 
rollértékét, vagyis a besugárzatlan állatokban m ért ak tiv itás arányát 
jelenti. A következő 2—2 oszlop a 24, ill. 72 órás aktivitás. Az áb ra a lap ­
ján  jól összehasonlítható a peritoneum  felől a vérkeringés, továbbá a ke­
ringés felől a granulóm a-tarta lom  felé irányuló  transzport alakulása ve- 
gyületenként és időpontonként. Bár a glukózzal csak 30 perces vizsgálatot 
végeztünk, ennek eredm énye is tükrözi azt a m inden vegyületnél lá tható  
törvényszerűséget, hogy a besugárzás u tán i aktiv itás m indig m agasabb a 
kontrolinál. A granulóm a-folyadék ak tiv itása glukóz esetén nem szignifi-
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kánsan csökken, a többi vegyületnél azonban jelentősen em elkedik, sőt 
pl. a szerotonin 90 perces értéke 72 óra m úlva még a vér ak tiv itását is 
m eghaladja.

Ezek az eredm ények a rra  u ta lnak , hogy a besugárzás okozta perm ea- 
bilitás-növekedés a g ranulóm a-tasak tartalm ának, aktiv itás-változásában is 
tükröződik, tehát a m ódszer alkalm as a sugárvédő anyagok hatásának  vizs­
gálatára.

GLUKÓZ
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3. ábra
C1'*-izotóppal jelzett különféle vegyületek megoszlása a vér és a granulóma- 

folyadék között 800 R-rel besugárzott granulóma-tasakos egerekben. 
Magyarázat a szövegben

Ad. b)

Ezek alap ján  té rtü n k  át a második kérdés vizsgálatára, azaz, hogy a 
profilaktikus sugárvédők m ódosítják-e a vegyületek á thato lását a perito- 
neum on, az érfalon és a g ranulóm a-tasak falán. Sugárvédőül a fentebb m ár 
em líte tt AET, vagyis a jelenleg leghatékonyabb sugárvédőként ism ert m er- 
kaptoalkilam in-szárm azék, és az 5-MOT (5-m etoxitriptam in, egy indolilalkil- 
am in-szárm azék) szolgált, míg tracerü l a C 1,!-xilózt választottuk. Mivel 
irodalm i adatok szerint (4.) a xilóz m ajdnem  teljesen passzív diffúzióval 
hatol á t a biológiai barriereken, míg a glukóz túlnyom órészt oxidativ  fosz- 
forilálással, a xilóz alkalm azásával elkerülhetőnek véltük  azt a zavaró té ­
nyezőt, am ely az enzim rendszer sugárkárosodása folytán gáto lhatja  a glu­
kóz áthatolását.

K ísérleteink során a granulóm ás egerek (fenti m ódon végzett) 800 R-es 
besugárzása előtt 10 perccel 0,5 m l térfogatú  in traperitoneális injekcióban 
280 rng/kg AET-t, illetőleg 50 m g/kg 5-MOT-ot kap tak  sugárvédelem  cél­
jából. A továbbiakban ugyanúgy já rtu n k  el, m int az előbbi vizsgálatoknál, 
azaz a besugárzás u tán  24, illetve 72 órával az egereknek egyenként 2 /uCi 
C^'-xilózt ad tunk  i.p. (megfelelt 2,7.10f; cpm-nek). Ezután 30. ill. 90 perc
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m úlva leölve az állatokat, m eghatároztuk a vér és a granulóm a-tarta lom  
(^"‘-ak tiv itását a fenti módon, 1 m l-re vonatkoztatva. Egyidejűleg az álla­
tok m ájából és combizom zatából készült p reparátum ok specifikus ak tiv i­
tását is m eghatároztuk. A p reparátum ok készítéséhez lem értük  a szervek 
nedves súlyát torziós m érlegen, m ajd  hom ogenizálás u tán  desztillált vízzel 
kiegészítettük m eghatározott té rfogatra  és 0 , 1  m l-ben ak tiv itást m értünk. 
A kapott értéket átszám íto ttuk  a nedves súly 1 gram m jára. K ontroliul 
az ugyanúgy besugárzott, de sugárvédő anyaggal nem kezelt granulóm ás 
egerek értékét vettük , és ennek százalékában fejeztük ki az előkezeltek 
értékeit.

Ezeket az eredm ényeket a 4 ábra  szemlélteti. Az áb rán  külön lá tható  
az AET és az 5-MOT hatása, ugyancsak 30 és 90 perces leölésnek m egfe­
lelően csoportosítva. A 100% m agasságában húzódó vízszintes vonal a su­
gárvédővel nem  kezelt kontro li-állatok  értékeit m uta tja , az oszlopok pe­
dig az áb rán  fe ltü n te te tt sorrendben, a vér, a m ájhom ogenizátum . az izom 
és a granulóm a-foiyadék rela tív  ak tiv itását képviselik.

y s ' r  I I i z o m

yS /A  M A 'j  ü§ GR AN.-FOLYADÉK

4. ábra
Sugárvédö anyagokkal (AET, 5—MOT) végzett előkezelés hatása a CVl-xilóz  
megoszlására besugárzott és kontroll granulóma-tasakos egereken. Részletes

magyarázat a szövegben

Az ábrából jól kitűnik , hogy a besugárzás u tán  24 órával a vér, a máj és az 
izom specifikus ak tiv itásában  nem  tükröződik  egyértelm űen a sugárvédő 
vegyületek feltételezett hatása. A granulóm a-tasak ta rta lm ában  ellenben
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m ind a 30, m ind a 90 perces értékeknél jelentős a kontrolihoz viszonyított 
csökkenés. A besugárzást követő 72 órában  viszont a csökkenés sokkal egy­
érte lm űbb a vérben és a szervekben is, de leginkább kifejezett itt is a 
granulóm a-folyadékban. Abból, hogy a csak besugárzott állatokhoz képest 
a rad iopro tek tívvel előkezeltekben kisebb a jelzett anyag áthato lási aránya, 
a rra  kell következtetnünk, hogy a sugárvédők m eggátolják a szöveti per- 
m eabilitás növekedésének lé trejö ttét.

MEGBESZÉLÉS

B ár az izotópos technika önm agában is számos hibalehetőség forrása, 
úgy véljük, eredm ényeink bizonyító erejűek, mivel összehasonlító vizsgá­
latokból szárm aznak, ahol a hibák túlnyom ó része a kontro liokban szin­
tén  előfordul, ezáltal elhanyagolható. K ísérleteink jelentőségét abban lá t­
juk, hogy sikerült közvetlen bizonyítékot nyernünk  annak alátám asztásá­
ra, hogy a sugárvédő anyagok — legalábbis az á ltalunk  itt m egvizsgáltak 
— részben olyan m ódon hatnak , hogy kivédik az ionizáló sugárzás okozta 
növekedését a szöveti perm eabilitásnak. Messze vezetne és csupán speku­
latív  síkon mozogna annak megbeszélése, hogy ebben m ilyen tényezők 
já tszhatnak  közre. (2.) N yilvánvalóan csak pontosabb vizsgálatokkal lehet­
ne részletekbe m enően tisztázni, a lehetséges sokféle m echanizm us közül 
m elyik a legvalószínűbb. Ennek m egállapítása további kísérleteink fel­
adata.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A Selye-íé le  granulóm a-tasakos e ljárást egérre alkalm azva, megvizs­
gálták, hogy a sugárvédő anyagok hogyan befolyásolják az izotóppal je l­
zett különféle anyagok megoszlását norm ál és szupraletális röntgenbesu­
gárzással kezelt, g ranulóm a-tasakos egereken. M egállapították, hogy az 
AET és az 5-MOT profilak tikus sugárvédő hatásában  olyan tényező is 
m egnyilvánul, m elynek következm énye az ionizáló sugárzás szöveti per- 
m eabilitást fokozó hatásának  részleges gátlása. Ennek a tényezőnek a tisz­
tázása további vizsgálatok feladata.

A szerzők köszönetüket fejezik ki az OSSKI Gyógyszertani osztálya asszisz­
tenseinek a vizsgálatok technikai kivitelezéséért. Külön köszönet illeti Unger 
Emil dr. tud. oszt. vezetőt a szövettani vizsgálat elvégzéséért.
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ДЕЙСТВИЕ РАДИОЗАЩИТНЫХ СРЕДСТВ НА ТКАНЕВУЮ 
ПРОНИЦАЕМОСТЬ МЫШЕЙ С МЕШОЧКОЙ ГРАНУЛЁМЫ,

НА ОСНОВАНИИ ИССЛЕДОВАНИЙ С МЕЧЕНЫМ ИЗОТОПОМ

Путем применения метода мешочки гранулёмы по Селье, авторы исследовали, 
какие изменения возникают в распределении различных веществ, меченых изотопом, 
под действием противолучевых средств и мышей с мешочкой гранулёмы, облученных 
нормальными и сверхлетальными дозами рентгеновского излучения. Установили, что в 
противолучевом эффекте. АЭТ и 5—МОТ проявляется и фактор, частично тормо- 
жающий повышение тканевой проницаемости под действием ионизирующего облуче­
ния. Выяснение фактора требует дальнейших исследований.

Ш а н т а  А . ,  подполковник м/сл, С т а н и к  Л .  д-р, В а р т е р е с  В .  д-р, М а н д и  Э . :

D. A. Sántha, Oberstltn. d. Med. D., K andidat d. Med. W issenschaften, Dr. L. 
Sztanyik, K andidat d. Med. W issenschaften, Dr. V. Várterész, K andidat d. Med. 
W issenschaften, F rau  E. Mándi:

EINFLUSS DER STRAHLENSCHUTZSTOFFE AUF DIE GEWEBEPER­
MEABILITÄT DER GRANULOMSACK-MÄUSEN IN VERSUCHEN MIT 

ISOTOPENMARKIERUNG

Mit der m odifizierten M ethode von Selye  w urden an weissen M äusen en t­
zündliche G ranulom säcke erzeugt, wonach die V erteilung verschiedener, mit 
radioaktiven Isotopen m ark ierter Stoffe zwischen Granulom flüssigkeit und 
verschiedenen Organen untersucht wurde, falls man m it einigen prophylakti­
schen Strahlenschutzstoffen (AET, 5—HT, 5—MOT) vorbehandelte, bzw. unbe­
handelte, röntgenbestrahlte, bzw. unbestrahlte V ersuchstiere verw endet hatte. 
Es Hess sich feststellen, dass der W irkungsm echanism us prophylaktischer S trah ­
lenschutzstoffe auch eine derartige K omponente enthält, die sich dadurch m a­
nifestiert, dass sie den die G ew ebeperm eabilität steigernden Effekt ionisierender 
S trahlungen hemm t. Dieser M echanismus ist bisher noch nicht geklärt, er 
bedarf w eiterer Versuche.

*
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m azása a katonaorvosi gyakorlatban-
1. rész. 243. p.

Zöllner, E.: A  katonaorvosi szekció tá r ­
sadalom tudom ányi államvizsga m un­
kái a Német Szocialista Egységpárt 
egészségpolitikájának kontinuitásá­
ról. 1. rész. 248. p.

Müller, L.: Szemsérülések. 2. rész. (Mel­
léklet)

ZEITSCHRIFT í'ÜR MILITÄRMEDIZIN 

(Berlin), 1969. 10. 5. sz.

Dittmar, K.: A  Német D em okratikus 
Köztársaság 20 éve köztársaságunk 
védelmi készségét példázza. 250. p.

Rehwald, G. stb.: Szükségberendezések 
az egészségügyi ellátás rendszerében 
— történelm i szem pontok alapján  tö r­
ténő vizsgálódás. 260. p.

Zöllner, E.: Az im perialista ném et v il­
lám háború elvének tükröződése a né­
met hadsereg egészségügyi szolgála­
tának  megszervezésében és tevékeny­
ségében az I. világháború alatt, 
1914-től 1918-ig. Tábori egészségügyi 
rendszer 1907. jan. 27-től. 2. rész.
267. p.

Baumann, H. stb.: A szívverés frequen- 
ciájának rádiótelem etrikus mérése. 
277. p.

Pádéit, H.: B iotelem etria — a dolgozók 
egészsége és teljesítő képessége diag­
nosztikájának egyik legfontosabb 
módszere. Megjegyzés Baum ann, H. 
stb. cikkéhez. 280. p.

Witak, G. stb.: A m axim ális oxigénfel­
vétel m ért értékei és az A strand-no- 
m ogram m ai végzett értékek közötti 
korreláció - analízis a hosszmetszeti 
kísérletekben. 282. p.

Beeking, Chr. s tb .: Az égésbetegség 
anaesthesiolgiai szempontból történő 
tábori viszonyok közötti kezelésének 
problém ája. 285. p.

Fritze, H. stb.: Repülőjelöltek szív- 
frequenciájának rádiótelem éterrel és 
szubjektív becslés a lapján  történő k í­
sérleti vizsgálata stress-viszonyok kö­
zött. 289. p.

Zastrow, H. stb.: A combnyak tú lterhe­
lés okozta károsodása. 293. p.

Machalett, G.: A  szárított plazm a a lkal­
mazása a katonaorvosi gyakorlatban.
2. rész. 29-5. p.

Zöllner, E.: A  katonaorvosi szekció tá r ­
sadalom -tudom ányi államvizsga mun-
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kái a Német Szocialista Egységpárt 
egészségpolitikájának kontinuitásáról. 
2. rész. 300. p.

Tomschke, G.: A gerincoszlop degene- 
ra tív  elváltozásának jelentősége a 
hadsere^ tagjainál. 1. rész: A gerinc­

oszlop degeneratív elváltozásának 
pathophysiologiája. 302. p.

Temmler,  L.; Egy példa az elektronikus 
adatfeldolgozó gép számolási fe ladat­
ra történő előkészítésére az egészsé- 
ségügyi szolgálat területéről. 311. p.

ZEITSCHRIFT FÜR MILITÄRMEDIZIN 
(Berlin), 1969. 10. 6. sz.

Rehwald, G.: A Német D emokratikus 
K öztársaság 20 éve — 20 év a szoci­
alista egészségügy védelmében. 324. p.

Főbbig, E.: A katonaorvos felelőssége és 
lehetősége az osztályjellegű nevelésre 
tevékenysége területén. 1. rész. 327. p.

Kurenz, G.: Ökonomikus gondolatok és 
cselekedetek az egészségügyi szolgá­
latban. 331. p.

Voigt, H.: 20 éves sikeres tuberkulózis 
elleni küzdelem a Német D em okra­
tikus K öztársaságban. 335. p.

Steude, K.: A  repülőorvostan fejlődése 
a Német Dem okratikus K öztársaság­
ban. 337. p.

Friedrich, J.: A  pilóták magas környe­
zeti hőm érséklethez való alkalm azko­
dása. 1. rész. 339. p.

Maronde, H. U. stb.: A prim er adathor­
dozók feladata a komplex kim utatási 
és tájékoztatási rendszerben. 343. p.

Röding, H.: A  tömeges égési sérültek 
elhelyezésének megszervezési kérdése 
békében. 350. p.

Andrasch, E. stb:. Parodontopathia gya­
koriságának statisztikai vizsgálata fi­
atal férfiak  esetében. 355. p.

Zöllner, E.: A  katonaorvosi szekció tá r ­
sadalom tudom ányi államvizsga m un­
kái a Német Szocialista Egységpárt 
egészségpolitikájának kontinuitásá­
ról. 3. rész. 359. p.

Bibergeil, H.: A  hadkötelesek és a 
Nemzeti Népi Hadsereg katonáinak 
„diabetes” problém ája. 361. p.

Fiedler, R. stb.: A belügym inisztérium  
hatáskörén belül kötelező veserönt­
gen értékeléséről. 369. p.

Schultze, H. U Az orvosi röntgendiag- 
rnsztika veszélyéről. 375. p.
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M. N. Lojíatkin: Nitrogén (fehérje) egyensúly rövid időtartamú 
sznbkalorikus élelm ezésnél, fizikai terhelés mellett

(Voproszi P itanyija. 1969. XVIII. No. 3. 48—52.)

Világszerte számos laboratórium ban foglalkoznak a szubkalorikus élelmezés 
kidolgozásával és kipróbálásával a lakosság különleges esetekben történő ellá­
tása, a katonák szükséges élelmezése (veszélyhelyzetben) és a testsúly csökken­
tése, norm alizálása céljából.

A szerző 11 önkéntesen (10 férfi, 1 nő), akik 19—22 évesek voltak, 20 meg­
figyelést végzett. A vizsgáltak naponta másfél óra a la tt 8 km -t gyalogoltak. Két 
esetben a kísérleti személyek könnyű m unkát te ljesítettek: oktatási foglalko­
zások, laboratórium i vizsgálatok. A kísérlet teljes idő tartam a a la tt (10 nap) 
a vizsgáltak a laboratórium ban tartózkodtak, az ételeket szám ukra ott készí­
tették el.

A napi élelem átlagosan 1000 kkal-t tartalm azott. Fehérjeforrásként hús- 
sürítm ényt (66% fehérje), speciális kétszersültet és sütem ényt (25—27% fehérje), 
kolbászt, sa jto t kaptak. A vitam inokat cukorkában adta. Többféle étrendet á llí­
tott össze: 1. csak szénhidrát; 2. 30—70 g fehérje, kiegészítve zsírral és szén­
h id rá tta l; 3. 70—130 g fehérje, kisebb m ennyiségű zsírral és szénhidráttal; 4. 
68—76 g fehérje zsírral és csökkentett mennyiségű szénhidráttal; 5. fehérje-zsír 
m inim ális szénhidráttal, illetve szénhidrát nélkül. Minden étrendnél napi h á ­
romszori étkezés volt.

Valamennyi étrend a 10 napos idő alatt negatív nitrogénegyensúlyt ered­
ményezett, a napi fehérjeveszteség 14,7—45,5 g között ingadozott. A legkisebb 
veszteség a magas (napi 100 g feletti) fehérjebevitelnél adódott. Viszonylag 
kevésbé tolódott el negatív irányban a nitrogénegyensúly azokban az esetekben 
is, ahol a fogyasztott fehérje mennyisége elérte a testsúly-kilogram m onkénti 
1,0—1,5 g-ot. Ha azonban az étkezésből hiányzott a szénhidrát, még 1,55 g/kg 
fehérje fogyasztása sem csökkentette a negatív irányú eltolódást. 0,48—1,0 g/kg 
fehérje bevitele m ellett a napi fehérjeveszteség elérte a 37—45,5 g-ot. A szén­
hidrátfogyasztás csökkentése, azonos fehérjebevitel m ellett fokozza a nitrogén 
kiürülését. Tisztán szénhidrátból álló étrend megközelítően azonos fehérjevesz­
teséget okoz, m int a csak fehérjéből és zsírból álló (pemmikán), azaz napi 
34 g-ot.

A nitrogénegyensúly negatív eltolódásának m axim um át a 3—4. napon érte 
el, az egyensúly (illetve az egyensúlyhoz közeli állapot) a 6—10. napon csak 
azoknál a szem élyeknél alakult ki, akik kielégítő szénhidrátm ennyiség m ellett 
testsúlykilogram m onként 1,0—1,7 g fehérjét fogyasztottak. Az optimális szén­
hidrátbevitelnek. az adott viszonyok m ellett, napi 70—90 g látszik.

R eferálta: Bíró György 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 napalm ot L. F. Fieser ta lá lta  fel 1942-ben. Nevét a naphtenáttó l és pal- 
m itáttól nyerte: valójában két naphténsavas alum ínium szappanból és palm itin- 
savból keletkezik, ez u tóbbit felhasználás előtt 5—12% benzinnel keverik a 
k ívánt konzisztenciától függően. N éhány perc a la tt (3—20) felhasználásra csak­
nem  alkalm as zselatinszerű tömeg keletkezik. Később állíto tták  elő a N a­
palm —В-t, am elyet polisztirén, benzin, benzol 2/1/1 súlyarányú keverékéből 
nyertek  és amely az előbbi tökéletesítése. M indkét esetben rendkívül stabil 
anyagról van szó, am elyek a végtelenségig tárolhatók, nem  változnak sem a 
trópusi hőm érséklet, sem a fagypont ala tti hőm érséklet nagy ingadozásainak 
hatására, és am elyek bomlás nélkül ellenállnak m indenféle ütődésnek.

Miközben begyullad, a gél erősen hozzátapad a falakhoz, a  mozgó tárgyak­
hoz, ami term észetesen óriási m értékben növeli hatását a benzinhez viszonyítva, 
igen gyorsan elpárolog és a levegőben izzó gázként száll fel. Égési hőm érsék­
lete csaknem eléri a 2000 °C-t. Az égés a benzinhez hasonlóan, erős szénmo- 
noxid-term eléssel jár. A legtöbb folyadékkal ellentétben a  napalm  nem terjed 
ki, ha erőszakkal keresztülpréselik egy szűkebb csövön (mint a lángszóróban), 
de viszkozitásának nagy részét elveszti és könnyen gördül; újból géllé alakul, 
ha megszűnik a nyomás. M int félszilárd sugarat, m inden irányba tökéletesen 
lehet irányítani a 150 m -nél nem távolabb levő tárgyakra.

A napalm -aknák és bom bák gyújtása tro til-robbantással történik, ami el- 
porítja  a fehérfoszfor gyújtókanócot: a foszfor-részecskék a levegővel érintkezve 
spontán m eggyulladnak és á tad ják  a  tüzet a napalm nak; am int ez m egtörtént, 
a tűz elterjed  a gélben.

A napalm  á lta l okozott égések általában igen m élyek és szétszórtak, a gél 
tapadása, valam int magas égési hőm érséklete m iatt. Az á lta la  okozott égés 
á ltalában nagyfokú vesetoxicitással já r  együtt, amely jelentősen megnehezíti 
a prognózist. Ezzel m agyarázható, hogy a mély égések, am elyek a test felüle­
tének még a 10%-át sem érintik, ha lá lt okozhatnak. Fontolóra kell venni az 
égett szövetek kivágásának célszerűségét, vagy az égett testrész azonnali am pu- 
tációját. A sebben m arad t foszfor-részecskék term észetesen a traum a u tán  még 
hosszú ideig tovább égetik a sebet, és m ivel ezek a részecskék elég finom ak 
és elég mélyen beékelődnek, kiem elésük gyakran lehetetlen.

A napalm  égése közben halálos mennyiségű szénmonoxid keletkezhet zárt 
helyen éppúgy, m int a  szabadban; így történhet, hogy sokan m eghalnak anél­
kül, hogy égési sérülést szenvedtek volna.

A szerzők m egállapítják, hogy valam ely városra m ért napalm tűz pusztí- 
tóbb lehet egy atom tám adásnál. Ezt a tény t m ár m egvizsgálták a II. világ­
háborúban Japánban  és Németországban. A tüzek lefolyása olyan körülm énye­
ket terem t, am it „ tűzviharnak” neveznek. Egész terü leteket érin t és ahol a 
forró levegő és a nagy töm énységű szénmonoxid elju t a lakossághoz, m ár a 
lángok megjelenése előtt halálos pusztulást okoz. K bovics G  u lá n é

Beszámoló a Honvédkórházak XLIV. tudományos üléséről

A H onvédkórházak legutóbbi tudományos ülését a Központi K órház KISZ 
szervezete rendezte. Form áját tekintve vitafórum  jellegét viselte m agán és első­
sorban a fiatal orvosoknak kívánt te re t nyújtani. E célnak megfelelően tö rtént 
az előadások megválasztása is.

Nagy Dénes: Űj gyógyszerek kórházunkban. I. Életm entő infúziós oldatok.
Pannonhegyi A lbert: Érfejlődési variánshoz társult, sikeresen operált agyi 

aneurysm a.
U hrin M ária: A látás művészete.
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Honvédorvos Szerkesztő Bizottságának
Helyben

Hozzászólásom Pánczél Béla dr. cikkéhez (Honvédorvos, 1969. 21.: 199.) 
több, értelem zavaró sajtóhibával je len t meg. Ezek helyreigazítását kérem, m in t­
hogy nem  volt módomban a kefelevonatot átnézni és kijavítani.

Helyreigazítandó sajtóhibák:
1. A 199. oldalon a 2. bekezdésben alulról a 6. sorban nem  „ . . ,  elfogadható 

néze t . . hanem „ . . .  elfogadott n é z e t . . . ” a  helyes szöveg.
2. A 200. oldalon az utolsó bekezdésben „ . . .  az arenális . . . ” helyett „ . . . .  a. 

renalis . . . ” értendő, illetve Írandó!
3. A 201. oldal 2. sorában az idézet helyesen így hangzik: „ . . . a  hypertonia 

a lapjául szolgáló veseelváltozás . . . ”.
4. A 202. oldal 1. és 2. sorában nem  „N a.-visszatartozás”-ról, hanem  „Na.- 

visszatartás”-ról van szó.
5. A 202. oldal 2. bekezdésének utolsó m ondatában kettő értelem zavaró sa j­

tóhiba is van. Tekintettel arra, hogy ez a m ondat a hozzászólás igen lényeges 
fejtegetéseit foglalja össze, kérem  kijavítva az egész m ondatot közölni: E miatt  
látszik helyesnek úgy megfogalmazni a kérdést, hogy a szervezet összreguláció- 
j á b  a n  (közelebbről ebben a körfolyamatban) a v e s e  igen fontos, de csak 
egy tényező.”

Dr. Kertész Frigyes o. alez. 
adjunktus

Helyreigazítás:
Dr. Oláh György o. őrgy.: „A honvédorvos egészségügyi felvilágosító tevékeny­

sége” című dolgozat ábram agyarázata technikai hiba következtében lem aradt, az 
alábbiakban közöljük:

--------  kézmosás görbéje
X ------X -------  köröm tisztítás görbéje

---- • -----  W C-papír görbéje
X ---------------- X tiszta zsebkendő görbéje
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£  piesites

A M agyar N éphadsereg Orvosi Tudom ányos Tanácsának Elnöksége az
1969. évre m eghirdete tt tudom ányos pályázatra beérkezett m unkák közül 
az alábbiakat részesítette d íjazásban:

I. díj (tém ánként 3000,— F t) :
Dr. Kispál Mihály: o. alez.: A csapatoknál végzett szűrővizsgálatok értéke­

lése. (+  1000,— Ft nívódíj);
Dr. Dallos György  o. alez.: A fegyveres erőknél keletkező halálos sérülések és 

balesetek összefüggése az alkoholos befolyásoltsággal.

II. díj ( témánként 2000,— Ft):
Dr. Losoncz Mihály  o. ezds., dr. Kispál Mihály o. alez.: A kórházi és csapat 

egészségügyi szolgálat együttműködése a gyógydiagnosztikai m unka gyakorlatában.
Dr. Farkas József o. szds.: A kórházi és csapat eü. szolgálat együttműködése 

a  gyógydiagnosztikai m unka gyakorlatában.
Dr. Szíjgyártó Gábor o. alez.: A kórházalap jelentési és nyilván tartási rend­

szere.
Dr. Kurucz Tibor gy. alez., dr. Abaf f y  József: A  szám ítótechnika alkalm azá­

sának lehetőségei az eü. szolgálatában.

III. díj  (tém ánként 1000.— Ft):
Dr. Valló József o. alez., dr. Vér Piroska p. o., dr. Bernát Iván  o. ezds.: Egy­

szerű és gyors módszer az abszolút lym phocytaszám m eghatározására tábori körü l­
mények között.

Dr. Gyarmati László m. alez.: Űj, egyszerű szűrővizsgálatokra is alkalm as 
Sr 90 m eghatározási módszer vízben, vizeletben.

Dr. Pálik Gyula  o. alez.: Csapatorvosi tapasztalatok a harckocsi vízalatti á t­
kelés egészségügyi biztosítása területén.

Dr. Kovács Máté o. alez.: M űanyag palackok előállításának és felhasználásá­
nak követelményei.

Dr. Bánhalmi Zoltán  gy. alez., Benkő György gy. szds. és Csorna Béla gy. 
fhdgy.: Gyógyszerek műanyag csomagolása, különös tekintettel a tábori körülmé­
nyekre.

Dicséretben részesült: dr. Pálik Gyula o. alez.: Csapatorvosi tapasztalatok a 
ht. és sorállom ány szűrővizsgálatainak értékelése területén.
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JeUiivás

A M agyar N éphadsereg Orvosi Tudom ányos Tanácsának Elnöksége a 
Néphadseregben folyó tudom ányos ku ta tóm unka továbbfejlesztése, a Nép­
hadsereg egészségügyi szolgálata hadrafoghatóságának fokozása érdekében 
pályad íjaka t tűz ki önálló, eddig még közlésre nem kerü lt pályam unkák 
ju ta lm azására, az alábbi tém ákból:

1. Tábori körülmények között tömeges betegáram lás esetén is alkalm azható 
és korai sugárkárosodás k im utatására  használható módszer kidolgozása.

2. A csapatoknál végzett szűrővizsgálatok értékelése.
3. A kórházi és csapat eü. szolgálat együttműködése a gyógydiagnosztikai 

m unka gyakorlatában.
4. A csapat eü. szóig, háborús operatív  jelentési és ny ilvántartási rendszerének 

kidolgozása.
5. Az alapvető tábori eü. felszerelés és technika korszerűsítésének követelm é­

nyei és ipari előállításának feltételei.
6. Szám ítótechnika, illetve gépi adatfeldolgozás alkalm azása tábori körülm é­

nyek között az eü. tervezés, szervezés és anyagellátás korszerű ellátására, a nyil­
ván tartásokra stb.

7. A zajártalom  m unkahigiénés vonatkozásai a katonaeü. gyakorlatban.
8. A fegyvernem i alkalm asság elbírálásához felhasználható vizsgálati mód­

szerek, pszichológiai tesztek.
9. A külső környezet toxikológiai ártalm ai.
10. Adatok a felszabadulás utáni 25 év katonaeü. szolgálatának történetéhez.
11. Pályadíjak  (témánként)

I. díj 3000,— Ft.
II. díj 2000,— Ft.

III. díj 1000,— Ft.
12. A pályam unkák beküldési határideje: 1970. október 1.
13. E redm ényhirdetés: 1970. decem ber 20-ig.
14. A pályam unkák beküldendők a M agyar Néphadsereg Orvosi Tudom á­

nyos Tanácsa T itkárság (MN. Központi Kórház, Budapest, XIII., Róbert Károly 
krt. 44.) címre, a külső borítékon „PÁLYÁZAT” megjelöléssel.

15. A pályázatok eredm ényét a „Honvédorvos” közölni fogja.

MNOTT ELNÖKSÉGE

371



Ьопмескхллэб

SZERK ESZTI A  SZERK ESZTŐ BIZO TTSÁ G

F ő s z e r k e sz tő : D r .  V á m o s  L á s z l ó  o rv o sezr ed es , a  h a d tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .

S z e r k e sz tő s é g :
B u d ap est, X III., R ób ert K á ro ly  k rt. 44 M N. K özp on ti K órháza  
T ele fo n : 405—744.
K éz ira to k  a szerk esz tő  b izo ttsá g i t itk á rn a k  k ü ld en d ő k  (dr. S á n th a  A n d rás o. a lez.)
a s z erk esz tő ség  c ím én .
K iad ja  a Z r ín y i K iad ó , B u d a p e st, 314. P f. 31.
T er jesz ti a  M agyar P o sta . E lő fize th e tő  a P o sta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K özp on ti H írlap  
Irod án á l (B p est, V ., J ó z se f  n á d o r  té r  1.) k ö z v e tle n ü l v a g y  c s e k k b e f iz e té s i  la p o n  (C sekk - 
s z á m la s z á m : e g y é n i 61.297, k ö z ü le t i 61.066), 
v a la m in t á tu ta lá ssa l K H I M N B 8. sz . eg y szá m lá já r a .
E lő fize tés i d íj:  i  év r e  64,— F t; V4 év r e :  16,— Ft 
L a p en g ed é ly  szá m a  9031/1948. T. M.
M egje len ik  n eg y e d é v e n k é n t  
E gyes szám  ára 16,— Ft. I n d e x :  25376

69.3988/2 — Z rín y i N yo m d a , B u d a p est. F . v . ; B o lg á r  Im re
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