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Lenin és a természettudományok

A haladó emberiség számára 1970 jelentős évforduló, Lenin születésé­
nek centenáris éve. Ha van a személyiségnek befolyása a történelem re  — 
márpedig Lenin szerint is van  —, akkor Lenin volt az a személyiség, aki 
Marx és Engels m ellett az utóbbi évszázadok nagy emberei közül a történe­
lem kerekét a legnagyobb lendülettel fordította a haladás irányába. Emberi, 
állam férfiúi és alkotó filozófusi nagyságát az egész világon, így hazánkban  
is, sokféle ünnepség és a különféle szintű m egem lékezések egész esztendőre 
terjedő sorozata kísérli meg érzékeltetni és dokum entálni a mai nem zedék  
számára. Lenin olyan sokoldalúan alkotott maradandót és iránym utatót, 
hogy akár m in t gyakorlati politikus, akár m in t a term észettudom ányok  

és más határszakmák területén meglepő jártasságú filozófust, érdeme sze­
rint akkor sem m éltathatnánk, ha m indazt elismételhetnők, am it a róla 
megírt könyvtárnyi kiadvány együttesen elmond. „Lenin, Marx és Engels 
tanítását alkotóan továbbfejlesztve, az új történelm i feltételekre alkalmazva, 
sokoldalúan kidolgozta a m arxizm us összes alkotórészeit, köztük a dialek­
tikus és a történelm i m aterializmust” — minden lexikális szárazsága elle­
nére is olyan megállapítás, amely tömören kifejezi Lenin egy új történelm i 
korszakot m egnyitó alkotó tevékenységének legalapvetőbb jellegét. Ennek  
csupán kiegészítése a következő utalás: „A  »M aterializmus és empirio- 
kriticizmus« Lenin fő  filozófiai m űve. Történelm i jelentősége abban áll, 
hogy továbbfejlesztette a marxista filozófiát, válaszolt azokra a sarkalatos 
filozófiai kérdésekre, am elyek az akkori időszakban a párt előtt fe lm erül­
tek, filozófiailag általánosította a term észettudom ány legújabb vívm ányait.”

A m ikor Lenin kérlelhetetlen ideológiai harcot kezdem ényezett és fo ly ­
tatott a term észettudom ányok eredm ényeinek idealista értelmezése, a m eta­
fizikus szemlélet újabb térhódítása ellen, már birtokában volt azoknak az 
új ism ereteknek, amelyek a századforduló természettudom ányos forradal­
mának gyümölcsei voltak és am elyek jórészét sem Marx, sem Engels még 
nem  ismerhette, csak zseniális előrelátással m egsejtette. Leninnek m éltó pél­
daképe lehetett Engels, aki a term észettudom ányok m últ századbeli hala-
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dúsának három határkövét ismerte fel egy fizika i és két biológiai felfede­
zésben: az energia megmaradásának és az egyes energiaféleségek egymásba 
való átalakulásának törvénye (R. Mayer, Joule, Colding); a szerves sejtek  
felfedezése (Schwann, Schleiden) és végül a fajfejlődés elmélete (Darwin). 
A m i a biológia számára levonható következte téseket illeti, Engels bizonyos 
m értékben befejezettnek tekin tette  a tudom ány akkori eredm ényeit: „Ez­
zel a három nagy felfedezéssel a term észet fő  folyam atait megmagyaráz­
ták, term észeti okokra visszavezették. Már csak egy tennivaló marad itt: 
megmagyarázni az élet keletkezését a szervetlen természetből. Ez a tudo­
m ány mai fokán  nem  egyebet jelent, m in t: fehérjetesteket szervetlen  
anyagokból előállítani.” Nemcsak a mai tudomány, de már Lenin sem  
látta ennyire egyszerűnek az élet problémájának megoldását. Bár elfogadja 
Engels meghatározását: „Az élet a fehérje testek létezési m ódja” — az élet 
létrehozását nem  azonosítja egyszerűen a fehérjék  mesterséges előállítá­
sával. Oparin helyesen állapítja meg, hogy Engels korában az anyag szer­
kezetéről a lkotott felfogás még jelentős m értékben a m echanikus mate- 
realizmus elveinek felelt meg, így az élet keletkezésének és lényegének 
kérdését szintén erről az oldalról közelítették meg. A  m echanikus szemlé­
letmód nem  talált sem m iféle elvi különbséget az organizmus és a szervet­
len term észet testei között. A z élőlények csak az anyagi részecskék kivéte­
lesen bonyolult kombinációi. Lenin ezzel szem ben megállapítja: . . való­
jában még behatóan kutatni kell azt, hogyan függ össze az állítólag egy­
általán nem  érzékelő anyag azzal az anyaggal, amely ugyanazon atomokból 
(vagy elektronokból) áll, és ugyanakkor az érzékelés világosan kifejezett 
képességével van megáldva. A  materializm us világosan felve ti ezt a még 
megoldatlan kérdést, s ezzel a kérdés megoldására, további kísérleti kuta­
tásokra ösztökél.” Leninnek ez a tétele még ma is változatlanul érvényes, 
pedig a tudom ány m a már képes mesterséges fehérjét szintetizálni.

A nnak következtében, hogy Lenin m,egélte a fizika első forradalmát, 
világosan felism erte, hogy az anyag tulajdonságairól alkotott addigi fe l­
fogás korrekcióra szorul. Még Engels is hajlamos volt elfogadni a m últ 
századbeli klasszikus term észettudom ánynak azt a tételét, hogy minden  
anyag atomokból áll, és a kémiai elem eken k ívü l az anyag más formája  
n e m  létezik. A m ikor felfedezték az atom alkotórészeit, köztük legelőször 
az elektront, m ajd a radioaktivitást és a fizika i erőtereket, az idealista 
filozófusok arra következte ttek , hogy m egdöntve az atomnak, m in t az 
anyag végső építőkövének állandóságáról szóló felfogást, ezzel magát az 
anyagot is e lve thetik : „az anyag e ltűn ik”. Lenin tovább haladt Engels fe l­
fogásán túl, elvetette  a csak korpuszkuláris form ában létező anyag fogal­
mát, az anyag újonnan m egismert tulajdonságai alapján levonta a dialek­
tikus materializm us számára ma is érvényes következtetést: „Az anyag el­
tűn ik  — ez azt jelenti, hogy e ltűn ik az a határ, ameddig az anyag meg­
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ismerésében ez ideig elju to ttunk, hogy tudásunk mélyebbre hatol, eltűn­
nek az anyag olyan tulajdonságai, am elyek korábban abszolútoknak, válto­
zatlanoknak, eredendőknek látszottak (áthatolhatatlanság, tehetetlenség, tö­
meg), s amelyekről most kiderül, hogy viszonylagosak, hogy az anyagnak 
csupán bizonyos állapotaira jellemzők. M ert az anyag egyetlen „tulajdon­
sága”, m elynek elismerésével a filozófiai materializmus összefügg, az a 
tulajdonság, hogy objektív valóság, hogy tudatunkon kívül létezik.” Azon 
túl, hogy Leninnek ez a tétele világos szakítást jelent a korpuszkuláris 
anyagforma kizárólagosságával, ismeretelm életi jelentőségű is, am ennyiben  
rám utat a megismerés folyam atának szakaszosságára: a tudom ányos tény­
anyag felhalmozódása nyom án általános következtetéseket vonunk le, de 
ezek csak viszonylagos érvényűek, m ert újabb ism eretek alapján a követ­
keztetéseket módosítanunk kell. így  minden tudományos tétel, am ely az 
anyag szerkezetéről és tulajdonságairól szól, csak megközelítő, viszonyla­
gos jellegű, mert a természetben nincsenek abszolút határvonalak, a moz­
gásban levő anyag egyik állapotból a másikba m egy át, amely a m i szem ­
pontunkból látszólag kibékíthetetlen  ellentétben van az előzővel. A  tudo­
mányos tételek érvényének viszonylagossága egyáltalán nem azonos a ter­
mészet megismerhetetlenségének agnosztikus tanításával, am ely ellen Le­
nin kérlelhetetlen harcot fo lyta to tt fő filozófiai művében. Szerinte a meg­
ismerő tudat és a m egismert tárgy viszonyában sem  minden viszonylagos: 
„Természetesen az anyag és a tudat ellentétének is csak igen szűk hatá­
rok közt van abszolút jelentősége: jelen esetben annak a sarkalatos isme- 
retleméleti kérdésnek a határai közt, hogy m it kell elsődlegesnek és m it 
másodlagosnak tekintenünk. E határokon túl a szóbanforgó ellentét két­
ségtelenül viszonylagos.” Lenin itt azt hangsúlyozza, hogy az anyagi tárgy 
elsődlegessége abszolút és nem  viszonylagos, ugyanúgy abszolút és nem  
viszonylagos a tudat másodlagossága. Ebből következik  a visszatükrözés 
materialista elmélete, am ely szerint m inden megismerés, tehát az atomi 
tárgy megismerése is a tárgy visszatükrözése, leképezése, lemásolása a 
tudatban. Ezt az alaptételt a d ialektikus materializmus azzal fejleszti to­
vább, hogy a visszatükrözés nem  egyszerű fotográfia, nem m echanikus jel­
legű, hanem bonyolult, ellentmondásos, dialektikus folyamat, „ .. .  a meg­
ismerés a gondolkodás örökös, végtelen közeledése az objektum hoz. A  ter­
m észetnek az emberi gondolatban való tükröződését nem  „holtan”, nem  
„absztraktan”, nem  mozgás nélkül, nem ellentmondások nélkül, hanem az 
ellentmondások mozgása, keletkezése és megoldása örök folyam atában kell 
felfogni”. Minél bonyolultabbak az objektív jelenségek, annál bonyolultabb 
a tudatban való visszatükröződésük folyamata (Fogarasi).

Leninnek az akkori fizika i idealizmust bíráló tételei változatlanul ér­
vényesek napjaink fizikai idealistáinak (Bohr, Heisenberg és követőik) taní­
tásaira is: „A m echanizm usnak és a machista új fizikának az a hibája,
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hogy nem veszi tudomásul a filozófiai materializm us és a d ialektikus ma­
terializmus különbségét.” Lenin kiállt a természettudom ányos ku ta tók és a 
filozófusok egységes tudományos szem léletű fron tja  érdekében az idealiz­
mus, a m isztika, a burzsoá ideológia és ezeknek az em berek tudatában 
megbúvó csökevényeivel szemben. „Szilárd filozófiai alap nélkül sem m i­
féle term észettudom ány, sem m iféle m aterializmus nem  képes harcot viselni 
a burzsoázia eszm éivel és a burzsoá világnézet helyreállítási törekvéseivel 
szemben. E nnek a harcnak a megvívása és sikeres véghezvitele érdeké­
ben a term észettudós legyen korszerűen materialista, legyen öntudatos híve 
a M arx alapította dialektikus materializm usnak.”

Lenin nevéhez fűződik a M arx és Engels által m egalkotott társadalom- 
tudomány akotó továbbfejlesztése, azonban figyelm e nem  korlátozódott k i­
zárólag csak a társadalomtudományokra. M élyrehatóan érdekelte a ter­
m észettudom ányok és a biológiai tudom ányok, kö ztü k  az orvostudomány 
fejlődése is. Fennm aradt leveléből kiderül pl., m ilyen nagyra értékelte 
Szecsenov és Pavlov munkásságát. Lenin m unká i az orvostudományok  
minden elméleti és gyakorlati m űvelőjét hatalmas fegyverzettel látják el 
napjaink reakciós eszméi, m eta fizikus elméletei és irányzatai ellen viselt 
harcában is. E zek a szemléletbeli elhajlások az idealizmus felé m induntalan  
felbukkannak a burzsoá filozófiában és szociológiában (pl. a neomalthusia- 
nizmus) és az e llenük fo lyta to tt sikeres küzdelem  alapfeltétele a dolgozó 
nép aktuális egészségvédelmi problémái helyes megoldásának. Nemcsak általá­
ban a term észettudom ányoknak, hanem külön az orvostudom ánynak a fe j­
lődése szem pontjából is hatalmas jelentőségű Lenin fen t em lített m unkája, 
a „M aterializmus és em piriokriticizm us”. „Ennek a könyvnek a m egjelené­
sével az akkori idők idealizmusának, m iszticizmusának, vallásosságának 
ködébe sikeresen behatolt a lenini materialista kritika  éles, ragyogó fénye. 
A z em piriokriticizm us pókhálóját kím életlenül széttépve, Lenin könyvének  
lapjain szem beállította vele a d ialektikus materializm us megingathatatlan  
elméletét.” (Vavilov)

Leninnek ez a m unkája sok egyéb között körvonalazta a felsőbb ideg­
tevékenység élettanának alapelveit is: „Ez is m aterializm us: az anyag, 
érzékszerveinkre hatva, érzetet vált ki. A z érzet függ az agytól, az idegek­
től „a recehártyától stb., vagyis az organizált anyag különféle képleteitől. 
A z anyag léte nem  függ az érzettől. A z anyag elsődleges. A z érzet, a gon­
dolkodás, a m egism erés a legmagasabbrendű term éke a szervezett anyag 
különleges form ájának.”

A  tudományos kutatás módszertana is megtalálható Lenin m unkái­
ban, kezdve az anyaggyűjtésen és fo lyta tva  a rendszerezésen, értékelésen, 
összehasonlításon, elem zésen keresztül a tudományos feltevésig és elméletig, 
végezve a gyakorlat kontrolijánál. A  tudományos megismerésre is érvényes 
megállapítás: „Az eleven szemlélettől az absztrakt gondolkodáshoz és ettől

166



a gyakorlathoz — ez az igazság megismerésének, az objektív realitás m eg­
ismerésének dialektikus útja.” „ .. .  a dialektikus logika azt tanítja, hogy 
elvont igazság nincs, az igazság mindig konkrét”.

A  tudományos kutatás széleskörűen hasznosítja Lenin megállapításait 
a statisztikáról: „A számok a leghasznosabb eszköz valamely tevékenység  
értékelésére.” Lenin tételei az átlagról és a középértékről, a csoportképzés­
ről, a statisztikai megfigyelés tárgyáról, a statisztikai egységekről, a sta­
tisztikai adatok hitelességéről, a nyilvántartásról, a mennyiségi elemzés 
kiem elkedő jelentőségéről stb. rendkívüli jelentőségűek a tudományos ku ­
tatóm unka szempontjából, mind az orvostudomány egésze, m ind a köz- 
egészségügy speciális területe számára.

Lenin azonban nemcsak elméleti síkon fordította  figyelm ét a term é­
szettudományos és orvostudományi problémákra. A m ikor a proletárforra­
dalom győzelme után Oroszországban napirendre került az állam átszer­
vezésének kérdése, ebbe szervesen beletartoztak a tudom ány fejlesztésének  
feladatai is. Elve volt, hogy ú j technika, ú j tudományos felfedezések és 
találm ányok nélkül nem  fog sikerülni felépíteni a kom m unizm ust. Nagy 
jelentőséget tulajdonított annak, hogy a tudom ányos kutatás feladatai 
összhangban álljanak az egész szocialista társadalom felépítésének felada­
taival. A z ő útm utatása alapján került az SzK(b)P 8. kongresszusának 
programtervezetébe a tudomány fejlesztéséről szóló tézis: „A szovjethata­
lom már egész sor intézkedést te tt a tudom ány feljesztése és a termeléshez 
való közelítése érdekében: kutatóintézetek, laboratóriumok és kutatóállo­
mások hálózatának létesítése az alkalmazott tudom ányok számára, ú j ku ta­
tóállomások létrehozása az ú j technikai eljárások kipróbálása és a 
találmányok tökéletesítése végett, m inden tudom ányos kutatóerő és eszköz 
nyilvántartásba vétele stb.” A  párt kinyilvánította, hogy a hozott rendsza­
bályok megvalósítását továbbra is támogatja, őrködik a tudom ányok fe j­
lődése felett és igyekszik a tudományos m unka  számára a legkedvezőbb  
feltételeket biztosítani avégből, hogy felem elkedhessék az ország termelő­
erőinek fejlettségi szintjére. Ismeretes, hogy a párt tudománypolitikája ked­
vezően hatott a szovjet tudomány fejlődésének menetére.

Megszívlelendő Leninnek az a felfogása, m ely  szerint a szocialista tu ­
domány, de maga az egész szocialista kultúra sem  nélkülözheti a megelőző 
társadalmi rend haladó hagyományait. M indazt fe l kell használni, ami 
ezekből hasznos a társadalom számára, és a haladó hagyományok alapjára 
kell az új tudom ányt és kultúrát felépíteni. Ism ételten hangsúlyozta, hogy 
sikeresen szocialista építés csak úgy lehetséges, ha a nép elm élyülten és 
megbecsüléssel tanulmányozza saját történelm ének hagyományait és ta­
pasztalatait, gondosan megőrzi és kritikusan megválogatja a technika, a 
kultúra, a tudom ány vívm ányait, am elyeket elődei felhalmoztak. Nem m u­
lasztotta el azonban, hogy határozottan fel ne lépjen azok ellen, akik  szol-
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galelkűen meghódoltak a burzsoá tudom ány előtt, feledve annak osztály­
jellegét. K im utatta , hogy az osztálytársadalomban nem létezhetik párt­
fe le tti tanítás vagy filozófiai rendszer. „A pártfelettiség burzsoá eszme. A  
pártosság szocialista eszme.”

A ká r egészségügyi szervező, akár gyakorló klinikus, akár pedig elmé­
leti biológus legyen is az egészségügy valam elyik dolgozója, számára a 
tudom ány pártossága azt a képességet kell, hogy jelentse, m ellyel a valóság 
jelenségeit leegyszerűsítés és vulgarizálás nélkül, a párt ideológiájával össz­
hangban, történelm i fejlődésükben szemlélje, a mindennapi élet eseményeit 
ne a kívülálló, pártatlan szemlélő szemével, szenvedélytelen érdektelensé­
gével, hanem  az ú j világ építőjének, tevékeny közrem űködőjének szemé­
vel nézze és tőle telhetőén m inden  erejét vesse latba a társadalom építése 
közös céljainak megvalósítása érdekében.

A  tudom ány pártosságának lenini elve tehát elsősorban azt követeli 
meg, hogy a burzsoá tudom ány elm életeihez és tételeihez kritikusan  áll­
ju n k  hozzá, megalküvás nélkül harcoljunk tudományellenes, idealista ta­
nai ellen. Napjainkban nem  veszte tték  el ezek a lenini elvek az aktualitá­
sukat, sőt ha lehetséges, még fokozottabb jelentőséget nyertek. Napjaink­
ban még m ind ik  tart az éles ideológiai küzdelem , amelyben a burzsoázia 
és a proletariátus kibékíthetetlen  osztályhelyzete talán élesebben tükrö­
ződik, m in t korábban bármikor. A z SZKP. 1968. évi ké t plénuma, m ely  
Lenin centenárium ának m egünneplésével foglalkozott, ezért állapította  
meg, hogy erősíteni kell a harcot a burzsoá ideológia, az antikom m unizm us 
és a szovjetellenesség ellenében, különös figyelm et kell fordítani az ideoló­
giai m unka  sokoldalú kibontakoztatására, a m arxizm us— leninizm us pro­
pagandájának hatékonyságára, az eszmei szilárdságra és a burzsoá befo­
lyás m inden  form ájával szembeni ellenállás fejlesztésére. A  biológia és az 
orvostudom ány ma is, m in t m indig, küzdőtere a materializmus és az idea­
lizmus, a dialektika és a m eta fizika  harcának. Különös figyelm et kell for­
dítani ezért az orvostudomány területén  jelentkező reakciós elm életek le­
leplezésére és az orvostudomány m arxista— leninista alapjainak fejleszté­
sére. A  m agyar katonaegészségügyi dolgozók számára ezek az e lvek válto­
zatlanul érvényesek és különös jelentőséget nyernek azáltal, hogy pártunk  
tudom ánypolitikai irányelveinek kidolgozása és azoknak a néphadsereg kö­
rülm ényeire való gyakorlati alkalmazása időben éppen egybeesik a lenini 
centenárium  hónapjaival. A k i figyelm esen áttanulm ányozta ezeket a do­
kum entum okat, jóleső érzéssel állapíthatja meg, hogy a bennük le fek te te tt 
alapelvek híven tükrözik Lenin tételeit és elképzeléseit a tudományos 
m unka m egszervezésének és végrehajtásának helyes módjáról. R ajtunk, az 
irányelvek gyakorlati megvalósítóin m úlik, hogy a helyes elméletet a gya­
korlat is igazolja.

Dr. Sántha András 
orvos alezredes
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klinikai
közlemények

Dr. Halm Tibor o r v o s - a l e z r e d e s ,  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a

Labyrinth eredetű illúziók a repülésben

„Gyorsuló korunk” a labyrin thet a kutató  orvostudom ány fókuszába 
állította. Világszerte foglalkoznak a labyrinth mechanophysiológiájával, 
m ert igen nagy a jelentősége nemcsak a legmodernebb közlekedésben, a 
repülésben, hanem  az emberiség m inden korának legkockázatosabb vállal­
kozásában, az űrhajózásban is. A törzsfejlődés folyamán is m ind újabb 
és újabb problémák jelentkeztek a labyrin th  számára. Szám talan generá­
cióra volt szükség, hogy a vízben élő lények a szárazföldre alkalm azkod­
janak, még több az em berré váláshoz. Félelmetes biológiai korlátokkal 
kellett megküzdenie s egy emberöltő alatt alkalmazkodnia az ű rad ta  prob­
lémákhoz.

A  l a b y r i n t h  é l e t t a n i  j e l e n t ő s é g e

A labyrin th  nem-halló, vagyis vesztibuláris része is valódi érzékszerv, 
az egyensúlyozás, pontosabban a gyorsulások érzékszerve. Segít az egyen­
súly m egtartásában és helyreállításában. Része van a mozgáskoordináció­
ban, m űködésének köszönhetjük, hogy lágyan tudunk mozogni, sőt egész 
mozgásmechanizmusunk a labyrin th  működésén alapszik.

Az izomtónus fenntartása révén a testtartásnak, de egyben a test 
helyzetének is jelzőberendezése. Tehát egyenletes mozgásnál nem  m a­
gáról a mozgásról, hanem  térbeli helyzetünkről tájékoztat, de ez lénye­
gében a gravitációhoz való orientálódást jelenti s így valójában szintén 
gyorsulás érzékelés (otolith működés). A labyrinthnek köszönhetjük a 
három  irányban kiterjedt térelképzelésünket. Az egym ásra merőleges há­
rom iv jára tta l a térben m inden irányban végrehajtott mozgás m eghatá­
rozható. Ezért lényegében geom etriai érzékszerv is, m ert térbeli helyzet­
jelző ingerületeket közvetít.

A té r három  irányában elképzelt egymásra merőleges tengelyek irá ­
nyában haladó (transzlációs) mozgás és e tengelyek körül forgó (rotációs) 
mozgás is lehetséges. A legszabadabb mozgásnak, m int am ilyen a repülés 
is, hat szabadsági foka van tehát. Az em ber mozgásának a földön csak 
öt szabadsági foka van, m ert függőleges tengely irányában nem képes 
haladó mozgást végezni, m int Adám m ondja: „ . . .u g ra n á m , de testem  
visszahull!” (Madách).
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Sajátos érzetek és reflexek eredő helye a labyrinth. A vesztibuláris 
apparátus szabályozza a fej elmozdulásakor a kompenzáló szemmozgáso­
kat, úgy m űködik m int egy gyroszkopikus szervomechanizmus, biztosítva 
a tér m indhárom  irányában a retinális kép stabilizációját.

A laby rin th  tehát lényegében exteroceptor, m ert a külvilágból ható 
fizikai változások jelzésére alkalmas receptor.

A  l a b y r i n t h  r e p ü l ő é l e t t a n i  j e l e n t ő s é g e

A repülés m egszüntet m inden fizikai kapcsolatot a földdel és lehe­
tővé teszi a té r  m inden irányában való szabad mozgást, ezért igen alkal­
mas a laby rin th  m űködésének tanulm ányozására.

A korszerű repülést jellemzi a nagy sebesség, am ely term észetszerűen 
nagyobb gyorsulásokkal is jár. Célszerű röviden foglalkoznunk a laby- 
rinthre ható gyorsulásokkal és azokat az ingereket elemeznünk, amelyek 
a repülés kapcsán felléphetnek. Az irodalom általában a labyrinthre ható 
dinamikus, sta tikus és centrifugális ingerekről tesz említést. Ez a felosztás 
helytelen, m ert a szervezetre gyakorolt hatás szempontjából nincsen köz­
tük  alapvető különbség. Fenti felosztás inkább csak illúzión alapszik s a 
köztük való különbség feltételezése nincsen összhangban a mechanikai 
törvényekkel. M indezek az ingerek lineáris gyorsulások, melyek kvalita- 
tíve azonosak s csak kvantita tíve (nagyság, tartam , irány) különböznek. 
A labyrin thra gyakorolt hatásuk  szempontjából lényegileg tehát azonosak 
és semmiféle finom  m érőm űszerrel sem tudunk  köztük különbséget tenni. 
Lineáris gyorsulás okozta ingerlés, az általa k iválto tt tehetetlenségi erő 
jelenti az ingert az érzékszerv számára. Ezen m echanikai megfontolások 
u tán  a labyrin th  reflexeket lineáris és szöggyorsulások által kiváltott ref­
lexekre, illetve érzetekre osztjuk.

Sajnos, a laby rin th ta l nemcsak pozitív értelem ben kell foglalkoznunk, 
m ert nem m indig segíti az embert, hanem  néha bizony hendikepként sze­
repel s így hátrányos helyzetbe hozhatja a szervezetet. M űködésének hiá­
nya nem előnyös, sőt bizonyos finom mozgások és érzékelések véghez­
vitelére nélkülözhetetlen a repülésben, de csökkent m űködése vagy hiánya 
előnyös akkor, ha  valam ilyen oknál fogva túlingerlés támad. Á ltalában 
jobb repülők lesznek azok, akiknek kevésbé érzékeny a labyrinthjük, m ert 
kevésbé zavarnak a labyrin th  eredetű illúziók vagy éppen az általuk lét­
rehozott kinetozis. Nyugvó térben a labyrin th  jobban működik, bár jól 
érzékeli a gyorsulásokat is, de ez nem  jelent egyben m inden esetben 
helyzetérzékelést, sőt sokszor éppen végzetes érzékcsalódásoknak lehet k i­
induló pontja.

A z  o r i e n t á c i ó  é s  d y s o r i e n t á c i ó  f o g a l m a

Említettük, hogy a labyrin th  működése bizonyos körülm ények közt 
h á trán y t jelenthet. Ekkor elsősorban a belőle eredő érzékcsalódásokra, 
illúziókra, vagyis a valóság helytelen, ferde értelm ezésére gondoltunk, 
m ely  igen erős szellemi zavartsággal járó  teljes tájékozatlansághoz, dys- 
orientációhoz vezethet.

A dysorientáció lényegének m egértéséhez célszerű előbb annak ellen­
té té t  az orientáció fogalm át tisztáznunk. Etimológiailag oriens keletet je-
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len t s így tágabb értelem ben azt a képességet érte tték  alatta, hogy az 
illető felism erte m erre van kelet, s így képes m egállapítani a világtájak 
négy kardinális pontját. A test térbeli orientációja azt jelenti, hogy az 
illetőnek meg van az a képessége, hogy térbeli helyzetét, annak változá­
sait felismeri, koordinált mozgásokat tud  végezni a mozgás irányát és 
sebességét illetően is. „Testét orientálja a  gravitációhoz” azt is jelenti, hogy 
az egyén felismeri a vertikálishoz és a horizontálishoz való viszonyát is. 
Az orientáció lényeges része az öntudatnak, m elynek révén folyamatosan 
felism erjük helyzetünket. Az életbenm aradás egyik feltétele a szervezet 
állandó tájékozódása a környezetben, különösen vonatkozik ez term észet­
szerűen a repülésre, s elsősorban a fokozódó repülési sebesség következ­
ménye, hogy az orientáció problém ája ennyire előtérbe kerü lt s ehhez 
nagyban hozzájárulnak még az űrhajózás adta elméleti és gyakorlati vesz- 
tibuláris kérdések is.

A térbeli dysorientáció (van időbeni és egyéb is), lehet vertigo vagy 
egyensúlyzavar (dysequilibrium), de a kettő  együtt is felléphet. A vertigo 
tehát csupán egy fa jtá ja  a dysorientációnak. A vertigo szédülést jelent, 
b á r mindig szubjektív állapot vagy élmény, beszélünk objektív szédülés­
ről is, am ikor az egyén m ozdulatlannak érzi m agát s a külvilág forog 
vagy a talaj mozdul fel-le. Ritkább a szubjektív szédülés, m ikor az egyén 
azt érzi, hogy maga forog vagy mozdul.

A térbeli dysorientáció tehát nem  okvetlenül vertigo. Normális, de 
még inkább fokozott ingerlékenységű labyrin th  esetében tám adó veszti- 
buláris eredetű illúziók zavarják térbeli tájékozódásunkat és helyzetfel­
ismerésünket. Az illúziók a valóság helytelen, torzított értelmezésén ala­
puló érzékcsalódások fogalomkörébe tartoznak. A repülésben rendesen 
ham is forgási érzetek vagy a gépnek a földhöz viszonyított, ritkábban  a 
pilótának a géphez viszonyított helyzetének helytelen érzékelése szerepel.

A legkülönfélébb illúziók igen kellem etlen helyzetet terem thetnek, 
m ert teljes dysorintációhoz vezethetnek. A dysorientált nem  tud  mit kez­
deni környezetével. Nem tud foglalkozni vele, sem beilleszkedni, sem kap­
csolatot tartan i környezetével. Szellemi zavartság, lassú reakciókkal mo­
toros koordináció-zavar támad, például végtagjaival nem  éri el a tá r ­
gyakat. Félénk és aggódó lesz, izomtónusa fokozódik, sokszor szinte meg- 
derm edtnek imponál.

Az ember fejlődése folyamán nem  készült fel a három  dimenziójú 
térben való repülésre, s csupán a földi tájékozódást tanu lta  meg érte l­
mezni. Főképpen repülés közben vagy az űrrepüléskor jelentkező illúziók 
lehetnek végzetesek. Az üres térben bekövetkező ham is érzékelések tel­
jesen újszerűek. Itt létrejö tt még mozgáshallucináció is, vagyis azon 
érzékszervi csalódás, am ikor k im utatható  inger nélkül tám ad kóros észre- 
vevés, mely valódi érzékeléshez hasonlíthat s így valóságként hathat.

Legközönségesebb oka a dysorientációnak a ham is információ vagy 
éppenséggel az információk teljes hiánya, például éjszakai vagy vakre­
püléskor, vagy igen nagy magasságban történő repülés vagy űrhajózás 
alkalmával.

Ismeretes, hogy testünk térbeli helyzetét több érzékszerv m űködésé­
nek összegeződése révén ismerjük fel. Az összes é rin te tt érzékszervtől jövő 
inform ációt az agy integrálja, s csak a nettó eredm ény ju t el a tudatba. 
Elsősorban a szem, azután a vesztibuláris apparátus és a mélyérzés (fe-
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szító és nyom ásreceptorok) alkotják az orientációs triászt. Ha az érzék­
szervek adta inform ációk nem egybevágóak, hanem  ellentmondóak, úgy 
az inkongruencia folytán ún. konfliktusos helyzet áll elő következményes, 
súlyos dysorientációval.

M inden érzékszervi m űködésnél a leszálló pályákon motoros kontroll 
működik s az inform ációk elju tnak az agy m otorikus mechanizmusához is. 
Jó repülőnél a repülőgép vezetése m ár nem szorul tudatos észrevevéshez, 
de a repülő kiképzés a la tt folyam atos jelzések ju tn ak  a tudatba a moz­
gásról és a helyzetről, s így az egyensúlyozó szerv a figyelem, a tu d a t 
fókuszába kerül. G yakorlott repülőgépvezetőben a vezetéshez szükséges 
mozgások részben autom atizálódnak és a kialakult feltételes reflexek foly­
tán valóságos „repülőérzék” fejlődik ki, am it köznyelven úgy fejeznek 
ki, hogy „gluteuszaival” repül (proprioceptív ingerek). Ilyenkor különös 
jelentőségűek az illúziók.

A  l a b y r i n t h  e r e d e t ű  i l l ú z i ó k  e l e m z é s e  a  r e p ü l é s b e n

A repülőgépnek h a t féle mozgási lehetősége az érzékszervi physiologiát 
is sok új és érdekes problém a elé állítja. A földön való m ozgásunkkor 
megszoktuk a gravitációhoz, a függőleges nehézségi erőhöz való orientá­
lódást. Ez a látásra vonatkozóan lényegében a horizonthoz, vagyis a Föld­
nek egy megfigyelési helyhez tartozó érintősíkjának az éggömbbel alkotott 
metszésvonalához való tájékozódást jelenti. Repülés közben azonban a 
pilóta a gravitáció és a repülés folyam án adódó gyorsulások (egyenes vo­
nalú és sugárirányú) eredőit érzékeli. S tatikai érzékszerveink nem tud ják  
az eredő erőket felbontani, nem  tud ják  a centrifugális erőt a súlyerőtől 
megkülönböztetni. Érzékszerveink fejlődésünk folyam án nem  készültek 
fel a rezultáns erők felbontásához, nem  végeznek vektoranalízist.

Ha a következőkben a repüléssel kapcsolatos egyensúlyozásról vagy 
orientációról beszélünk, m indig a gépnek a térben elfoglalt gravitációhoz 
viszonyított helyzetéről beszélünk, s nem  a repülő-hajózónak a gépben el­
foglalt helyzetéről.

A térbeli egyensúlyozásban és tájékozódásban legfontosabb szerepe 
a szemnek van, felté tlenül látnunk kell a földi tájékozódási pontokat. 
Látás nélkül képtelenek vagyunk m egállapítani a repülőgépnek a látó tér 
síkjához viszonyított helyzetét. Minél távolabb vagyunk a földtől, annál 
nehezebb a tájékozódás, m ert nincs rögzíthető pontunk. Nagyobb m agas­
ságban csak hozzávetőlegesen tudunk tájékozódni, m ert csak nagyobb 
változásokat veszünk észre. Csak a föld közelében repülve tud juk  meg­
állapítani, hogy vízszintesen vagyunk-e. Ezzel kapcsolatosan említem meg 
az ún. alacsony-horizont tünetét, m elynek alapja a nagy magasság. Ha 
nagy magasságból (8—10 000 m éterről) ránéz a pilóta a horizontra és a 
mesterséges horizontra, félelem érzése, szédülése tám adhat, úgy érzi, 
m intha késélen egyensúlyozna. A Föld nyújto tta  horizont nem adekvát 
a mesterséges horizonttal. Utóbbi a gépben elhelyezett pörgettyűs műszer, 
mely m indenkor m u tatja  a függőleges, illetve az erre  merőleges vízszintes 
irányt. Ha a gépet a pilóta oldalt dönti a távol, alacsonyan levő horizont 
alig mozdul el, míg a m esterséges horizont a dőlésnek megfelelően kitér. 
Magam is észleltem ezt a különös félelmi állapotot a Földközi-tenger fe­
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le tt repülve, am it még fokozott a horizont párássága. Az alacsony horizont 
syndrom ájával szemléltetni akartam , hogy repülés közben a fő vizuális 
kontaktusunk a horizont.

A labyrinth által keltett érzések vakrepülés közben — am ikor a pilóta 
nem látja a horizontot és műszerei segítségével repül — a különféle te­
hetetlenségi erők következtében semmi esetre sem tükrözik vissza a repülő­
gép térbeli helyzetét és megtévesztik a repülőgép vezetőjét. A labyrintho- 
gen illúziók eredhetnek az otolith apparátustól és az ív járatoktól egyaránt. 
Előbbieket oculo-gravicus vagy súlytalanság esetén oculo-agravicus illú­
zióknak, utóbbiakat mikor az illúziók az ívjáratok működésével függenek 
össze, oculo-gyralis illúzióknak nevezzük. Néha a kétféle illúzió együtt is 
jelentkezhet. Leggyakoribb repülőgépen a bedöntés, ellenforgás, süllyedés 
és felhúzás illúziója. Mindegyik pilóta észlelt m ár illúziókat, de gyakorta 
csak szédülésnek nevezik, azonban inkább bizonytalanságot, zavartságot 
értenek alatta, tehát nem ugyanazt m int mikor a beteg panaszkodik szé­
dülésről.

O c u l o - g r a v i c u s  i l l ú z i ó k

Az oculo-gravicus illúziók kiváltója a labyrin th  részéről az otolith 
apparátus. A gravitációs erő irányának vagy nagyságának változásakor a 
tárgyak látszólag elmozdulnak.

Egyik gyakori formája a dőltség érzete. Ha egy vertikális légáram lat 
a gépet hosszanti tengelye körül hirtelen megbillenti s a gép harán tstab i­
litásánál fogva lassan visszatér vízszintes helyzetébe, a pilótának „lógás" 
érzete lesz s kompenzálásként ellenkező oldalra dőlve repül a vízszintesen 
haladó gépben. Hasonló dőltsége érzet tám adhat a gép bólintásakor (haránt­
tengely körüli billenés), am ikor az az érzése a pilótának, hogy a gép fel 
vagy lefelé repül.

Érdekes elemeznünk vesztibuláris szempontból az egyszerű fordulót. 
Repülőgéppel a fordulás nem  olyan egyszerű m int egy földi járm űvel, 
m ert a gépet ahhoz, hogy fordulni tudjon, a forduló irányába be kell 
dönteni. Helyesen végzett fordulóban a gravitáció és a centrifugális erő 
adta eredő erő a gép tengelyeire merőleges. Repüléstechnikailag helyesen 
végzett fordulóban a nehézségi erőből és a centrifugális erőből keletkező 
eredő erő a relatív, azaz a pilóta testéhez viszonyított helyzetét nem vál­
toztatja, m ert a fejétől a lába felé m utat éppen úgy, m int a gravitáció. 
Ezért bár a pilóta és gépe is a látóhatárhoz képest ferde helyzetben van, 
mégis ezt érzékeli vízszintesként, ha szemét behunyja. Dőltség érzése nincs, 
m ert norm ál helyzetben érzi magát, mivel testének hossztengelye egybe­
esik az illúzionált függőlegessel. Nem gyakorlott repülő, ha fordulóban 
szemét hirtelen kinyitja, azt látja, hogy a horizont ferde, a forduló irá ­
nyában felemelkedett s ellenkező oldalon lesüllyedt. Fordulóban tehát 
helyesen csak a látás révén lehet tájékozódni.

A pilóta mindig a látszólagos függőlegest érzi vertikálisnak s nem  a 
gravitációs vertikálishoz igazodik. A látszólagos függőleges pedig állan­
dóan változtatja irányát repülés közben s ritkán esik a kettő egybe.

Helyzetjelző érzékszerveink ingere a nehézségi erő, melynek segítsé­
gével a fent-lent helyzetet megkülönböztetjük. Ha a pilóta felhőben m ű­
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repül, nem képes a földhöz való viszonyát megállapítani, holott a gyor­
sulásokat jól érzékeli, de ez nem jelent egyben helyzetérzékelést. Így elő- 
foi'dulhatna többek közt az is, hogy bukfenc esetében nem érzékeli azt, 
hogy az ívnek melyik részén van. Ha például az ív felső részén van s a 
centrifugális erő kétszer akkora m int a nehézségi gyorsulás, az eredő erő 
a gépben ülőt a szokott irányban és m értékben az ülésbe nyomja, a re ­
pülőnek az az érzése, m intha term észetes helyzetben volna. Mikor a fel­
hőből k ikerül látja csak, hogy a föld számára fent, az ég pedig lent van, 
vagyis háton  repül. Bukfencnél a kezdő repülőnek az az érzése tám ad, 
hogy vízszintesen repül s a föld m in t egy nagy csésze m egfordul körülötte.

Szintén az oculo-gravicus illúziók közé tartozik az ún. „pitch-up” 
illúziója, az az érzés, m in tha a gép o rrá t felemelné. Ez akkor keletkezik, 
ha im passznál h irtelen  gázt ad a pilóta. Egyenesvonalú egyenletes víz­
szintes repülésnél csak a földi gravitáció hat. Ha a gép gyorsul, új erő­
vektor tám ad, mely a pilótát az ülésben h átra  nyomja. E gyorsulásból 
származó erő és a gravitációs erő kombinációjából elhajolt látszólagos ver­
tikális keletkezik. A pilóta azt érzi, hogy ő maga a látszólagos függőleges 
mögött van, vagyis látszólag hátra  dől s vele együtt já r  az az illúzió, hogy 
a gép o rrát felemelte, holott ez a valóságban nem következett be. Ezen 
illúzióból származó baleseti lehetőség nyilvánvaló, ha a föld közelben kor­
rekciós célzattal ellentétes korm ánym ozdulattal a gép o rrá t előre nyomja. 
Különösen veszélyes a helyzet akkor, ha a horizontot nem  látja tisztán, 
például nappal szemben, nukleáris robbanással szemben vagy köd ese­
tében.

A ham is „nose-up” érzést kapja a pilóta akkor is, ha  állandó sebes­
séggel em elkedve horizontális repülésbe m egy át. Emelkedés közben kor­
rektül orientálódik a „G”-vektor által, de am int horizontális repülésbe 
megy át centripetális gyorsulás tám ad, mely a gravitációval összegeződve 
olyan rezu ltánst eredményez, mely azt az érzést kelti a pilótában, hogy 
hátra  hajolt, vagyis a gép o rrát felemelte. Az eredő erő a h á tra  felé való 
rotáció érzését adja, éppen akkor, am ikor ellenkező irányban  „pitch-down”- 
m anővert kezdett, vagyis a gép o rrá t lefelé nyomta. Így a látszólagos és 
a valódi vertikális közti eltérés m iatt reflexszerűen korm ányozva rontja 
stabilitását.

Decelerációkor a tehetetlenségi erő a pilótát a gépben előre nyomja 
s a decelerációhoz tartozó erő a gravitációval kom binálódva azt az illúziót 
idézi elő, m in tha a gép o rrá t leadta volna. Ilyenkor teh á t a ,,pitch-down” 
ham is érzése, illúziója tám ad.

Oculo-gravicus illúziók keletkezését elősegíti a valódi vertikálistól 
eltérő fe jta rtás is. Normális fe jta rtás esetében könnyen lokalizáljuk a ver­
tikális és a horizontális irányt, de csökken a helyzetérzékelés akkor, ha a 
testhelyzet fordított, teh á t a fej van lent. Legkevésbé pontos a lokalizáció, 
ha a fej oldaltartásban van. A fej ta rtás változtatásával az otolith appa­
ra tus működése folytán a fizikai té r koordinátái, a függőleges és a víz­
szintes érzékelése megváltozik s létrejön az ún. szubjektív térérzékelés. 
A té r objektív koordinátái elmozdulnak, m ert a fej oldaltartásakor erő­
sebb az otolitheknek az érzéksejtekre gyakorolt nyíró hatása. így tehát 
valósággal együtt mozog a té r  a fej mozgásával, m ert ha fejünket oldalra 
hajtjuk , a valódi vertikális oldalra, ha előre hajtjuk  vagy hátra , a valódi 
horizontális le- vagy fel té r  ki.
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Szubjektív térérzékelés, oculo-gravicus illúzió tám ad akkor is, ha a  
gravitációs té r erőssége megváltozik. A térben való tájékozódás a nor­
mális gravitációs térerősséghez (vagyis az 1 ,,G”-hez) kötött. A gravitáció 
növelésekor sem m arad tehát konstans a tér. Az egyén igyekszik korri­
gálni a látszólagos változásokat testének vagy fejének a megfelelő beállí­
tásával. Így például normális fe jta rtás esetében, ha nő a „G”, olyan érzé­
sünk tám ad, m intha a horizont lefelé menne, vagyis m intha fejünk h átra  
hajlana. Ezt úgy korrigálja az egyén, hogy fejét valóban előre hajlítja  
(objektív inklináció) s így csökkenti a növekedett „G ”-adta fe j-hátra- 
hajtás illúzióját.

Ha az otolith m aculájára ható nyíró erő nő, úgy arányosan nő az 
érzékelt inklináció is. Így például az űrhajó  indulásakor, m ikor a földi 
gravitáció többszöröse hat a hanyattfekvő űrhajósra, az otolithek hátra, 
am ikor pedig megszűnik a gyorsulás, úgy előre csúsznak. Utóbbi erős 
előreesés érzést kelt az űrhajósban, olyan az érzése, m int m ikor a nor­
mális gravitációs mezőben hanyattfekvő helyzetből h irtelen  felül.

Az oculo-gravicus illúziók közül néhányat felsorolunk, m elyek leg­
gyakrabban észlelhetők. Ha a pilóta a centrifugális erő következtében 
erősebben nyomódik az ülésbe, azt érzi, hogy emelkedik, ha pedig csök­
ken az üléshez való szorítása, süllyedést érez. Fordulóban a centrifugális 
erő erősebben nyomja az ülésbe, a test súlya megnő. Ilyenkor azt érzi, 
hogy emelkedik. Emelkedőben viszont ugyanazt érzi, m int a fordulóban, 
m ert a fordulóhoz hasonlóan nyom ódik az üléshez. A forduló befejeztekor 
az a csalóka érzés támad, m intha a gép süllyedne, m ert csökken a centri­
fugális erő. A forduló kezdete az emelkedés, a forduló befejezése pedig 
a süllyedés érzését kelti. Dugattyús gépeknél elforgás, süllyedés, billegés 
illúziója, míg nagysebességű sugárhajtású  gépeken inkább csak látszat 
hajlásokat észlelünk.

Oculo-agravicus illúziók a súlytalanság esetében jelentkező érzékcsap 
lódások elnevezése. Súlytalanságban például az űrhajó  dinam ikus súlyta­
lanságában természetesen nincsen fent-lent helyzet. A súlytalanságba tö r­
ténő átm eneteikor, am ikor csökken a gravitáció süllyedés érzése tám ad, 
s a külső tárgyak látszólag felfelé mozdulnak el. Ha a gravitáció ismét 
nő, úgy az emelkedés érzése m ellett a tárgyak lefelé látszanak elmozdulni. 
Az utóképek mindig az előbbiekkel ellentétesen mozognak. Sugárhajtású 
iskolagéppel történő rövid parabolikus pályán repülve m agam  is észleltem 
a szubgravitációban hasonló illúziókat.

O c u l o - g y r a l i s  i l l ú z i ó k

Oculo-gyralis vagy opto-gyralis illúziók (helyesebb elnevezés m int 
vizuális vertigo) a félkörös ív jára tok  ingerlése következtében tám ad s a 
környező tárgyak látszólagos forgását, mozgását érzékeljük rendesen a 
forgás síkjában, az ívjáratok ingerlése által létrehozott szemmozgások 
folytán.

Forgások következtében is adódhat olyan helyzet, melyben a pilótá­
nak valam erre dőlnie kell, hogy az legyen az érzése, hogy vízszintesen 
repül.
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lóta igyekszik ellentétes korm ány m ozdulatokkal azokat korrigálni. A 
leggyakorlottabb pilóta is m egzavarodhat, dysorientált lesz, s így term é­
szetszerűen balesetet idézhet elő.

Minden pilóta észlelte m ár életében a dysorientációt és ily irányú, 
sok élményéről tud  beszámolni. Előfordult azonban olyan eset is, melyet 
csak laboratórium i vizsgálattal tud tunk  tisztázni. Szép példája ennek egyik 
vadászrepülőnk esete, aki harci fordulóban állandóan rosszul lett, s a lé­
gibetegség form ájában a dysorientációnak egyik legsúlyosabb formája je­
lentkezett. A vertikális tengely körüli forgatást jól tűrte, de forgás köz­
beni egyetlen bólintó fej mozgásra azonnal rosszul lett. M iután felvilágo­
sítottuk arról, hogy ez m iért következik be, s javasoltuk, hogy fordulók­
ban lehetőleg kerü lje  a fejmozgásokat, panaszm entesen repült.

Repülő oktatóval végzett első kísérleti repüléseim alkalm ával dugó­
húzóban fejm ozgásokat végeztem. Súlyos dysorientációm tám adt anélkül, 
hogy rosszul lettem  volna. Környezetem mozgott m inden irányban, tájé­
kozódásomat teljesen elvesztettem, m ozdulni is képtelen voltam, m ert 
szinte teljesen megdermedtem. A tünetek még a leszállási órában is fenn­
állottak.

Különlegességképpen megemlítem, hogy a Coriolis-erőnek a labyrinth- 
ra  gyakorlott hatásával néha a tájékozódást elő is segíthetjük. Ugyanis az 
egyenletes forgást az ívjáratok révén nem érzékeljük. Ebben az állapot­
ban végzett szándékos fejmozgásokkal, tehát önként keltett Coriolis-ha- 
tással felfedhetjük a labyrin th  ú tján  is az egyébként nem észlelhető egyen­
letes forgást, esetleg fordulót.

A vestibulo-ocularis stabilizációs mechanizmus mozgó környezetben is 
biztosítja az éles látást. Repülés közben adódó gyorsulások, a gép vib­
rációja, de különösen a tu rbulens levegő okozta fejmozgások által indu­
kált szemmozgások elősegíthetik a retinális kép stabilizációját, ami az éles 
látáshoz fontos. Természetes földi körülm ények közt m ind az optokineti- 
kai, mind a vesztibuláris stabilizációs mechanizmus hozzájárulnak ah­
hoz, hogy a motoros kontroll a lehető legjobb legyen. Repülés közben 
azonban az is előfordulhat, hogy a vestibulo-ocularis mechanizmus inkább 
destabilizálja a képet. Különösen gyorsuló orsózó mozgásoknál, a rollázás 
kezdetén és végén fellépő szemmozgások (nystagmus) olyan érzést kelte­
nek, hogy a gép még forog hosszanti tengelye körül, holott m ár vízszin­
tesen repül. Az orsózó mozgás a földön ritk a  és csak rövid ideig tart. 
Ezért ebben a síkban repülőgéppel történő tartós forgáskor az optokineti- 
kai kontroll a  legkevésbé hatásos. Repülésben a rollázó mozgás viszont 
egyike a leggyakoribbaknak, m ert a hosszanti tengely körüli forgás nem­
csak m űrepüléskor, hanem  m inden fordulóban is létre jön.

Dugóhúzóban m ind a vesztibuláris, m ind az optokinetikai ingerlés 
m indhárom  síkhoz tartozó komponenssel szemmozgásokat vált ki. A dugó­
húzóból kijőve az ingerlés term észetesen ellentétes. Míg a vizuális fixáció 
a vestibulo-oculáris ingert, a fej vízszintes és függőleges síkjában történő 
szemmozgásokat gyorsan elnyomja, addig a roll síkjában (frontális sík) ér­
vényesül a postro tatorikus vesztibuláris nystagm us, s így a m űszerfal kör­
ben való forgását érzi a pilóta utóhatásként. Ez különösen a kezdő piló­
tá t zavarhatja nagyon, ezért nem  javasoljuk a tú l hosszú ideig tartó  du­
góhúzóban való repülést kezdőknél. A rollázás síkjában a retinális kép 
könnyen elcsúszik, elmosódottá válik, s így félelmi reakciókkal párosult 
dysorientáció tám ad.
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Vakrepüléskor különösen kellemetlenek lehetnek a vesztibuláris rend­
szertől származó utóérzések. így ellenkező utóforgásérzet m iatt újból for­
dulóba kerülhet a gép. Ha például balra fordulás u tán  a negatív szög­
gyorsulás következtében olyan érzés tám ad, hogy jobbra fordul s ha ezt 
az illúziót helyesbíteni akarja, úgy újból belemegy a bal fordulóba. így 
jöhetnek létre túlszűkített fordulók, m elyekből származó katasztrófák jól 
ismertek. Ugyancsak hamis érzet keletkezhet a repülőgépnek dugóhúzóból 
való kivételekor is. Am ikor a gép kijön a zuhanásból és orra emelkedve 
elhagyja a horizontot, a pilótának úgy tűnhet, hogy a gép még mindig 
zuhanásban van, vagy ellenfogás érzete m iatt úgy érzi, hogy még lefelé 
perdül, a gépet túlhúzza, sebességét elveszti és újból dugóhúzóban eshet.

Nagy baleseti jelentőségénél fogva külön foglalkozunk a Coriolis-erő 
által k iváltott vesztibuláris reakciókkal, melyek az ívjáratok által kivál­
to tt legbizarrabb információk révén súlyos térbeli tájékozódási zavart 
okoznak.

A Coriolis-erő egy tehetetlenségi erő, mely akkor keletkezik, ha a 
forgó rendszerben egy, a forgási tengelyhez közeledő vagy távolodó relatív  
mozgás történik. Ez az erő arányos a szögsebességgel és a re la tív  mozgás 
sebességével (acor =  2wr), merőleges a forgás tengelyére és a haladó moz­
gás irányára. Forgószéken normál helyzetben ülve karunkkal egy súlyt 
nagyobb vagy kisebb kerületi pályára kényszerítünk, úgy érezzük, hogy 
a súly elm arad vagy előre siet a forgás irányában. Ugyancsak, ha forgás 
közben fejhajtásokat végzünk, a Coriolis-erő nemcsak fejünk mozgását 
zavarja, hanem a belsőfülben levő ív jára tok  folyadékára is hat, s az erő­
nek az ív járat síkjába eső komponense, tehát a tangenciálisan ható része 
a funkcionálisan együttműködő ívj ára t párokban ún. járulékos áram lás- 
lökéseket hoz létre.

Elkészítettem egy ív járat modellt üvegből. Ez lényegében egy 15 om 
sugarú és 3 cm átm érőjű üvegcső, m elyet félig m ethylénkékkel festett víz­
zel, a többi részt aetherrel töltöttem meg. Ha norm ál helyzetben ülve for­
gószéken egyenletesen forogva az üvegkarikát a forgás tengelyével párhu­
zamosan karunkkal kitoljuk vagy behúzzuk, vagyis tisztán transzlatórikus 
mozgást végzünk, mivel a karikára ható  Coriolis-erő m indenütt azonos, 
m ert minden részének relatív sebesége azonos, folyadékáram lás nem jön 
létre. Ha ellenben az üvegkarikával haránttengelye körül billenő (rotáció) 
mozgásokat végzünk, úgy a folyadékok élénken összekeverődnek, mivel a 
ható Coriolis-erő m ár nem egyforma, hiszen a karika felső és alsó része 
ellenkező értelmű relatív mozgást végez.

Forgás közben fejbólintáskor az ív jára tokban  levő endolym phara is 
hat term észetszerűen a Coriolis-erő. hiszen az ív járatok a forgás tengelyé­
hez közelednek vagy távolodnak. A kiválto tt áram lási folyam atok szum- 
mációja révén különösen erős lesz az áram lás valamelyik funkcionálisan 
együttműködő ívjárat-párban. Ennek az áram lásnak megfelelő helyzet vál­
toztatást érzi is az illető, hasonlít a praxism alis vertigora, s a látszat- 
billenéssel ellentétes kompenzációs mozgást végezve egyensúlya felborul.

Repülés közben a Coriolis-erő akkor hat, am ikor a gép kis sugarú kö­
rön forog, így dugóhúzóban vagy éles fordulóban, s közben a pilóta fej­
mozgásokat végez. A labyrinth ív jára ta iban  keletkező járulékos áram lások 
folytán látszólagos forgási, dőlési (roll és pitch-mozgások), esési érzések 
tám adnak, melyek a gépre vonatkoztatott látszat mozgások folytán a pi-
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Súlytalanságban is létre jöhetnek a vesztibuláris illúziók. Súlytalan­
ságban a vesztibuláris apparátus egészen különbözően érintett. Az otolith 
apparátus a dinam ikus súlytalanságban deafferentálódik ugyan, de azért 
nem m űködésképtelen, m ert a fizikai általános tehetetlenségi törvénye ér­
vényben m arad. Éppen azért a súlytalanságnak közel sincs olyan drám ai 
hatása az ívjáratokra, m in t az otolith apparátusra, m ert a szöggyorsulások 
éppen úgy ingerük az ívj áratokat, m int a földön. Az otolith apparátus ré­
széről nem kapunk m indig adekvát választ pl. arra  vonatkozóan, hogy 
milyen helyzetben van az űrhajó. Súlytalanságban elmarad az otolith ap­
parátus működéséből eredő szemellengördülés, vagyis egy adott fejmoz­
gáshoz tartozó kompenzáló szemmozgás is. A súlyerő megszűnése m ás 
erők túlsúlyba kerülését segítik elő. így a Coriolis-erő súlytalanságban is 
hat, sőt igen erős stresst fejthet ki, bár „G”-ben kifejezve viszonylag ki­
csiny a gravitációhoz képest. Éppen ezért a súlyerő hiányában még na­
gyobb is a jelentősége. Az űrhajó  forgása viszonylag lassú, így a szög­
gyorsulásokkal kevésbé kell csak számolnunk. Azonban ne feledjük el, 
hogy az űrha jó t többnyire kom puterekkel irányítják , s így még sok vesz­
tibuláris problém a adódhatik, am ikor kézi irányítással kormányozzák. Az 
űrhajózás további elterjedése folyam án bizonyára számos labyrinth eredetű  
illúzióról fogunk még hallani, annak ellenére, hogy egyelőre csak igen 
képzett és vesztibulárisan jól gyakorlott asztronauták szerepelnek csupán.

A z  é r z é k c s a l ó d á s o k  m e g e l ő z é s e ,  e l v e s z e t t  i l l ú z i ó k ,  a  d e z i l l ú z i o n á l t  p i l ó t a

M iután ism ertettük a vesztibuláris érzékcsalódásokat és elem eztük 
azok keletkezési m echanizmusát, foglalkoznunk kell a megelőzés kérdé­
sével is.

E lm ondottak alapján nyilvánvaló, hogy a pilóta optikusán beállított, 
legfontosabb egyensúlyozó szerve a szeme. A szem a tájékozódásban any- 
nyira uralkodó, hogy rendes látási viszonyok közepette valósággal el­
nyomja az egyensúlyozásban és a tájékozódásban szereplő egyéb érzék­
szervi m űködéseket. Ha ellenben valam ely oknál fogva a szem ellenőrzése 
kiesik pl. vakrepüléskor, előtérbe ju tnak  a vesztibuláris készülék részéről 
tám adó illúziók, m elyeket a szem kontrollja nélkül elnyomni nem  tudunk. 
Ez az oka annak, hogy sötétben, ködben, felhőben az ember képtelen re ­
pülni megfelelő vakrepülő m űszerek nélkül, m elyék valójában a földi tá ­
jékozódási pontokat helyettesítik. A vakrepülés a m űszerekre vonatkozta­
to tt repülés. Fontos, hogy a m űszerekkel történő repülésben a pilóta meg­
ism erje a különböző műszerek (variométer, elfordulásjelző, dőlésmu­
tató, m űhorizont) adta inform ációkat szem előtt tartva, hogy ezek csak 
szimbólumok, m elyeket meg kell tanulni, m ert csak kevés közük van a 
külső jelenségekhez. A műszerek adta orientációs adatokat az agy in tegrál­
ja és in terpretálja . A vakrepülő műszerek m ár használható form ában meg­
voltak, az em ber mégsem tudo tt velük repülni. A műszeres repülésben 
igen nagy segítséget nyú jto tt az orvostudom ány azáltal, hogy felfedezte 
az érzék csalódások létrejöttének okait, azokat mem agyarázta, s kim ondta, 
hogy m indig a m űszereknek van igazuk, ha érzéseink és a műszerek közt 
ellentm ondás van. Amíg meg nem  tanulta  az em ber azt, hogy érzéseitől 
függetlenítse m agát, nem tudo tt biztonságosan repülni.

S tatisztikai adatok szerint a repülőgép vezetésében keresendő bal­
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esetek egy része abból fakad, hogy a pilóta helytelenül értékelte azokat 
a dőléseket és előfordulásokat, valam int egyéb látszatmozgásokat, m elyek 
repülés közben tám adtak. Különösen veszélyesek azon hamis inform ációk, 
melyek olyan mozgást reprezentálnak, amely pontosan az ellentéte annak, 
am it valójában a pilóta végez.

A labyrin th  fontos szerepet játszik a repülő életében, m ert különö­
sen kezdő repülőknél nagy része van abban, hogy a repülő a gépet érzi 
m ozdulatlannak és a környezetét lá tja  mozogni. A repülőgépben m inden 
növendék eleinte dysorientáltnak fogható fel. Ezért ajánlatos a növendé­
kek számára a repülő gyakorlat m ellett az .aktív és passzív vesztibuláris 
tréning talajgyakorlatok és tornaszerek révén egyaránt naponta legalább 
fél órán á t hónapokon keresztül.

B ár vesztibuláris illúziókkal főképpen a repülő kiképzés kezdeti sza­
kában találkozunk, bizonyos körülm ények közt, elsősorban bonyolult idő­
járási feltételek mellett tapasztalt pilótáknál is előfordulnak, leginkább 
akkor, am ikor a horizontot nem  látják. Ilyenkor kezdenek „hallgatni” sa­
já t megérzésükre. Zavarja őket az a tény is, hogy a műszerek adta infor­
mációk késnek a műszerek tehetetlensége folytán, tehát pl. előbb érzi 
az em elkedést vagy a süllyedést, m int azt a variom éter m utatná. Több 
száz óra repülő gyakorlat is kell, hogy a pilóta megismerje az illúziókat 
és azoktól függetleníteni is tudja magát. Növendékeket addig nem  sza­
bad egyedül elengedni, amíg az érzékcsalódásokat meg nem szokták, s a 
velük kapcsolatos esetleges vegetatív reakcióktól nem  mentesek. G yakor­
lott pilótáknál az illúziók keletkezését elősegítő tényezők lehetnek többek 
közt a repülésben bekövetkező hosszabb szünetek, monoton ingerek, m in t 
pl. a zaj, fáradtság, rekonvaleszcencia, alkohol fogyasztás, kedvezőtlen 
környezeti feltételek stb.

Az illúziók ellen leghatásosabban és legeredményesebben term észete­
sen operatív repüléssel, repülő tapasztalatokkal lehet küzdeni. Igen fontos 
és jó eljárás a lefüggönyzött ablakkal való repülés. Ez abból áll, hogy a 
vizuális repülés bizonyos szakaszaiban m eggátoljuk behúzott függönyök­
kel a földi vonatkozási pontok felismerését. Célszerű >a vakrepülést fel­
váltva alkalmazni a vizuláis repüléssel, m ert különösen a kettő  közti á t­
m enet jelent problémát.

Meg kell ism ertetni m ár a földön a pilótákkal az érzékcsalódásokat, 
rám utatni azok okára és m egmagyarázni keletkezési m echanizm usukat. 
Sok pilóta ugyan azt vallja, hogy legjobb ezekről nem is tudni, m ert félel­
met szül. Véleményem szerint ez helytelen felfogás, m ert az ism eret­
lentől jobban félünk, m int az ism erttől. K onstruktive kell .oktatni az il­
lúziókat, nehogy csupán a veszélyt lássák a pilóták.

Helyes eljárás, ha  a hajózókat m ár a földön m egism ertetjük az illú­
ziókkal. Ezeket forgószékben, négyköteles hintán, centrifugán vagy 
egyéb szimulátorokban m utathatjuk  be. A forgószéken a forgatás u tán  
bekövetkezett ellenforgás érzetével kezdhetjük a bem utatást. Forgószék­
ben a forgás alatt végzett különféle fejmozgásokkal a  Coriolis-erő okozta 
dőlési és esési reakciókat dem onstrálhatjuk. A forgószékkel történő ív já ra t 
okozta labyrintreakciók közelében állnak a repüléshez, m int a kalorizá- 
ciós vizsgálatok. Természetesen nem szabad a labyrinthet túlingerelni, 
m ert a  tú lzott ingerekről következtetni a normális ingerlékenységre hely­
telen, bár általánosan aki érzékeny az inadekvát ingerre, az rendesen az 
adekvátra is érzékeny. Érdemes a Coriolis-erővel a repülőt kondicionálni,
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illetve habituáln i, de egyben figyelm eztetjük is arra, hogy kerülje a fej­
mozgásokat akkor, ha a gép görbületi pályán  repül.

Em lítettük, hogy a dőltség érzése igen gyakori illúzió. Ezt laborató­
riumi körülm ények közt is előállíthatjuk. Ha valakit centrifuga segítségé­
vel vertikális tengely körül konstans sebességgel forgatunk, úgy az lesz az 
érzése, hogy oldalt vagyis kifelé dől. A forgás következtében keletkező 
centrifugális erő és a gravitációs erő adta rezultáns a forgási tengely felé 
hajló vertiká lis t eredményez. Mivel m indig a látszólagos vertikálist érez­
zük függőlegesként, így az ettől való eltérést dőltségnek érzékeljük. Tehát 
a hajtáshoz hasonló érzést idézhetünk elő, ha  az erőteret m egváltoztatjuk 
azáltal, hogy a  vertikálisan ülő egyént centripetális erőnek vetjük alá. Ha 
a gyorsulás frontális síkban hat, úgy az oldalthajoltság érzése tám ad, 
mely lényegében az otolith ingerléstől eredő oculo-gravicus illúzió. Külö­
nösen sötétben történő forgatás esetében figyelhető meg a k ivilágított víz­
szintest jelképező vonalnak a forgás tengelye felé való süllyedése és ellen­
kező oldalon való emelkedése. Gyakorlott egyén érzi, hogy ez csak látszat, 
és realizálni tu d ja  való helyzetét, de a tapasztalatlan  a látszatot ta rtja  v a ­
lóságnak. A reorientációt — vagyis a valódi horizontális felmérését — kí­
sérletileg a kivilágított vízszintes vonalnak a valódi horizontális síkban 
való helyes elhelyezésével ellenőrizhetjük. Sötétben végzett centrifugáiéi 
esetében m ég a kísérlet u tán  is k ifejezett reorientációs zavar észlelhető 
egy bizonyos ideig.

Mivel a dysorientált m indenkor közel áll a balesethez, felm erül az a 
kérdés is, hogy  a dysorientációhoz vezető illúzió fellépte esetén milyen 
tanácsot adh a tu n k  a pilótának, hogyan védekezzék adott pillanatban. Meg­
figyelések szerin t legtöbbször elegendő, h a  fejmozgást vagy fej rázást vé­
gez, vagy megmozdul ülésben, felkel vagy egyéb testhelyzet-változtatást 
végez. Ilyenkor a konfliktus rendesen feloldódik, a circulus vitiosus meg­
szakad, s az illúzió elvész.

Az illúziók jelentkezése m iatt senkit sem  lehet alkalm atlanná minősí­
teni, m ert m indenkinél keletkezhetnek. Nem jelentik  a központi ideg- 
rendszer betegségét, hanem  élettani, norm ális reakciók egy norm ális in­
gerre. Az illúziókat m egism erhetjük, m egtanu lhatjuk  azokat korrigálni. 
Természetesen nehéz a fülész szakorvosnak előre megmondani, hogy adott 
egyénnél m ilyen esetben következnek be illúziók, kellő gyakorlat és ok­
tatás után m enny ire  tud védekezni ellenük, s végül megközelíti-e egykor 
a dezillúzionált pilóta ideálját.

Fentiekből nyilvánvaló, hogy sem a labyrin th , sem a mélyérzés nem 
precíziós m űszer. Ha a pilóta nem látja a horizontot, kizárólag m űszereire 
van utalva, de még műszeres repülésben is zavarhatnak az em lített illú­
ziók. Meg kell tanulnia ignorálni azokat, hogy inkább higgyen a műsze­
reknek, m intsem  érzékszerveinek. Gyenge m űszerrepülési technika eseté­
ben kockázatos a repülés. Autom atikus robotpiló tával vagy az űrhajózás­
ban kom puterek segítségével igyekeznek a repülőgépet vagy az űrhajót 
a kívánt helyzetbe hozni és tartani.

A vesztibuláris illúziók repülés közbeni tanulm ányozása a  szakember 
részére igen érdekes, m ert a repülés az em ber számára a legszabadabb 
mozgás lehetőségét adja. A megváltozott és bonyolult vesztibuláris környe­
zetben gyorsan váratlan  jelenségek léphetnek fel, s a szakembernek fel­
adata ilyenkor segítséget nyújtani. Ez a célja jelen tanulm ányom nak is.
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Végül köszönetem et fejezem  ki volt repü lő  oktatóim nak, ak ik  an n ak  idején  
lehetővé tették, hogy motoros sportrepülőgéppel egyedül is repülve élm ény- 
szerűvé válhattak  szám om ra a labyrin th  e red e tű  illúziók, továbbá a honvédségi 
és MALÉV repülőgép-vezetőknek, akik  ú tvonalrepülés közben is m indenkor 
segítségem re voltak  vesztibuláris problém áim  tanulm ányozásában. K ülön m on­
dok köszönetét C sanádi N orbert repülőgép-vezetőnek, akivel hosszabb repü lést 
vég rehajtva  jelen m unkám m al kapcsolatosan ú jbó l is áté lhe ttem  a lab y rin th  
eredetű  illúziókat és laboratórium i v izsgálata im at a  gyakorlati repüléssel össz­
hangba hozhattam .

T . XaAbM,  n o Ä n o A K O B H H K  m / c a :

MAAI03HH AAEHPMHTHOrO riP0HCX02K4EHHfl 
B X04E nOAETOB

D r. T. H a lm ,  O b e rs t l tn .  d . M ed . D ., K a n d id a t  d .  M ed . W iss e n sc h .:

ILLUSIONEN LABYRINTHISCHEN URSPRUNGS IN DER AVIATIK

I M a g y a r  Im re — P e tr á n y i G y u la :

A  belgyógyászat alapvonalai 
I—II. kötet, 8. kiadás

M agyar Im re és Petrányi Gyula 25 évvel ezelőtt vágott neki annak  a 
feladatnak, hogy az orvostanhallgatók szám ára  m egírja a belgyógyászat 
tankönyvét.

A tankönyv, m ély először 1948-ban je len t meg, nagy h iány t tö ltö tt be 
és m ost m egjelenő nyolcadik k iadásáig  kü lsejében  és belsejében sokat 
gyarapodva, m a is betölti feladatát. De nem csak  az orvostanhallgatók ta n ­
könyve. hanem  egyben a szakorvosok képzésének a lap ja  is és m inden 
orvos szám ára hasznos olyan m unka, m elyben a gyakorlatban felm erü lő  
kérdéseknek u tána  lehet nézni. Az első k iadások  még „A belgyógyászat 
alapvonalai” cím en forogtak közkézen. A nyolcadik  kiadás hazánkban  ritka  
rekord jának  elérésekor m ár csak „M agyar—P etrány i”- t használnak  m in ­
dennapos m unkájukban  az orvostanhallgatók és az orvosok.

Kb. 2784 oldal. Á ra kötve: kb. 338,— F t
O rvostanhallgatóknak: Á ra kötve: kb. 201,— F t
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SEBÉSZORVOSOK
FIGYELMÉBE!

A M edicor a tra u m atik u s  seb é ­
sze ti v a rró tű  o lyan  egyszerhasz-
n á la to s  eszköz

—  am elyné l a  fonállal való 
egyesítés gyárilag  tö rtén ik ,

—  a tű  és a fonal gyakorla tilag  
azonos keresztm etsze tű ,

—  re n d k ív ü l finom  heggyel k é ­
szíthető ,

—  k ö n n y en  n y ith a tó , m egbíz­
h a tó an  s te ril csom agolású,

—  azonnal fe lhasználható .

A M edicor M űvek a tra u m a tik u s  sebészeti v a rró tű je  az a lk a l­
m azo tt v a rró an y ag o k k a l eg y ü tt m egfe le l a m odern  sebészet k ö v ete l­
m ényeinek .

G Y Á R T J A  A  M ED ICO R M Ü V E K

llllllllllllllllll!lllllllllllllllllllll
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járványvédelem
higiénia

Prof. Dr. P andula Egon gy. ezds., a gyógyszertani tudom ányok kand idátusa, 
dr. B ernátli P ál egy. tanársegéd (Sem m elweis O rvostudom ányi Egyetem  Gyógy­
szerészeti Intézet), dr. Bíró György o. alez., az orvostudom ányok kandidátusa.

Egyéni vízfertőtlenítő tabletta előállítása 
és stabilitásának vizsgálata

Járványok idején és hadm űveleti területen  a víz fertőtlenítésének 
nagy jelentősége van. A víz fertőtlenítésére fizikai és kém iai módszerek 
ismeretesek. (1)

A víz fertőtlenítésének legegyszerűbb fizikai módja a forralás, (tea, 
kávé készítése) csak kisebb vízmennyiségek esetében jöhet számításba. E 
csoportba tartozik a víz ibolyántúli fénnyel, ultrahanggal történő fe rtő t­
lenítése is.

A kém iai csírátlanító eljárások között az ózonizálást ta rtják  legelő­
nyösebbnek, m ert nem rontja, sőt jav ítja  a víz ízét és szagát. H átránya, 
hogy költséges, kb. 10-szer olyan drága, m int a klórozás, em ellett sok 
elektromos energiát igényel és u tóhatása nincs.

Az ún. katadyn  eljárás lényege az, hogy a vízbe kis m ennyiségű 
(0,6—3 m g/l/ezüstöt ju tta tnak . Az ezüst ionok „oligodinamiás” hatásuk ­
nál fogva elpusztítják a baktérium okat. Lehetséges e célból vízben oldódó 
ezüst-sókat (AgNO.i), vagy ezüsttel finom an bevont homokszemcséket (ún. 
katadyn-homok) alkalmazni. Az eljárás hátránya, hogy viszonylag hossza­
dalmas és m inden lebegő anyag megköti az ezüstionokat.

A víz vegyi dezinficiálásának legelterjedtebb módszere a klórozás. 
Elsőként 1911-ben vezették be Németországban, m ajd 1912-ben az Ame­
rikai Egyesült Államokban, ahol az enterális eredetű járványok m egszűn­
tek, illetve jelentős m értékben csökkentek. A klórozás az egészségre á rta l­
matlan, károsító hatások tartós fogyasztásnál sem voltak kim utathatók. (2)

A klórozás során a vízhez a szennyezettség m értéke szerint 0,3— 1,0 
mg/liter, vagy ennél több klórgázt adnak. A klór egy része, az oxidációs 
folyamatok befejeztével szabad állapotban feleslegben m arad és m u tatja  a 
klórozás eredményességét. Ha a m aradék klór sok, utólag le kell csök­
kenteni, m ert 0,3—0,5 m g/liter m aradékklórtól a víz kellem etlen szagot 
és ízt kap.
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H átrányt je len t a klórozásnál a fenolt tartalm azó nyers víz, amelyben 
kellemetlen jodoform ra emlékeztető szagú klórfenol képződik. Ezért ilyen 
esetben klórdioxidot használnak, m ert ennél nincs klórfenol keletkezés.

A klórozás hatása a nascens oxigén keletkezésén alapul, amely a m ik­
roorganizmusok enzim rendszerét károsítja:

Cl2 +  H20  =  2HC1 -K O ’ .........1.

A klórozás céljára számos klórvegyület (klórmész, nátrium kalcium - 
hipokrit stb.) v an  forgalomban. Ezeken kívül világszerte k iterjedten alkal­
mazzák a szerves kötésű klórt tartalm azó készítm ényeket (kloramin, klo- 
rogén stb.).

A klorogén (Neomagnol, benzolszulfonkloramid-Na) tartósíto tt hipo- 
kloritnak tek in thető , m ert vizes oldatban natrium hipokloritra és megfe­
lelő szulfonam idra bomlik.

m ajd : NaCIO +  C 02 +  H20  =  HCIO +  N aH C03 ........ 3.

HCIO =  HC1 +  O ........ 4.

Sav hozzáadására a bomlás teljessé válik és a készítm ény éppen úgy 
titrálható, m in t bárm ilyen hipoklorit. A készítm ény használhatóságát aktív  
klórtartalm ával m érjük.

V izsgálatainkat klorogén-tartalm ú, vízfertőtlenítő tabletták kidolgo­
zása céljából végeztük.

Az egyéni vízfertőtlenítő  tablettával szemben az alábbi követelm é­
nyeket tám asztjuk:

1. A ta b le t tá k  hatóanyaga olyan m ennyiségű klorogén legyen, am ely sava­
nyítás nélkü l kép es ak tív  k ló rta rta lm á t leadni, úgy, hogy csíraölő h a tása  30 
perc a la tt érvényesü ljön . 2 3 4 5

2. Egy ta b le t ta  legalább 10 m g ak tív  k ló rt ad jon le, am i l/2 lite r  víz csí­
rá tlan ítá sá ra  elegendő.

3. A k lo rogén  tab le ttán  k ívü l az egységcsom ag arányos m ennyiségű deklo- 
rozó szert (Na2S2C>3) is tartalm azzon  ta b le tta  alak jában .

4. C som agolás: m űanyag, vagy m ás jó l záró tö rhete tlen  anyagból készü lt 
doboz, ille tve  f io la  legyen.

5. A pontos használati u ta s ítá s t a csom agolás tartalm azza.

Kísérleti m unkánk  célja az volt, hogy a le írt követelm ényeknek meg­
felelő vízfertő tlenítő  tab lettát állítsuk elő, továbbá gyorsított stabilitás­
vizsgálattal a készítm ények eltarthatóságáról is képet kapjunk.

Na
C6H5 • SOoN +  H20  =  C6H5 • S 0 2NH2 +  N aO C l........ 2.

K ísé rle te s  rész
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A vízfertőtlenítő tab letta  hatóanyaga a benzols*. ü lion-kW am idnátrium  
(klorogén), ebből a tabletta 50 m g-ot tartalm az. A vegyület szerkezeti és

1 —  HoO (CeHjOo NCISNa • 1 —  H->0)
2 ‘  2

A vízfertőtlenítő tablettáktól rendeltetésüknél fogva m egkívánjuk, 
hogy vízben pillanatszerűen essenek szét, illetve ezután m aradék nélkül 
oldódjanak, követelmény az is, hogy megfelelő ideig eltarthatok  legyenek.

A tablettakészítéshez használható segédanyagok körét leszűkíti az a 
tény, hogy a tablettának vízben tisztán  kell oldódnia. A belsőleges fel- 
használás következtében csak a szervezet szempontjából indifferens segéd­
anyag jöhet számításba.

A benzolszulfonamidnátrium inkom patibilis savanyú közegben sava­
nyú kém hatású és redukáló anyagokkal.

A fenti követelményekből adódván csak semleges kém hatású, vagy 
enyhén lúgos kém hatású segédanyagok jöhetnek számításba, mely utób­
bitól a tab letták  hosszabb ideig történő eltarthatóságát is rem éljük.

A fenti követelmények biztosítása érdekében, 6 féle összetételű 50 mg 
benzolszulfonklóramidnátriumot tartalm azó (klorogén) vízfertőtlenitő tab ­
lettát készítettünk.

A tablettaféleségeket m egvizsgáltuk r
— szétesés, oldódás;
— pH;
— bakteriológiai hatékonyság; 

továbbá gyorsított stabilitásvizsgálat során
— szabad szemmel megfigyelhető változás (kalaposodás, elporlás);
— hatóanyagtartalom  változása (aktív klórfejlesztőképesség) szem­

pontjából.

Alapanyagvizsgálat.

A  kísérletekhez felhasznált Chlorogénium Ch. 6703 gyártási számú 
alapanyag volt, amelyet a Ph. Hg. VI. szerint vizsgáltuk.

Leírás: Fehér kristályos, klórra emlékeztető szagú por. Ize sajátos, 
keserű, m aró. Levegőn lassan bomlik és klórt veszítve megsárgul.

Oldékonyság: megfelel.
Kémhatás: Frissen k ifo rra lt és lehű tö tt vízzel készült oldata (1 +  19) 

fenolftaleinre gyengén lúgos.
Azonosság: Nátrium, szulfonsav, klórfejlesztő képesség megfelel.
Oldhatatlan és színező anyagok: megfelel.
Tartalmi meghatározás: 28,7% (gyógyszerkönyvi követelmény legalább 

26%) ún. ..hatásképes klórt” tartalmaz.

összegképlete:
NC1
II

O =  S — O Na
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1. Klorogén tartalm ú tabletták összetétele és előállítása.

A tablettakészítéshez felhasznált anyagok:
Chlorogenium,
Nátrium  bicarbonicum  (Ph. Hg. VI.),
CMC—nátrium  (USP. XV.),
Nátrium  stearinicum  (DAB VI.),
Agár—Agar (DAB VI.).

A tabletták összetételére, m ért átlagsúlyára, készítés u táni szétesése 
és oldódás — vizsgálatára vonatkozó adatokat az 1. számú táblázatban fog­
la ltuk  össze:

1. sz. táblázat

A  klorogén tartalmú tabletták összetétele, szétesést oldódási ideje, készítés után

S o r­
szám ö ssz e té te l/ tb l . T a b le t ta

á tla g sú ly a
Szétesés

perc O ldódás

i C hlorogenium  
CMC—N á triu m

0,05 g 
0,0015 g

0,0516 20 tisz tán

i i C hlorogenium  
CMC—N á triu m  
N a tr .b ica rb .

0 ,05 g
0,002 g 
0,001 g

0,0525 1 tisz tán

n i
C hlorogenium  
CMC—N á tr iu m  
N a tr . s te a rin ic .

0,05 g
0,002 g
0,0005 g

0,0530
n em  esik 
szét 20 
p erc  a la t t

nem  o ldó­
d ik  tis z tá n

IV C hlorogenium  
A g ár—A g ár

0,05 g 
0,0015 g

0,0517 2 nem  o ldó­
d ik  tisz tán

V
C hlorogenium  
A g ár—A gár 
N a tr . b ica rb .

0,05 g  
0,0015 g 
0,0015 g

0,0534 azonnal tisz tá n

V I
C hlorogenium  
CMC—N a triu m  
N a tr . b icarb .

0,05 g
0,002 g 
0,002 g

0,0540 azonnal tisz tá n

A táblázat adatai szerint az I. és III-as számú összetétel a vízfer­
tőtlenítő tab lettánál m egkívánt gyors szétesés követelm ényének nem fe­
lel meg.

A IV-es számú összetétel oldódásvizsgálatával kapcsolatban m egje­
gyezzük, hogy az oldat opaleszcencióját a megduzzadt Agár—Agár szem­
csék okozzák.
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A tab lettákat a hatóanyag nedvességre való érzékenysége m iatt elő- 
préseléssel állítottuk elő, úgy hogy az V-ös szitafinomságú klorogént ese­
tenként a VI-os porfinomságú segédanyaggal, illetve segédanyagokkal tö­
kéletesen homogenizáltuk. A segédanyagokat teljes mennyiségben a belső 
fázisban alkalmaztuk. A reagranulálást III-as rostán, m ajd  IV-es szitán 
végeztük el. A granulátum ból ezután 6 mm átm érőjű tab lettákat présel­
tünk. Az előpréselés és maga a tablettázás is excenter típusú tablettázó- 
gépen történt.

A táblázatban felsorolt valam ennyi granulátum  jól tablettázható.

2. A  klorogén tartalmú tabletták oldatának pH vizsgálata.

A szétesés oldódásvizsgálatok alap ján  megfelelőnek ítélt készítm ények 
(II, IV., V., VI.) desztillált víz pH -ra k ifejtett hatását olyan módon el­
lenőriztük, hogy 1—1 klorogén ta rta lm ú  tab le ttá t 500 ml kiforralt, desz­
tillált vízben oldottuk és az oldat pH -ját elektromos pH mérővel (ADSUL 
Junior) megmértük. M egállapításunk szerint a csak Agár—Agár segéd­
anyagot tartalm azó készítményhez képest a nátrium bikarbonát tarta lm ú  tab ­
letták a pH -t kevesebb m int 0,1 pH értékkel változtatják meg lúgos 
irányban.

3. Klorogén tabletták bakterológiai hatékonyságának vizsgálata.

A Il-es és IV-es és VI-os jelzésű, egységesen 0,050 g klorogént ta r­
talmazó vízfertőtlenítő tabletták bakterológiai hatékonyságát vizsgáltuk.

A vizsgálat során a víz kezelése a használati előírásnak megfelelően 
történt: 1 tablettát fél lite r vízbe dobva, közben többször összerázva 30 
perc után, a víz szabad klórtarta lm át 0,07 g kristályos nátrium tioszulfáttal 
közömbösítettük.

Az azonos hatóanyagtartalm ú, de különböző minőségű, illetve m ennyi­
ségű vivőanyagot tartalm azó tabletták  vizsgálatát ivóvíz minőségű vízben, 
minimális szerves és lebegő anyagot tartalm azó forrásvízben, nyers ülepí- 
tetlen D una vízben végeztük. Az ivóvizet mindig, a Duna vizet pedig a 
vizsgálatok egy részében típusos E. coli törzzsel szennyeztük. Vizsgálati 
eredm ények:

A) Nyers Duna-víz.
a) U tólagos szennyezés nélkül.
Coliszám  (NF m ódszerrel m eghatározva 7—14 m l között mozgott. 30 perc 

után 50 m l vízben co li-baktérium  nem  volt k im utatható . M indhárom  tab le tta  
hatékonysága azonos volt.

b) U tólagos E. coli szennyezéssel.
A laboratórium i tá ro lás során coli negatívvá vált vizet 18 órás E. coli 

tenyészet olyan hígításával szennyeztük, hogy a coliszám 10/ml legyen.
30 perc után a víz 50 ml-e coli negatívvá vált, m indhárom  típusú 

tablettával.

B) Széchenyi-jorrás vize, utólagos E. coli szennyezéssel.
Az utólagosan E. colival az előbbi m értékben szennyezett vizet pár­

huzamosan mindhárom típusú tab lettával kezeltük, 30 perc elteltével 50 
ml vizet átszűrtünk és valamennyi m in tá t coli negatívnak találtuk.
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A tab letták  bakterológiai hatékonysági vizsgálatát összefoglalva: 
M indhárom tablettaféleség E. coli és coliform baktérium okkal szemben, 30 
perces behatási idővel, gyakorlatilag 100%-osan baktericid hatású, ivó- és 
tisztítatlan felszíni vízben egyaránt. A más, illetőleg eltérő mennyiségű 
vehiculumot tarta lm azó  tabletták baktérium pusztító  hatásban különbséget 
nem m utattak, érték ü k  ebben a vonatkozásban teljesen azonos.

4. A  klorogén tarta lm ú tabletták stabilitási vizsgálata.

4.1. A tab letták  külsején bekövetkező változások vizsgálata.
A tab letták  eltarthatóságát gyorsított stabilitásvizsgálattal ellenőriztük, 

úgy, hogy a készítm ényeket term észetes világításban 25 °C-on, 80% relatív  
nedvességtartalm ú térben  tarto ttuk  el.

A tab letták  eltarthatóságát: egyrészt a tab le tták  külsején bekövetkező 
változások m egfigyelésével (elporlás, felületi egyenetlenség keletkezése, ka- 
laposodás), m ásrészt a hatóanyag mennyiségi ellenőrzésével k ísértük figye­
lemmel.

A tab letták  külsejének vizsgálatával nyert eredm ényeket a 2. számú 
táblázatban foglaltuk össze. Az eltartás körülm ényeit fentebb ism ertettük, 
a tárolás ideje 250 nap volt.

2. sz. táblázat

.4 klorogén tartalm ú tabletták külsején bekövetkező i'áltozás vizsgálata 250 nap után

K
és

zí
tm

én
y

sz
ám

a F e lü le ti
eg y en e tlen ség et 

m u ta tó  
tb l.  % -b a n

K a lap o so d o tt
ta b le t tá k

% -b an

S z é tp o rlo tt
ta b le t tá k

% -b an

É p  ta b le t tá k  
% -b an

i i 40 20 20 20

IV 10 — 40 50

V — — 90 10

V I 20 — — 80

A vizsgálat azt m utatta, hogy a VI-os számú készítmény tárolható a 
legjobban. Ezt sorrendben a Il-es, m ajd a IV-es és az V-ös számú készít­
mény követi.

Sötét helyen, zárt üvegben tö rtén t 12 hónapos tárolás u tán  a II., IV., 
V. és VI-os szám ú készítm ények szétesési ideje és oldódása nem vál­
tozott meg.
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5. A  klorogén tartalmú tabletták hatóanyagtartalmának kvantitatív  
vizsgálata gyorsított stabilitásvizsgálat során.

A  tabletták  'hatóanyagtartalm ának változását a gyorsított stabilitás­
vizsgálat alatt (természetes világítás, 25 °C, 80% relatív  nedvességtartalom) 
folyamatosan ellenőriztük, az alábbi módszer segítségével.

Tizedmilligramm pontossággal m ért kb. 0,10 klorogén tab letta átlag­
m intát 100 ml-es üvegdugós Erlenm eyer lombikban 20 ml vízben oldottuk 
és az oldathoz 0,5 g K J-ot szórtunk. Az elegyet ezután 10 ml R—HCl-al 
m egsavanyítva 5 percig sötét helyen állni hagytuk.

Az oldatot 30 ml vízzel hígítva a kivált jódotO.l n Na2S2Ü3 oldat­
tal titrá ltuk . Jelzőül keményítő indikátort használtunk. (4)

A vizsgálat eredményeit m u tatja  az 1. számú ábra, ahol a bomlás szá­
zalékos értékeit a vizsgálati idő függvényében tün te ttük  fel.

7.

20 SO 100 140 180 220 280 NAP

1. sz. ábra
Különböző összetételű klorogén tab le tták  bomlása gyorsított stabilitásvizsgálat

során

A gyorsított bomlásnak k itett tabletták hatóanyagtartalm ának válto­
zása egymáshoz viszonyítva nagy eltérést nem m utato tt (8,8%—10,5%). 
A vizsgált összetétel közül (II: IV ; V ; VI.), a VI-os számú bizonyult a leg­
stabilabbnak az „aktív klórfejlesztő képesség szempontjából”.

K ísérle ti e red m én y ek  értékelése

A klorogén tablettával kapcsolatos kísérletes m unkánk két részre ta­
gozódott. Egyrészt a tabletta előállítás technológiájának kutatására, más­
részt a tabletták gyakorlati felhasználhatóságának, stabilitásvizsgálatának 
és bakteriológiai hatékonyságának tanulmányozására.

A két feladat szorosan összefüggött, mivel a tab le tták  előállításánál a 
technológiai feladat megoldása m ellett olyan segédanyagokat kelle tt kivá­
lasztani, melyek előreláthatólag a tabletták jó oldódását nem  befolyásol­
ják előnytelenül, ugyanakkor a tabletta tárolhatóságát javítják.
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A kísérletes részben leírt valam ennyi előirat szerint előállítható az 50 
mg klorogént tartalm azó tabletta, de a gyors és tisztánoldódás szempont­
jából nem megfelelő az I-es és III-as számú összetétel.

A gyorsított stabilitás-vizsgálatokban „az aktív  klórfejlesztőképesség” 
szempontjából a VI-os számú készítmény m utatkozott legmegfelelőbbnek 
kis különbséggel a vele párhuzam osan vizsgált Il-es, IV-es és V-ös számú 
készítm ényekhez viszonyítva.

A tabletták  külsején bekövetkező változások vizsgálatánál, ami a tab­
letták  eltarthatóságára enged következtetni, ugyancsak a VI-os számú 
összetétel bizonyult a legjobbnak.

A Il-es, IV-es és VI-os összetételű tabletta baktericid hatásban azo­
nosnak m utatkozott.

A nátrium bikarbonát tarta lm ú  tabletták a víz pH -ját csak 0,1 pH érté­
ken belül változtatják  meg.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A szerzők ism ertetik  az egyéni vízfertőtlenítő táblettával szembeni 
követelm ényeket. A követelm ények biztosítása érdekében hatféle össze­
tételű, egyenként 50 mg tarta lm ú  klorogént (benzolszulfonklóramid-Na) 
tartalm azó tab le ttá t készítettek. Ism ertetik ezek gyártástechnológiáját, va­
lam int stabilitásvizsgálatára vonatkozó adatokat. A tablettaféleségeket: 
szétesés, oldódás, pH, bakteriológiai hatékonyság, továbbá változás (kala- 
posodás, elporlás) és hatóanyagtartalom  változás szempontjából vizsgál­
ták meg.

A legmegfelelőbbnek ítélt készítm ény a hatóanyag mellett, segéd­
anyagként CM C-nátrium ot és nátrium karbonátot tartalm azott.
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9.  JlaHAij.ia, noAKOBHHK m / c a — ÍJ. EepHüT, yH H Be pc u T e T CK H Íi  a c c n c T e H T — Eupo, n o a n o A K O B H H K  m / c a :

M3rOTOBAEHHE TAEAETKH 4AH  HHAMBlWAAbHOH 4E3HHCDEKLJMH 
BÖ4bl H HCCAE4ÖBAHHE EE CTABHAbHOCTH

A ßT O pb l nepeHHCASIOT TpeŐOBaHHH K TaÖAeTKe AAH HHAHBHAyaAbHOH AC3HH(|)eKyHff 
b o á m . 4 ^ h oő ecn eseH H B  b t h x  TpeöO BaH H n aB TopaM u H3roTOBAeHbi 6 pa3H bix  no cocxaB y  
TaÖAeTOK, KaiKAbifi H3 H iix c o A e p a s a u jn n  no 50 Mr X A oporeH a (6eH30AcyAb(poHXAopaM HA- 
H a T p n a ) .  O n n c b m a io T  T exH O A ornio npoH3BOACTBa n  c o o ö ig a io T  AaHHbie, noA yneH H bie n p n  
HCCAeAOBaHHH CTaÖHAbHOCTH. P a3 H b ie  TaÖAeTKH ÖblAH HCCAeAOBaHbl C TOHKH 3peHHH paC - 
naAeHUH, p acT B o p eH u a , pH, öaK T epnoA ornnecK O H  acjxpeKTHBHocTH, H3M eHeHna (uiAHnoH- 
H ocT b, TAeHne) H H3MeHeHHH co A epa tH M oro  A encT B yio iije ro  M aT epnaA a. n p e n a p a T ,  n p n -  
3HaHHbin caMbiM npnroA H M M , KpoMe A eficT B yiorgero  a reH T a coA epnu iA  b  KanecTBe BcnoMO- 
raT eA b H o ro  M aT epnaA a C M C - H a T p n a  n  ÖHKapőoHaT H aT p n a .
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t  P r o f .  D r. E. P a n d u la ,  c h em . A p o tn .-O b e r s t  d . M. D ., K a n d id a t  d . A p ó m . W is s e n s c h .,  p .  B ér- 
n á th ,  U n iv .-A ss is t. ,  D r. G y . B iró , O b e r s t l tn .  d. M ed . D ., K a n d id a t  d . M ed . W is s e n s c h .:

H E R S T E L L U N G  U N D  S T A B IL IT Ä T S P R Ü F U N G  V O N  IN D IV ID U E L L E N  
W A S S E R D E S IN F E K T IO N S T A B L E T T E N

M a n  s te l l t  d ie  F o r d e r u n g e n  b e tr e f f s  d e r  in d iv id u e lle n  W a s s e rd e s in fe k tio n s -  
ta b le te n  d a rg e s te ll t .  Z u r  S ic h e ru n g  d e r  A n f o r d e r u n g e n  s te l l te  m a n  T a b le t te n  
se c h se r le i  Z u s a m m e n s e tz u n g  h e r ,  d ie  je  50 m g  C h lo ro g e n s  ( B e n z o ls u lfo n c h lo ra ­
m id -N a tr iu m )  e n th ie l te n .  E s w e r d e n  d e re n  H e r s te l lu n g s te c h n o lo g ie  so w ie  A n ­
g a b e n  d e r  S ta b i l i tä t s p r ü f u n g e n  b e k a n n tg e g e b e n . D ie  T a b le t te n  w u r d e n  a u f  ih r e n  
Z e r fa ll ,  ih r e  L ö s b a rk e i t ,  p H , a n t ib a k te r ie l le  W irk s a m k e i t ,  f e r n e r h in  V e r ä n ­
d e ru n g e n  ( „ H u tb ild u n g ”, Z e r tä u b u n g ) ,  s c h lie s s lic h  a u f  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  
G e h a l te s  a n  W irk s to f f  g e p rü ft .  D a s  a ls  a m  g e e ig n e ts te n  g e fu n d e n e  P r ä p a r a t  
e n th ä l t  a u s s e r  d e m  W irk s to f f  a ls  H i l f s m a te r ia l  a u c h  C M C -N a tr iu m  u n d  N a t -  
r iu m h y d r o k a r b o n a t .

Az orvostudomány aktuális problémái
1970/2

Szerk.: Fischer Antal

A  k ö z is m e r t  so ro z a t ez  é v i m á s o d ik  k ö te te  —  te k in te t t e l  f e ls z a b a d u ­

lá s u n k  25. é v f o rd u ló já r a  — b e v e z e tő , rö v id  c ik k é b e n  a  h a z a i  o rv o s tu d o ­

m á n y i in fo rm á c ió  fe jlő d é s é t  ta g la l j a  a  f e ls z a b a d u lá s  ó ta  e l t e l t  id ő  so rá n .

E zt k ö v e ti  a  k l in ik a i  e n z y m o lo g ia  a k tu á l is  p r o b lé m á iró l  szó ló  c ik k , 

a m e ly  m in t  az  o rv o s tu d o m á n y  ú j  h a j tá s a ,  á l ta lá n o s  é r d e k lő d é s re  t a r t h a t  

sz á m o t.

A z ú j u ta k  a r a d io ló g iá b a n  c. c ik k  k é t  ú j  v iz sg á ló  m ó d s z e r t  i s m e r ­

te t ,  a m e ly e k  v i lá g s z e r te  m o s t  v a n n a k  te r je d ő b e n ,  s a m e ly e k  is m e re te  

é s  a lk a lm a z á s a  a  k ö z e ljö v ő b e n  h a z á n k b a n  is  f e l té t le n ü l  sz ü k sé g es .

A z id ő s  b e te g e k  d ia g n o s z t ik a i  és t h e r á p iá s  p ro b lé m á i  t a l á n  v a la ­

m e n n y i k ö rz e t i  o rv o s  é s  k l in ik u s  le g é g e tő b b  p ro b lé m á i  k ö z é  t a r to z n a k .  

A z á tla g  é le tk o r  n ö v e k e d é sé v e l  a  g e r iá t r ia i  p ro b lé m á k  s o k a s o d n a k , az  

id ő s  b e te g e k  s z á m a  u g rá s s z e rű e n  n ö v e k sz ik .

V é g ü l a  k ö te te t  z á ró  ta n u lm á n y  az  id io p a th iá s  o r th o s ta t ik u s  h y p o ­

to n ia  k é rd é s é v e l  fo g la lk o z ik , a m e ly  a z  u tó b b i  id ő b e n  u g y a n c s a k  a  k u t a ­

tá s  h o m lo k te ré b e  k e rü lt .

Kb,: 19(i oldal Ära íve.: kb. 25,— Ft
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Injekció és drazsé
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,500 g di-kaliumasparaginic.-ot és 0,500 g 
di-magnesiumasparaginic.-ot, 1 drazsé 0,175 g di-kaliumasparaginic.-ot és 
0,175 g di-magnesiumasparaginic.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Angina pectoris, szívinfarctus, cardialis decompensatio digitalis 
resistens esetei, digitalis intolerantia, digitalis intoxicatio. Szívinfarctus meg­
előzése, angina pectorisos rohamok megelőzése. Rhythmuszavarok: tachyar- 
rhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJEVALLATOK: Acut és chronikus veseelégtelenség.

ADAGOLÁS: Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5%-os 
glukózé oldattal felhígítva, lassan i. v. a koszorúérkeringési zavarok gyógy­
kezelésére. Prophylacticus célra: naponta 3X1 drazsé. Szívinfarctusban na­
ponta 2X1 ampulla (reggel, este) 50—100 ml 5%-os glukózé oldattal fel­
hígítva, tartós cseppinfúzióban.

MEGJEGYZÉS: Az infúzióban a Pananginnal együtt szükség esetén Strophan­
tin, esetleg digitalis készítmény adagolható.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

CSOMAGOLÁS:
50 drazsé, 200 drazsé 
5 ampulla, 25 ampulla

Forgalomba hozza:

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
BUDAPEST, X.
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kísérletes
közlemény

A  M a g y a r  N é p h a d s e re g  E g észség ü g y i S z o lg á la ta  é s  a z  O rszá g o s  „ F r é d é r ic  J o l io t -  
C u r ie ” S u g á rb io ló g ia i  é s  S u g á re g é sz sé g ü g y i I n té z e t  k ö z le m é n y e

Dr. Előd Imre o rv o s -e z re d e s , dr. Geszti Olga o rv o s -a le z re d e s ,  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a ,  Bojtor Iván, dr. Predmerszky Tibor, a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a ,  
dr. Loványi István és dr. Salamon Anna.

Diagnosztikus gyomorröntgen-vizsgálatok 
egyedi filmdozimetriával meghatározott 
sugárterhelésének hatása a vizsgált személyek 
erythrocytáinak membrán-permeabilitására

A radiobiológiában, illetve a radiohaem atológiában általánosan elfo­
gadott nézet, hogy a keringő vér alakos elemei — a kis lym phocyták k ivé­
telével — lényegesen sugárresistensebbek, m int a vérképző rendszer és 
élettartam uk még nagy dozisú besugárzás hatására sem rövidül jelentősen. 
Bacq és Alexander (1) szerint feltételezhető, de nem bizonyított a  keringő 
vérsejtek elöregedési folyam atának felgyorsulása.

Egyes szerzők, így Holthusen  (3), Ting  és Zirkle (7), Sheppard  és 
Stew art (6), Shapiro és m tsai (5), Lindem ann  (4) stb. k im utatták , hogy 
nagy dózisú in vivo, vagy in  vitro besugárzás hatására fokozódik a ke­
ringő vérben az erythrocyták m em bránperm eabilitása és csökken a sejtek 
mechanicus, osmoticus és therm icus resistentiája (Györgyi és m tsai, 2; stb.)

Az erythrocyták m em brán permeabilitás, illetve resistentia változása 
legérzékenyebb indikátorának a plasma haemoglobin szint em elkedését te­
kinthetjük, mivel megfelelő m ódszerrel m ár igen csekély haemoglobin 
mennyiségek kilépését a vörösvérsejtekből is kim utatja. Az elm últ két év ­
ben végzett vizsgálatainkkal, amelyekről 1968-ban a Biofizikai Társaság 
vándorgyűlésén, Szegeden, valam int a IV. M agyar Radiológiai Kongresz- 
szuson, Debrecenben számoltunk be, sikerült kim utatnunk, hogy a k e­
ringő vér erythrocytáinak m em brán perm eabilitása nemcsak nagy dózisok 
hatására fokozódik, hanem  a m axim álisan megengedhető sugárdózisnál is 
alacsonyabb chronicus, in term ittáló  foglalkozási sugárterhelésnek k ite tt 
személyek vérében is. Ez a plasma haemoglobin physiológiás körülm ények 
között konstans norm ál szintjének jelentős — átlagban m integy 4—5- 
szörös emelkedésében manifesztálódik.
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A plasm a haem oglobin concentratio em elkedését nagyjából hasonló 
mértékben észleltük theráp iás röntgen dózisokkal besugárzott betegek vé­
rében is m ár egyszeri, 200 R-t meg nem  haladó besugárzást követően. 
Ugyanakkor azt találtuk , hogy ha a foglalkozási sugárterhelésnek k ite tt 
személyek, vagy  a sugártherápiás betegek vérm intáit in vitro, növekvő 
intensitású u ltrah an g  hullám okkal kezeljük a csökkent ultrasonicus resis- 
tentiájú  ery throcyták  abszolút mennyisége a norm ál értékhez képest je ­
lentősen nőtt.

Eredm ényeink alapján a rra  a következtetésre ju to ttunk , érdemes m eg­
vizsgálni, hogy annak a relatíve kis dózisú sugárterhelésnek, am it a ru tin ­
szerűen, lege artis  végzett diagnosztikus gyom orröntgenezést jelent, van-e 
valamilyen k im uta tha tó  hatása a vizsgált személy erythrocytáinak m em b­
rán perm eabilitására, illetve ultrasonicus resistentiájára. Az egyidejűleg 
alkalmazott egyedi nagyfilm es dózismérés egyúttal pontos adatokat szol­
gáltatott a sugárterhelés m értékét illetően is.

V i z s g á l a t i  a n y a g  é s  m ó d s z e r e k

A válogatás nélküli beteganyag legtöbbször fekélybetegség gyanúja 
miatt; kerü lt a Honvéd Tiszti Kórház Röntgenosztályára, a Kórház beilj- 
osztályáról és  járóbeteg rendeléséről. Vizsgálati sorozatunk eddig összesen 
100 személyből áll, de értékelhető eredm ényt csak 92 beteg vérm intájának 
plasma haem oglobin m eghatározása adott. Ennek a 92 betegnek fontosabb 
személyi, anam nesztikus, diagnosztikus és röntgen vizsgálati adatait az 1. 
sz. táblázat tü n te ti fel.

A röntgenvizsgálatok túlnyomó többségét ugyanaz a vizsgáló orvos 
végezte a diagnosztikus követelm ényeknek megfelelő szokásos feltételek 
mellett. Az egyedi dozim etriai adatokat, m elyek a felületi beeső dózist 
R. cm2-ben ad ták  meg, az egyes betegek h á tán  rögzített Forte kinopositív 
filmek kiértékelése szolgáltatta.

A röntgenvizsgálat előtt, valam int 30—60 percen belül a vizsgálat 
után a betegektől vénás vért vettünk heparinos csőbe. Ülepítés u tán  m ind­
két m inta p lasm ájában spectorphotom etriásan, cyanmethaemoglobinos 
standarddal szem ben m eghatároztuk a plasm a haemoglobin concentratiot 
mg %-ban. (Egy-egy m eghatározáshoz mindössze 0,05 ml plasma szüksé­
ges.) Majd a p lasm a és az alakos elemek óvatos, egyenletes öszekeverése 
u tán a m in ták a t 3—3 csőbe osztottuk szét és egyenként 5’-ig kezeltük 
0,15, 0,20, ille tve 0,30 W /cm 2 intensitású u ltrahang  hullámokkal. Ű jabb 
ülepítés u tán  m indegyik csőben m értük a plasm a haemoglobin concentra­
tiot, m elynek alakulása m egadta az ultrasonicus resistentia m értékét.

Ha a  beteg 3 nappal a röntgenvizsgálat u tán  még a kórházban tartóz­
kodott, vagy u tóvizsgálatra jelentkezett ú jból v ért vettünk  tőle és a vér­
m intában a fen t ism ertetett módon határoztuk  meg a plasma haemoglobin 
concentratiot és az erythrocyták ultrasonicus resistentiáját.

E redm ények

A röntgen vizsgálat előtt, közvetlenül u tán a  és a 3 nap múlva m ért 
értékeket a 2. sz. táblázaton hasonlítottuk össze.
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7 . sz. táblázat

Beteganyag megoszlása

N em

Férfi
69

N ő
23

Ivor

-<20 év 

4

2 0 — 30
év
11

31—40
év
42

40 —50
év
23

>- 50 év  

12

P an aszo k  id ő ta r ta m a

-< 1 év  
43

1— 3 é v  
11

3—6 év 
16

< 6  év  
22

R ö n tg en  d iagnózis

N eg atív
R tg .
le le t

42

G astritis

10

Nyom-
bél
fekély

33

R esectio
u tá n i
á llap o t

5

G y o m o r
fek ély

1

C ardia
tu m o r

1

A lk a lm azo tt rö n tg en tec h n ik a

Á tv ilá- Á. V .+ Á. V .+ Á . V .+ K ép erő - T . V .+ T . V .+ T. V. +  >  8
g ítá s 1— 4 5—8 > 8 sítő s 1—4 5 —8 cé lzo tt fe lv .

c é lzo tt célzott célzo tt T. V. célzo tt célzo tt
fe lv é te l felvétel fe lv é te l á tv il. fe lvéte l fe lvéte l

33 6 9 16 i i 3 6 8

A plasma Hb szint emelkedése a röntgenezés folyamán — átlagban 1,16 
+  0,036 mg %  — erősen significans. 3 nap m úlva ez az érték m ár je len­
tősen alacsonyabb, de még nem  tért vissza teljesen a kiindulási szintre.

Annak a kérdésnek az eldöntésére, hogy m ennyiben befolyásolja az al­
kalm azott röntgen technika a plasma Hb — szintváltozást, összehason­
líto ttuk  a hagyományos módszerrel, 4 m A  áramerősséggel végzett vizsgá­
latok (összesen 64) hatását azzal a 28 esettel, ahol a Tv-ernyő, illetve a 
képerősítő használata 1—2 mA-es in tenzitást te tt lehetővé. A kapott ered­
m ényeket a 3. sz. táblázat tü n te ti fel.
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Összesített vizsgálatok
2. sz . táblázat

V érvéte l id ő p o n tja P lasm a  H B  Conc. 
m g %

V ál to  zás 
m g%

R tg  vizsg. e lő tt 3 ,1 3 ± 0 ,1 7 7 - -

R tg  vizsg. u tá n  k ö zv etlen ü l 4,29 +  0,206 +  1,16 +  0,036
p <  0,001

3 n a p p a l 3,43 +  0,37 —0,86 +  0,29 
p -= 0 ,l

3. sz. táblázat

Az áramerősség befolyása a plasma H B —conc. változására

V érvéte l id ő p o n tja R tg  v izsg á la t m ó d ja
P la sm a  H B  conc. 

vá ltozás 
mg%

R tg  v izsgálat u tá n  k ö zv etlen ü l 4 m a in te n z itá s +  1,35 +  0,14

K éperősítő  +  T . V. +  0,69 +  0,083
p < 0 ,0 1

4. sz. táblázat

A Rtg. vizsgálat módjának befolyása a plasma H B —conc. változására

V érvéte l id ő p o n tja R tg  v izsg á la t m ó d ja
P lasm a  H B  conc. 

változás 
m g%

R tg  vizsg. u tá n  k ö zv etlen ü l

Á tv ilág ítás +  0,98 +  0,15

Á tv ilág ítás 4- 
célzo tt felv.

+  1.3 +  0,19 
p -= o ,i

R tg  vizsg. u tá n  3 n a p p a l

Á tv ilág ítás — 1.13 +  0,49

Á tv ilág ítá s  +  
célzott felv.

—0,58 +  0,36 
p < 0 ,0 5
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A hatások közötti különbség — m integy 100% — erősen significans.
összehasonlíto ttuk továbbá annak  a 44 személynek az adatait, akik­

nek vizsgálata csak átvilágításból állott azokéval (összesen 48), akiknél 
több célzott felvétel is tö rtén t átvilágítás közben. Az eredm ényeket a 4. 
sz. táblázat tü n te ti fel.
A két csoport közötti különbség különösen 3 nappal a röntgen vizsgálat 
u tán  kapott é rtékben  mutatkozik, am ennyiben a csökkenés m értéke az első 
csoport plasm a Hb szintjében m integy duplája a második csoporténak.

Az ery throcyták  ultrasonicus resistentiájának csökkenése valam ennyi 
csoportban a p lasm a Hb-szint változásával arányosan alakult. Az egyes 
csoportokra jellem ző átlagértékeket az 5. sz táb lázat foglalja össze.

A film dozim etriával kapott é rtékek  1100—4800 R. cm2 között mozog­
tak. Közvetlen összefüggést az R. cm 2 dózis és a plasm a Hb-szint változása 
között nem s ik erü lt kim utatnunk.

E red m én y ek  m egbeszélése

1. A vizsgálati eredmények azt bizonyítják, hogy m ár az az aránylag 
nem nagy sugárterhelés, m elyet egyszeri gyom orröntgen vizsgálat jelent, 
quantitative k im uta tha tó  biológiai elváltozást okoz, am ennyiben a plasma 
Hb-szint em elkedése és az ultrasonicus resistentia csökkenése az erythro­
cyták m em brán perm eabilitás változást jelzi.

2. A röntgen  vizsgálat hatása  az erythrocytákra — plasm a — Hb 
mg % -ban kifejezve — nagyjából 0,15—0,20 W /cm 2 in tenzitású  in vitro 
ultrahang kezelés hatásának felel meg.

3. Az összesített értékek átlagos csökkenése 3 nappal a röntgen vizs­
gálat u tán  a rra  enged következtetni, hogy az egyes erythrocyták m em brán 
perm eabilitásában és resistentiájában lé tre jö tt változás — legalábbis rész­
ben — reversibilis.

4. Az áram erősség változtatásával kapott eltérő értékek a rra  m utat­
nak, hogy a h a tás  m értéke összefüggésben van  a sugárzás intenzitásával.

5. Azokban az esetekben, ahol csak átvilágítás történt, a vizsgálat idő­
tartam a általában  lényegesen rövidebb volt — mindössze 8—10 p e rc — m int 
olyankor, ha célzott felvételek készítése is szükségesnek m utatkozott és a 
vizsgálat 2 0 —30 percet is igénybe vett. Felvetésünk szerint a két csoport 
között főleg a reversibilitásban m utatkozó különbséget elsősorban az idő­
faktor okozhatta, m iután hosszabb idő alatt a keringő vérm ennyiség lé­
nyegesen többször áram lott á t a vizsgált testtérfogaton és ezáltal az 
erythrocyták közvetlen sugárerxpositiója fokozódott.

6. Valószínű, hogy m ár a legalacsonyabb R. cm2 érték is, m elyet ese­
teinkben m értünk , m eghaladja azt a küszöbdózist, mely az erythrocyták 
m em brán perm eabilitás változását kiváltja. Megjegyezni k ívánjuk, hogy 
film dozim etria a képerősítővel és Tv-ernyő segítségével végzett gyomor­
vizsgálatoknál nem  történt, de kapo tt eredm ényeink indokolják, hogy 
vizsgálatainkat ebbe az irányba is kiterjesszük.

Tudtunkkal az ism ertetett kísérlet-sorozat a szakirodalom ban elsőnek 
számol be olyan módszerről, m ely objectív m érések alapján m u ta tja  ki 
medicinális sugárterhelés, egyszeri diagnosztikus röntgenvizsgálat értékel­
hető hatását a keringő vér erythrocytáira . Ez a hatás semmi esetre sem
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tekinthető sugárkárosodásnak. Amellett, hogy eredm ényeink elméleti, su­
gárbiológiai jelentősége vitathatatlan , levonható belőlük az a gyakorlati 
következtetés is, hogy még ez az aránylag kis sugárterhelés sem tek in t­
hető indifferensnek az élő szervezetre. A reakció m értéke a technika kor­
szerűsítésével csökkenthető, de nem  küszöbölhető ki teljesen, ezért a m eg­
felelő sugárvédelem a legmodernebb módszerek alkalmazása esetén sem 
hanyagolható el.

A  le lk e s  é s  e re d m é n y e s  k ö z re m ű k ö d é s é r t  k ö s z ö n e té t  m o n d u n k  B o b o k  É v á ­
n a k  é s  S h e lly  T a m á s n a k , a z  O S S K I S u g á re ü . O sz t. a s s z is z te n se in e k , v a la m in t  
a  H o n v é d  T isz ti  K ó rh á z  R ö n tg e n -  é s  B e lo s z tá ly á n  a  m u n k á b a n  ré s z tv e v ő  a sz -  
sz is z te n c iá n a k .
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R E S E P T Y L - U R E A
s e b h i n t ö p o f

V A Reseptyl-Urea antibakteriális hatású sebhintőpor, amely 
gátolja az egyéb szulfanilamidokra rezisztens Gram-pozitív és 
Gram-negatív coccusok szaporodását is.

Kedvezően befolyásolja az egészséges sarjképződést, nagy ki­
terjedésű égési sebeken a hámszigetek kialakulását. Csökkenti a 
sebek váladékozását és fokozott mértékben elősegíti azok hámo- 
sodását.

Antibakteriális hatása mellett előnye még, hogy a bőrt fel­
tűnően szárazzá, ezáltal a nedvesség okozta felmaródásokkal 
szemben védetté teszi.

ÖSSZETÉTEL:
Szóródobozonként (10 g) 0,1 g carbamid, 3 g (4-chlor- 

phenyl)-3,4-dichlor-benzolsu!fonamid, és 6,9 g lactosé-t tartalmaz.
JAVALLATOK:

Fertőzésre gyanús, vagy fertőzött sérülések, sebek, égési sérü­
lés, felfekvés, renyhén gyógyuló váladékozó fekélyek, feltárt 
gennyes folyamatok (panaritiumok, sipolyok, tályogok stb.), a bőr 
pyogen fertőzése. Felületi gennyes folyamatok (furunculus, car­
bunculus, phlegmone stb.) feltárás utáni kezelése.

Bőrgyógyászati és kozmetikai kisebb műtéti beavatkozások 
kapcsán a fertőzés megelőzése, vagy kisebb kiterjedésű fertőzé­
sekben a gennykeltő baktériumok elpusztítása.

Csecsemő- és gyermekkori pyodermák (staphylodermák) helyi 
kezelése.

ALKALMAZÁS:
A szokásos módon elvégzett sebtoilette után az egész seb 

felületét naponta szükség szerint többször vékony rétegben be­
hintjük. Kötőszöveti résekbe, tasakokba sebhintőporral behintett 
gaze-csíkot vezetünk be.

A seb feltisztulásának ideje kb. 2—3 nap. A sebhintőpor al­
kalmazásának átlagos időtartama 3—6 nap, de huzamosabb időn 
át is nyugodtan alkalmazható.

Szulfanilamid készítményekkel szembeni érzékenység esetén 
a sebhintőport csak előzetes scraificatióval végzett negatív rá- 
tevési próba után alkalmazzuk.

CSOMAGOLÁS
10 g szóródobozonként 5,60 Ft 
75 g szóróüvegenként 42,— Ft 

500 g zacskónként, dobozban 280,— Ft
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendel­

hető.

CHINOIN Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára 
Budapest, IV., Tó utca 1—5.
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A  M a g y a r  N é p h a d s e re g  E g észség ü g y i S z o lg á la ta  és a  B á n y á s z a t i  K u ta tó  I n té z e t
k ö z le m é n y e

Dr. Bernát Iván o rv o se z re d e s , a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  é s  rtr. Cornides 
István, tu d . fő m u n k a tá r s ,  a  tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

Stabil izotópok alkalmazása 
a biológiai-orvosi kutatásban

1 . B e v e z e t é s :  a  s t a b i l  i z o t ó p o s  n y o m  j e l z é s - t e c h n i k a

Az izotópos nyomj elzés-technika alkalmazása H evesy  javaslatát és 
első eredm ényeit követően (2) széles körben elterjed t a tudományos ku­
tatás és gyakorlati élet különböző területein, többek között a biológiai és 
orvosi ku tatásban  is, különösen azóta, hogy különféle radioaktív  izotópok 
nagy választéka áll rendelkezésre.

A radioaktív izotópok aránylag könnyű és egyszerű detektálása ked­
vel tté  te tte  alkalm azásukat biológiai-orvosi vizsgálatokban. Vannak azon­
ban olyan nyomjelzési problém ák, melyek kizárólag stabil izotópok felhasz­
nálásával oldhatók meg, illetőleg ezek alkalmazása az adott esetben cél­
szerűbb.

M indenekelőtt azt kell megemlítenünk, hogy egyes elemek nem ren­
delkeznek nyomj elzési vizsgálatokra alkalmas radioizotópokkal, létező su­
gárzó izotópjaik ideje ugyanis lényegesen rövidebb, m in t a biológiai vizs­
gálatokhoz szükséges időtartam ok. Ilyen elemek például: az oxygen és a 
nitrogen. Sugárzó izotópjaik felezési idői: 0,012 m ásodperc (12N), 10,0 perc 
(13N), 7,4 másodperc (16N), 72 másodperc (140), 2,1 perc (150), 29 másod­
perc (190). A biológiai szempontból ugyancsak nagyon fontos hidrogén és 
szén rendelkeznek ugyan bőven elegendő felezési idejű  radioaktív izotó­
pokkal — 12,26 év (tricium) és 5,568 év (,5C) — viszonylag gyenge sugár­
zásuk detektálása azonban m ár kevésbé nyújtja az em líte tt előnyöket. Em­
beren végzendő in vivo  vizsgálatok számára azért sem alkalmasak, m ert 
hosszú felezési idejük következtében a szervezetre nem  közömbösek. Ezen 
kívül tömegük eltérése a legnagyobb gyakoriságú hidrogén ('H), illetőleg 
szén (12C) izotópok tömegétől kétszerese a nyom jelzésre alkalmas kisgya- 
koriságú 2D és 13C stabil izotópokénak, ami k inetikai effektusok m iatt nem 
előnyös. Végül éppen egyes biológiai vizsgálatokban megfontolandó, nem 
kívánatos-e elkerülni olyan — molekuláris szinten — rendkívül nagy ener­
giák betáplálását a szervezetbe, melyek a radioaktív  bomlás során fel­
szabadulnak.

Fenti okból a biológiai-orvosi kutatásban is té r t  hódíto tt a stabil 
nyomjelző izotópok alkalmazása, Különösen az 15N izotóp ilyen felhasz­
nálása ism ert (3), de fontos biokémiai szerephez ju to tt az lsO izotóp is, 
különböző enzym-reakciók vizsgálatára (Mason (4), Hayaishi és csoportja 
(5) Scohenheimer (6) a zsírsavakkal és am inosavakkal kapcsolatos egyes 
biokémiai kérdések tisztázására deutériumos, illetőleg deutérium os és 13C 
izotópos nyomjelzést alkalmazott.
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A nyomjelző stabil izotópok jelenlétét — m int ism eretes — az jelzi, 
hogy gyakoriságuk a norm álistól eltérő, vagyis az adott elem izotóparánya 
a kérdéses nyomjelző izotóp javára  eltolódott. Ebben a vonatkozásban 
nyilván kedvező, ha a kérdéses elem rendelkezik legalább egy, igen kis 
gyakoriságú, stabil izotóppal. A jelzést az adja, hogy a vizsgálandó rend­
szerbe elem i alakban, vagy — többnyire — a  vizsgálat szempontjából al­
kalm as vegyületben, a kérdéses elemet erre a kis gyakoriságú izotópra 
nézve jelentősen feldúsítva visszük be. Az előbb em lített elemek esetében 
a következő kis gyakoriságú izotópokat alkalmazzák (zárójelben a term é­
szetes gyakoriságok k erek íte tt értékei):

nitrogén: 15N (0,37%)
oxigén: 180  (0,204%)
hydrogén: 2D (0,015%)
szén: 13C (1,11%)

Ezek az elemek a m egado tt izotópokkal különböző m értékben dúsítva 
és a legkülönbözőbb vegyületekbe beépítve m a m ár szintén nagy válasz­
tékban  állnak rendelkezésre. S kaphatók más elemek stabil izotóp-készít­
m ényei is.

A jelzett anyag detek tálása a m intában jelenlevő kérdéses elem izo­
tóparányának  m eghatározásával történik. A stabil izotópos nyomjelzés je­
lentékeny előnye az izotóparány m érések nagy pontossága, ami a nyom­
jelzési vizsgálatok nagyon pontos kvan tita tív  értékelését teszi lehetővé. A 
szükséges m in ta m ennyisége mindössze néhány mg, esetenként ennél is 
kevesebb.

Az izotóparány-m érés klaszikus és egyúttal legkorszerűbb módszerét 
a töm egspektrom etria szolgáltatja.

2 .  A  t ö m e g s p e k t r o m é t e r e s  i z o t ó p a r á n y - m é r é s i  m ó d s z e r

Izotópok létezésének bizonyítása és a töm egspektrom éteres vizsgálati 
m ódszer „felfedezése” ugyanannak  a kísérletnek közös eredm énye volt: 
Thomson (7) híres parabola spektrográfjával 1911-ben egyszerre demonst­
rá lta  kétféle neon izotóp létezését és a töm egspektrom éteres módszer al­
kalm asságát atomok (molekulák) töm egének identifikálására és m ennyi­
ségi arányaik, például izotóparányok meghatározására.

A m ai analitikai töm egspektrom éterek — közöttük azok is, melyek 
izotóp-analitikai célra (izotóparány-m érésekre) szolgálnak — mágneses 
térben való eltérítéssel végzik a tömeg szerinti szétválasztást (kvalitatív 
elemzés) és elektromos áram m éréssel szolgáltatják a m ennyiségi adatokat.

A mágneses eltérítés és az elektromos m érés egyaránt feltételezi, hogy 
a vizsgált anyag — a m in ta  — atom jait—m olekuláit ionokká a lak ítju k : 
ez a töm egspektrom éterek ionforrásában történik meg. Sok fontos esetben 
a m inta gáz-, illetőleg gőzállapotú, (például a nitrogén, hidrogén, s a szén 
CO-2 vegyületében). Ilyenkor a legkényelmesebben egy izzó-katódból kilépő, s 
50—100 V potenciál különbséggel felgyorsított elektronokkal, elektron­
bom bázással állítjuk elő az ionokat. Ezekből azután egy résrendszerrel sza­
lag alakú ionnyalábot form álunk; a rések elektródjai között létesített 
megfelelő elektromos terek  („ion-optika”) ezt a feladatot lényegében 
ugyanúgy látják  el, m int az eletkronmikroszkópök elektronoptikai rend­
szere az elektronnyaláb kialakítását.
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Az ionforrásból (If az 1. ábrán) keskeny ionnyaláb lép ki, m elyben az 
ionok energiáját az általuk befutott potenciálkülönbség (nagyságrendben 
100 V) határozza meg. Belépve a m ágneses térbe — ez a berendezés ana­
lizátora — az ionnyaláb tömeg szerinti résznyalábokra bomlik. Például 
nitrogén esetében elválnak egymástól az 14N+2 és az 15N14N+ ionok, s ha 
ezeket két különböző elektródon (K kollektorrendszer) fogjuk fel, leadott 
töltéseik elektromos áram ából mennyiségeik külön-külön m eghatározha­
tók. Precíziós izotóparány-mérés esetében közvetlenül a két ionáram  ará­
nyát m érjük : mindkét áram ot egy-egy erősítő (Et és E2) bem eneti ellen­
állásán feszültséggé alakítjuk, s a nagyobb feszültséget egy precíziós po- 
tenciom éterrel (P) megfelelő arányban leosztjuk úgy, hogy vele a kisebb 
feszültséget ennek erősítője (Ei) bem enetén éppen kom penzáljuk; a leosz­
tás m értéke a két ionáram  (i) arányát, ismét a nitrogént véve példaként 
az

R =  iiöNi4Nii4N2

arányt adja. Minthogy az 15N atom „vegyes” m olekulában van jelen R 
nem azonos az 15N /l4N izotóparánnyal, s így nem adja meg közvetlenül 
az 15N gyakoriságát. Ez utóbbit % -ban (atomszázalékban) az

,  = i o o ^
2 +  R

képlettel kapjuk meg.
Fentiekben feltételeztük, hogy a felfogó elektródokra ju tó  ionáram ok 

nagysága pontosan arányos a megfelelő molekulák (atomok, izotópok) 
mennyiségének arányával. Ez a közben lejátszódó folyam atok (ionizáció, 
ionnyaláb-formálás, eltérítés) kisebb-nagyobb diszkriminációs effektusai 
m iatt csak közelítésben igaz és az eltérés készülékenként, sőt azonos ké­
szülék esetében is az idővel változó. Abszolút izotóparány m érése helyett 
ezért m indig valamely standardhoz viszonyított relatív  m érést végzünk. 
Végig azonos standard alkalmazása esetén e relatív adatokból a nyom ­
jelzési k ísérlet gyakorlatilag ugyanúgy értékelhető, m intha pontos abszo­
lút értékeket mérnénk.

A m érés úgy zajlik le, hogy a berendezés m intabevezető rendszerével 
(Mb az 1. ábrán) felváltva, hol a m inta-, hol a standard-gázt áram oltat­
juk át az ionforráson (azonos áram lási sebeséggel), s végezzük el a két 
izotóp-ionáram kompenzálását. Egyszerűség és gyorsaság kedvéért csak 
közelítőleg kompenzálunk: m indkét esetben azonos P poteneiom éter-beál- 
lítással. Így az Ei erősítő kim enőjele egyik esetben sem lesz éppen zérus, 
sőt a m in ta és standard izotóparánya eltérésének megfelelően nem  is azo­
nos érték. A regisztráló műszeren (R) így a O-értékétől eltérő két jelet 
kapunk (jelzésük M és S a 2. ábrán), m elyeknek a O-vonaltól való távol­
ságából és egy ismert potenciométerállás-változáshoz tartozó kalibráló jel 
(K) helyzetéből állapítjuk meg — számítással — a tényleges R-értéket. 
A 2. áb rán  egy ilyen „kompenzációs diagram ot” láthatunk, a kétszer fel­
vett M- és S-jelek az erősítők nullpont vándorlása (drift) hatásának  kö­
zepeléssel való kiküszöbölését teszik lehetővé.

Az ionizáció és az ionpályák zavartalansága igen jó, 10~7 torr-nál 
jobb vákuum ot kíván meg. Ezt jól töm ített fém falú vákuum -kam rában, 
megfelelő alakú fém-dobozban álítjuk  elő diffúziós szivattyú-rendszer
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(Di az 1. ábrán) segítségével. Ugyancsak diffúziós szivattyúval távolítjuk 
el a m intabevezető-rendszerből a levegőt, illetőleg a m ár lem ért m intát 
(D2). E diffúziós szivattyúk közös elővákuum -szivattyúval (Ev) m űköd­
nek. Az ionforrás elektronsugarát, illetőleg ionsugarát előállító elektródok 
feszültségüket egy-egy különlegesen stabil tápegységből (Eo és Io) kapják.

A leírt készüléktípusba tartozik például a VARIAN (ATLAS) M—86-os 
berendezés. A m ágneses tere t e készülékben perm anens mágnes szolgál­
tatja. Ennek résébe pontosan beleillik az analizátor vákuum  kam rájának 
az a D-alakú része, m elyben a félkör-alakú ionpályák kialakulnak.

Ha a konstans m ágneses térbe az ionokat egyre nagyobb energiával 
(sebességgel) engedjük be, egyre nagyobb töm egű ionok kapnak akkora elté­
rítést, hogy pl. az Ej erősítőhöz tartozó kollektor-elektródra jutnak. S ha 
közben az ionáram ot folyam atosan regisztráljuk, m egkapjuk a szokványos 
töm egspektrum ot, m elyben az egyes „csúcsok’' az egyes ionfajtákat (a gáz- 
keverék egyes kom ponenseit) jelzik, éspedig — m agasságukkal — kvan- 
tatíve. Izotóparány-m érések során mindig felvesszük a m in ta ilyen tömeg­
spektrum át is, hogy meggyőződjünk arról, ninesenek-e a m intában az 
izotóparány-m érés pontosságát befolyásoló szennyező komponensek. A 3. 
ábrán egy nitrogén-m inta töm egspektrum át lá tju k  a 24—32 tömegszámok
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(atom-, illetve molekulasúlyok) között. Az egyes ionok „kilétét” a meg­
felelő kém iai jelek m utatják ; a kis érzékenységgel felvett nagy csúcsok­
nál jeleztük, hányszorosan csökkentettük az érzékenységet.

A legtöbb stabil izotópos nyomjelzési vizsgálat során nem  kapjuk 
meg közvetlenül elemi form ában azt az elem et, melynek izotóparányát a 
töm egspektrom éterrel meg kell határoznunk, hanem  valamilyen vegyületbe

S TA ND A RD

MC/eÓ ELEKTRONIKA

2. á b r a

beépítve. Ilyenkor az egész vizsgálat igen fontos és kritikus része az ún. 
kémiai mintaelőkészítés: a kérdéses elem elemi állapotban való kinyerése 
olymódon, hogy annak eredeti izotópösszetétele a kinyerési művelet (ké­
miai reakció, tisztítási eljárások) során m eg ne változzék. Ezt a feladatot 
igen nagy körültekintéssel, gyakran sokféle módszer kipróbálásával és 
összehasonlításával lehet csak megoldani, s a megoldás szinte m inden 
probléma esetében más és más. E feladat fontosságát jól m u ta tja  az a kö­
rülmény, hogy az izotóparány-m érések megbízhatóságát, pontosságát m ajd­
nem m indig a kém iai m intaelőkészítés határozza meg, s nem  maga a m ár 
igen nagy pontosságot lehetővé tevő töm egspektrom éteres mérés.

Példaként megemlítjük, hogy a vér haem -jéből a 13N-nel jelölt n itro ­
gén kinyerésére eddig a Kjeldahl-roncsolásos eljárást, s az így nyert am m ó­
niának hypobrom ittal való oxidációját alkalm azták, tehát meglehetősen bo­
nyolult, kétlépcsős és m intánként 18 órát igénybe vevő kém iai m inta­
előkészítő eljárást. Ugyanezt a feladatot — igen alapos kísérleti m unka 
eredményeképpen — sikerült nagyvákuum ban CuO-dal végzett közvetlen
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oxidációval m egoldanunk (7), az eljárás azonban még így is kereken 3 
órát vesz igénybe, míg maga a töm egspektrom éteres mérés, a m in ta tisz­
taságának ellenőrzésével együtt, mindössze 10—15 percet.

3 . E g y  g y a k o r l a t i  p é l d a :  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  á t l a g o s  a b s z o l ú t  é l e t t a r t a m á ­
n a k  v i z s g á l a t a  15N  s t a b i l  i z o t ó p p a l  a z  é g é s i  b e t e g s é g b e n

Az utóbbi évek során nyilvánvalóivá vált, hogy a vörösvérsejtek élet­
tartam ának m egrövidülése nemcsak a szorosabb értelem ben vett haem oly­
ticus, hanem  olyan anaem iák pathogenesisében is szerepet játszik, melye­
ket rendszerint egyedül a vérképzés zavarára szoktak visszavezetni.

A vörösvérsejtek élettartam ának azt az átlagos időtartam ot nevezzük, 
amely a la tt az erythrocyták a keringésben tartózkodnak. Ennek az idő­
tartam nak egy kis töredéke alatt a vörösvérsejtek reticulocyták form ájá­
ban keringenek (9).

A vörösvérsejtek élettartam át m eghatározhatjuk direkt és indirekt 
módszerekkel. A d irekt módszerek a következők:

a) A  v ö r ö s v é r s e j t e k e t  v a g y  r a d io a k t ív  (65F e , 59F e , 14C ), v a g y  s t a b i l  iz o tó ­
p o k k a l  (HN ) in  v iv o , t e h á t  te rm é s z e te s  k ö r n y e z e tü n k b e n  je lö l jü k  m e g . Íg y  e l ­
k e rü lh e tő ,  h o g y  a z  e r y th r o c y tá k a t  e x t r in s ic  té n y e z ő k k e l  k á ro s í ts u k .

b) M e g v iz s g á lh a t ju k  a  t r a n s z f u n d á l t  k o m p a t ib i l i s  v ö r ö s v é r s e j te k  e l tű n é s i  
se b e ssé g é t a  k e r in g é s b ő l  s z e ro ló g ia i  m ó d s z e r e k k e l  (A s h b y -m ó d s z e r , a  „ n e m  a g g ­
lu tin á ló d ó  v ö r ö s v é r s e j t e k ” m ó d sz e re , d i f f e r e n c iá l - a g g lu t in a t ió s  m ó d sz e r , s z e le k ­
t ív  a g g lu t in a t io ) .

c) M e g je lö lh e t jü k  a  v iz s g á la n d ó  s z e m é ly  v ö r ö s v é r s e j t j e i t  in vitro 51C r- iz o -  
tó p p a l, m a jd  a  j e lz e t t  v ö r ö s v é r s e j te k e t  v i s s z a ju t t a t j u k  a  v iz s g á la n d ó  e g y é n  k e ­
r in g éséb e , v a g y  v a la m e ly  k o m p a t ib i l i s  r e c ip ie n s b e  é s  v iz s g á l ju k  a  j e l z e t t  s e j te k  
e ltű n é s i s e b e s s é g é t  a  k e r in g é s b ő l .  E z  a z  e l j á r á s  —  a k á r c s a k  az  A s h b y -m ó d s z e r  
—  a  v é r le b o c s á tá s ,  a  je lz é s  é s  a  r e t r a n s f u s io  k ö z b e n  a  v ö r ö s v é r s e j te k  k á r o s o ­
d á sá v a l  j á r h a t  é s  c s a k  vegyes v ö r ö s v é r s e j t  p o p u la t io  v iz s g á la tá r a  a lk a lm a s .

A z i n d i r e k t  m ó d s z e re k  a  v ö r ö s v é r s e j t  t u r n o v e r  s e b e s sé g é t  v iz s g á l já k  a  k iü ­
rü lő  h a e m o g lo b in - s z á rm a z é k o k  m é ré s e  ú t j á n .  M é r h e t jü k  p é ld á u l  a  s z é k le t  u r o ­
b ilin o g e n  t a r t a l m á t  és a  n a p o n ta  á t l a g o s a n  t iü r ü lő  m e n n y is é g e t  v is z o n y í t ju k  a 
te l je s  k e r in g ő  h a e m o g lo b in  m e n n y isé g h e z . E z  a  m ó d s z e r  is  c sa k  v e g y e s  v ö rö s -  
v é r s e j t - p o p u la t io r a  v o n a tk o z ó  a d a to k a t  s z o lg á lta t .

Az égési anaem ia pathogenesisének tisztázása érdekében elengedhe­
tetlennek ta r to ttu k  az égési sérülés után  keletkezett vörösvérsejtek élet­
tartam ának szelektív  m eghatározását. E célra a radioaktív  vassal (59Fe), 
vagy a nehéz nitrogénnel (15N) való jelzés módszere alkalmas. A szelek­
tivitás alapja az, hogy a jelző izotópok csak az ú jonnan képződő vörös­
vér sejtekbe épülnek be, tehát csak az adott időszakban term elt sejteket 
jelölik meg, s így e sejtek sorsa a többi keringő vörösvérsejttől függet­
lenül követhető.

Az izotópkoncentráció változását feltüntető görbéből a vörösvérsej­
tek átlagos é lettartam a abban az időpontban olvasható le, am elyben a 
görbe leszálló ága a legmeredekebb, (azaz a pusztulás üteme a legna­
gyobb).

Ismeretes, hogy a pusztuló vörösvérsejtekből felszabaduló vas kony- 
nyen és gyorsan reutilizálódik; ez a körülm ény a radioaktív vassal való 
nyomjelzés esetében a görbék értékelését megnehezíti. A haembe beépülő 
nehéz nitrogén ezzel szemben gyakorlatilag nem kerül újból felhasználásra 
(10). A haem  alkotórészét képező protoporphyrin ui. a vörösvérsejt egész
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élete folyam án a sejtben m arad és annak pusztulása u tán  sem használó­
dik fel ú jra  a vörösvérsejtek képződése során (10), (11). Természetesen 
ugyanez áll a  jelzett haem, illetve protoporphyrin nehéz nitrogénjére is.

Nehéz nitrogénnel eddig mindössze néhány egészséges em ber (11), (12), 
továbbá egy-egy perniciósában, polycythaemia Verában, illetőleg sarló­
sejtes anaem iában szenvedő beteg (12) vörösvérsejtjeinek átlagos álettar-

4. á b r a

tárnát határozták meg. James és m unkatársai ugyanezzel a módszerrel 
egy égett beteg vörösvérsejtjelnek átlagos é lettartam át közelítőleg nor­
málisnak találták  (13). A módszert hazánkban először mi alkalm aztuk orvosi 
problém a megoldására.

Az általunk m egkezdett vizsgálatsorozat keretében eddig két égési 
anaem iában szenvedő és k é t egészséges em beren végeztünk 15N-izotópos 
vizsgálatot. A 4. ábrán együtt lá thatjuk  egy beteg (b) és egy egészséges (a) 
(az első k é t vizsgált) egyén esetében 'kapo tt eredm ények góbéit; a víz­
szintes tengelyen a vérvétel időpontjai szerepelnek az 15N-tel dúsított 
glycin elfogyasztásától szám ított napokban kifejezve, a  függőleges tenge­
lyen a vérből nyert haem ben talált 15N-többletet ad tuk  meg atomszáza­
lékban.
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Ezek az adatok csak abban az esetben adnak felvilágosítást a vörös- 
vérsejtek  élettartamáról, ha az erythropoesis ütem e a vizsgálat egész idő­
tartam a alatt változatlan marad. Ha a vörösvérsejtképzés sebessége és en­
nek következtében a vörösvérsejtek össz-térfogata nő, úgy az erythrocyták 
é lettartam a látszólag rövidebb lesz a ténylegesnél. Ha a vörösvérsejtkép­
zés sebessége csökken, úgy a vörösvérsejtek számított é lettartam a látszó­
lag meghosszabbodik. Ezért, ha a vizsgálat közben a vörösvérsejtképzés 
sebessége, illetve a vörösvérsejtek össztérfogata változik, reális eredm ényt 
csak akkor kapunk, ha a 15AT atomszázalék többletnek és a vörösvérsejtek  
össztérfogatának rendszeres időközben történt meghatározása útján kiszá­
m ítju k  a  keringésben levő nehéz nitrogén izotóp teljes m ennyiségét 
(5. és 6. ábra). Az a körülm ény, hogy e görbék adatai jobban szórnak.

j?

1

m int a 15N-atomszázalék többlet értékei, abból adódik, hogy  a haemoglo­
bin concentratio, illetve a p lasm a-térfogat m eghatározás m etodikai hibája 
jóval nagyobb, m int a töm egspektrom éteres izotóp analitikai vizsgálaté.

M indkét görbe — m int lá tju k  — m eredek felszálló ággal, platóval és 
kevésbé m eredek leszálló ággal rendelkezik. A plató azt jelenti, hogy a vö­
rösvérsejtek viszonylag hosszú ideig a keringésben tartózkodnak, határo­
zott é lettartam uk van. A leszálló ágnak az emelkedő-ághoz viszonyított 
kisebb m eredeksége annak a következménye, hogy az egyes vörösvérsej­
tek  élettartam ában bizonyos különbségek állnak fenn. Az egyes vörös­
vérsejtek  eltérő élettartam a szárm azhat az erythropoesis endogen külön­
bözőségéből, vagy lehet a vörösvérsej teket érő különböző környezeti be­
hatások eredménye.

Ha most összehasonlítjuk az egészséges em ber (5. ábra) és az égett 
beteg (6. ábra) görbéjét, m egállapíthatjuk, hogy a beteg vörösvérsejtjeinek 
élettartam a valam ivel rövidebb, m int a kontrolié és az egyes vörösvérsej­
tek  élettartam ában nagyobbak a különbségek. A görbék m atem atikai elem­
zése alapján m egállapíthatjuk, hogy az egészséges em ber jelzett vörösvér- 
sejtjei a 125 +  1,5 nap körü l pusztulnak a legnagyobb ütem ben. Ezeknek 
vörösvérsej teknek legnagyobb része a 15N-glycin beadását követő első 10 
nap folyam án (középérték: 5 nap) került a vérbe. Ennek alapján a jel­
zett vörösvérsejt-populatio átlagos élettartam a 120 (125—5) napnak adódik.
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Hasonló módon m egállapíthatjuk, hogy az égett beteg vörös vérsejt­
jeinek átlagos élettartam a 111 nap. Az egészséges em ber vörösvérsejtjei 
a 105. naptól, az égett betegé pedig 80—85. naptól kezdve pusztulnak n a­
gyobb számban.

Az égett beteg vörös vérsejtjeibe (a vér festék haemjébe) valam ivel 
több 15N glycin épült be, m int az egészéges emberébe. Ennek az a m a-

1. táblázat

Az ll,-Y beépülése a haembe és eltűnése a vérből egészséges emberben

D á tu m
15N a to m %  

tö b b le t 
a  haem ben

K eringő
összes 

H b  (g)

K eringő 
összes 

haem  (mg)

Összes I5N 
a  haem b en  

(mg)

V. 15. 0,004 610 22,143 0,08
V. 24. 0,145 717 26,027 3,43
V. 28. 0,163 728 26,426 3,91
V. 31. 0,162 728 26,426 3,89

V I. 4. 0,166 650 23,595 3,56
V I. 29. 0,178 648 23,522 3,81

V II . 23. 0,167 616 22,361 3,39
V I I I .  27. 0,159 692 25,120 3.63

IX . 6. 0,155 619 22,470 3,17
IX . 13. 0,136 628 . 22,796 2.82
IX . 20. 0,109 602 21,853 2,16

X . 9. 0,060 624 22,651 1,24

2. táblázat

A l 'N  beépülése a haembe és eltűnése a vérből égett betegben

D á tu m
l5N  a to m %  

tö b b le t 
a  haem ben

K eringő
összes 

H b  (g)

K eringő 
összes 

haem  (mg)

összeg 15N  
a  haem b en  

(mg)

V. 15. 0,0045 568 20,618 0,08
V. 24. 0,318 583 21,163 6,12
V. 28. 0,320 458 16,625 4,84
V. 31. 0,295 458 16,625 4,46

V I. 4. 0,282 463 16,806 4.31
V I. 29. 0,241 624 22,651 4.96

V II . 23. 0,191 762 27,661 4,88
V I I I .  27. 0,135 768 27,878 3,42

IX . 6. 0,120 •757 27,479 3,00
IX . 13. 0,094 761 27,624 2,36
IX . 20. 0,079 754 27,370 1,97

X . 9. 0,042 798 28,974 1,11

gyarázta, hogy vizsgálat kezdetének idején az égett beteg erythropoesise 
m ár fokozo tt volt (megindult a vörösvérsejtek regeneratiója) míg az egész­
séges kontroll dinam ikai egyensúlyban levő vérképzésének ütem e ennél 
kisebb volt (lásd 1. és 2. sz. táblázat).
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Hasonló vizsgálatok folyam atban vannak  és ezektől az égési anaem iára 
vonatkozó további inform ációk várhatók. A példaként ism ertetett ered­
m ények azonban m ár önm agukban is jól szemléltetik, hogy milyen fontos 
szerepet játszhatnak a stabil izotópok a biológiai-orvosi kutatásban.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A széles körben alkalm azott radioaktív  izotópok egyes orvosi-biológiai 
problém ák m egoldására nem alkalm asak, ezért a kutatásban fokozatosan 
té rt hódít a stabil nyomjelző izotópok felhasználása is.

A jelzett anyag detektálása a kérdéses elem izotóparányának meg­
határozásával történik. Ennek klasszikus és egyúttal legkorszerűbb mód­
szere a töm egspektrom etria.

Ism ertetjük a töm egspektrom éteres izotóparány mérési módszer lénye­
gét és annak k ritikus részét képező ún. kém iai m intaelőkészítést, a vizs­
gálandó elem felszabadítását a kérdéses vegyületből.

H azánkban orvosi problém a m egoldására először m agunk végeztünk 
töm egspektrom etriás vizsgálatot. A nehéz nitrogén felszabadítására nagy­
m olekulájú szerves vegyületből (haem) az eddig alkalm azott bonyolult, 
időigényes kétlépcsős eljárás helyett, nagyvákuum ban közvetlen oxidáció­
val működő új m ódszert dolgoztunk ki.

A 15N-haem eltűnési görbéjének analízise alapján m egállapítottuk, 
hogy az égési betegségben a vörösvérsejtek átlagos élettartam a a norm á­
lisnál (120 nap) valam ivel rövidebb (111 nap). Az erythrocyták nagyobb 
m értékű elim inatiója egészséges em berek véréből a 105. nap körül, égett 
betegek keringéséből a 80—85. nap körül megkezdődik.
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H .  Bep ttar,  n oA K O B H H K  m / c a — H .  KopnuACC:

riPHMEHEHHE CTAEHAbHblX H 3 0 T 0 n 0 B  
B ME4HKO-BHOAOrHHECKOM MCCAE40BAHMM

LUnpoKO npHMeHaeMbie paAHoaKTHBHbie H30Tonbi aab pemeHHB HeKOTopbix MeAHKO- 
ÖHOAorHHecKHx npoőxeM HenpHroAHbi, noaTOMy b HCCAeAOBaTeAbCKOH paöoTe Bee 6oAee 
pacnpoCTpaHSeTCB HCn0Ab30BaHHe CTaŐHAbHblX MeMeHblX H3OT0nOB. 4 eTeKTHPOBaHHe MeMe- 
Horo MaTepnaAa npoH3BOAHTCB onpeAexeHHeM H30TonHoro OTHomeHHH AaHHOro 3ACMeHTa. 
KxaCCHBeCKHM H OAHOBpeMeHHO CaMbIM COBpeMeHHblM MeTOAOM AA3 BTOrO BBAHeTCB Mac- 
coBaa cneKTpoMeTpHH. Abtopw H3AaraioT cyniHocTb MeTOAa h KpHTHMecKyio nacTb erő — 
xHMHMecKyio noAroTOBKy npoöbi, ocBoöoasAeHHe HCCAeAyeMoro 3AeMeHTa H3 AaHHoro coeAn- 
HeHHH. AßTOpbl B BeHrpHH nepBbIMH HCn0Ab30B3AH MeTOA MaCCOBOH CneKTpoMeTpHH AAH 
pemeHHB MeAHijHHCKOH npoÖAeMbi. BbipaöoTaAH hobwh Me-roA aah ocBo6o>KAeHHH a3ora H3 
BbicoKOMOAeKyAapHoro opraHHaecKoro coeAHHeHHB (reM) b bwcokom BaxyyMe nyTeM npa- 
Moro oKHCAeHiiH, BMecTO npHMeHeHHoro AO cHX nop cAoasHoro, AsyxsTanHoro MeTOAa, Tpe- 
öyioujero MHoro BpeMeHH. Ha ocHOBaHHH aHaAH3a kphboh HCHe3H0BeHHH 15N ycTaHOBHAH, 
HTO CpeAHBH npOAOAÍKHTeAbHOCTb 3ÍH3HH BpHTpOIJHTOB B OHSOrOBOH ÖOAe3HH HeCKOAbKO 
MeHee (111 AeHb) HOpMaAbHOro (120 AHefi). SAHMHHalJHH 3pHTpolJHTOB H3 KpOBH 3AOpo- 
BblX AKJAefi HaMHHaeTCH B ÖOAblUefi CTeneHH OKOAO B 105-fi AeHb, a H3 IJHpKyAHIJHH OÓOHS- 
aseHHblX OKOAO B 80---85-fi AeHb.

D r. I. B e r n á t,  O b e rs t  d . M ed . D ., K a n d id a t  d . M ed . W is s e n s c h a f te n ,  I. C o rn ld e s :

A N W E N D U N G  S T A B IL E R  IS O T O P E  B E I M E D IZ IN IS C H -B IO L O G IS C H E N
V E R S U C H E N

Z u r  L ö su n g  e in ig e r  m e d iz in is c h -b io lo g is c h e n  P r o b le m e  s in d  d ie  im  w e i te n  
U m fa n g  v e r w e n d e te n  r a d io a k t iv e n  I so to p e  g e e ig n e t  w e s h a lb  e s  in d  d e r  F o r ­
s c h u n g  a u c h  d ie  A n w e n d u n g  d e r  s ta b ile n  T r a s s ie r is o to p e  a l lm ä h l ic h  e in e n  R a u m  
g e w in n t.  D ie  D e te k tio n  m a r k i e r t e r  S to f fe  g e s c h ie h t  d u r c h  B e s t im m u n g  d e s  Iso -  
to p e n v e rh ä l tn is s e s  d e s  in  F r a g e  s te h e n d e n  E le m e n ts .  D e re n  k la s s is c h e  u n d  
z u g le ic h  m o d e rn s te  M e th o d e  b ie te t  d ie  M a s s e n s p e k t ro m e tr ie .  V e r f a s s e r  s te l le n  
d ie  G r u n d s ä tz e  d e r  M e ss m e th o d e  e in e  m a s s e n s p e k tr o m e tr i s c h e n  I s o to p e n v e r h ä l t -  
n isse s  d a r ,  h e r n e r h in  e r ö r t e r n  s ie  d ie  sog . c h e m isc h e  M u s te r v o r b e r e i tu n g ,  d ie  
e in e n  k r i t i s c h e n  A n te il  d e r  M e th o d e  b i ld e t  u n d  in  d e r  F r e is e tz u n g  d e s  z u  u n ­
te r s u c h e n d e n  E le m e n ts  a u s  d e r  f r a g l ic h e n  V e r b in d u n g  b e s te h t .  I n  U n g a rn  
w u r d e n  z u r  L ö su n g  m e d iz in is c h e r  P ro b le m e  d ie  m a s s e n s p e k tr o m e t r i s c h e n  U n ­
te r s u c h u n g e n  z u m  e r s te n m a l  s e is t  v o n  V e r f a s s e r n  d u r c h g e f ü h r t .  Z u r  F re is e tz u n g  
d e s  S c h w e rn i tro g e n s  a u s  e in e r  g ro s s m o le k u lä re n  o r g a n is c h e n  V e r b in d u n g  (H äm ) 
h a b e n  V e r fa s s e r  a n s t a t t  d e s  b is h e r  v e r w e n d e te n  k o m p liz ie r te n ,  z e i tb e d ü r f t ig e n  
u n d  z w e is tu f ig e n  V e r f a h r e n  e in e  n e u e  M e th o d e , d ie  im  G r o s s v a k u u m  m i t  O x y ­
d a tio n  v o r  s ic h  g e h t, a u s g e a r b e ite t .  A n h a n d  d e r  A n a ly s e  v o n  S c h w in d k u r y e n  
d es  15N -H ä m s  lie ss  s ic h  fe s ts te l le n ,  d a ss  b e i  e in e r  V e r b r e n n u n g s k r a n k h e i t - d i e  
m it t le r e  L e b e n s d a u e r  d e r  E r y th r o z y te n  k ü r z e r  (111 T ag e ) a ls  d ie  N o r m  (120 
T ag e ) is t. E in e  m e h r  u m f a n g r e ic h e  E lim in a t io n  d e r  E r y th r o z y te n  b e g in n t  a u s  
d e m  B lu t  g e s u n d e r  L e u te n  u m  d e n  105. T ag , a u s  d e m  K r e i s la u f  v o n  V e r b r e n ­
n u n g s k r a n k e n  je d o c h  u m  d e n  80— 85 T ag .
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továbbképzés

Dr. Ozsváth Károly o. alez.

Pszichometriai alkalmasság-vizsgáló módszerek 
a  hadseregben

A pszichometria a term észettudományos exaktságra törő mérések al­
kalmazása a lélektanban. A pszichometriai vizsgálatok olyan tesztek, m e­
lyeknek m etrikus tulajdonságai vannak; a velük végzett m érések megbíz­
hatósága, érvényessége, a m érések h ibahatára a m atem atikai statisztika 
módszereivel pontosan m eghatározható; a m értékskálák a valószínűség-el­
m életre épülnek.

I. T ö rtén e ti á ttek in tés

A lélektan tudományos fejlődése a XIX. században indult meg, am ikor 
az orvostudomány és a term észettudom ányok eredm ényei új lehetőségeket 
nyitottak meg a lélektan művelői számára. A filozófiai lélektan spekulatív 
irányzatát a term észettudományos vizsgálódás és kísérletezés váltja fel. 
Purkinje, Helmholtz, Weber, Fechner és sókan másök, a fizika és a kém ia 
módszereivel az érzékszervi sajátosságokat vizsgálják, és fizikai mérések­
kel és m értékekkel, a fizikai törvényekhez hasonló form ában — pszicho­
lógiai törvényeket állítanak fel. Vizsgálják és m érik a látás, a hallás, a 
tapintás, az érzékelés és a mozgás qualitásait. 1879-ben W undt létrehozza 
az első experim entális pszichológiai laboratóriumot. Az angol biometrikus, 
Galton érdeklődése m ár nem a m inden em berben közös tulajdonságok, az 
uniform itás, hanem  az em berek közötti különbségek felé fordul — szemben 
a korábbi pszichofizikai irányzatokkal. Galton azt gondolta, hogy a távol­
ságok. különböző súlyok elhatárolásának képessége, a reakcióidő, vagy a 
szenzoros ingerek diszkriminációja az intellektuális képességekkel arányos. 
Feltevését arra  a megfigyelésre alapozta, hogy a fogyatékos értelm ű egyé­
nek nem tudnak úgy különbséget tenni az érzékszervi észlelésben, m int az 
egészségesek.

1879-ben ő használta először a „teszt” kifejezést az em beri tulajdon­
ságok mérésére. Az egyéni m érések közötti különbségek kifejezésére a 
korreláció-számítást alkalmazta, és ezzel a kutatás rendszerét és statiszti­
kai alapjait terem tette meg. Az első kérdőíves vizsgálat is nevéhez fűződik, 
a m ért és feltételezett tulajdonságok közötti összefüggés bizonyítására 
használta.
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A m últ század utolsó évtizedeiben az ideggyógyászok a lelki károso­
dások m értékének m eghatározására számos, közülük néhány még ma u  
használatos módszert készítenek (Kraepelin, Ribot, Ebbinghaus, Ziehen- 
Bourdon, Ransohburg).

A „m ental teszt” kifejezést McKenn Cattel am erikai pszichológus al­
kalm azta 1890-ben izomerő, reakcióidő, felfogás- és mozgásgyorsaság, lá­
tás- és hallásélesség vizsgálataira, m elyekkel főiskolai hallgatók intelligen­
ciáját akarta  mérni.

A psziohofiziológiai vizsgálatok azonban nem válto tták  be a hozzájuk 
fűzött rem ényeket; a századfordulón m ár számos bizonyíték gyűlt össze, 
a vizsgálatok eredm ényei nem korreláltak  a magasabb lelki működésekkel, 
a kapott eredm ényeket az em píria nem  igazolta. Ebből a zsákutcából a 
pszichodiagnosztika elm életét a gyakorlat segítette ki. Az ipar, a termelés 
fejlődése m egkövetelte a term elésben résztvevők jobb kiválogatását, cél­
szerűbb oktatását. M ünsterberg az ipari lélektan alap ja it vetette meg az ál­
tala pszichotechnikának nevezett eljárások kidolgozásával.

A XX. század első éveiben Binet francia pszichiáter ism erte fel, hogy 
a lelki működések vizsgálatához nem  szükséges a fizikai mérések exakt- 
sága, és az elemi lelki m űködések vizsgálata nem alkalm as a komplex lelki 
folyam atok felfogására. E folyam atok közvetlen m érése, m int pl. emléke­
zés, figyelem, felfogás, fogalomalkotás, ítélőképesség, jobb felvilágosítást 
nyú jt az egyénekről, m in t pszichomotoros és -szenzoros teljesítményük. 
Binet tagja volt annak a m iniszteri bizottságnak, m ely azt kapta gya­
korlati feladatul, hogy igazságos, tárgyilagos módszert dolgozzon ki a szub- 
norm ális gyerekek kisegítő-iskolába való áttelepítésére. Az ő érdeme az a 
felismerés, hogy a különböző életkorú gyermekek intelligenciája különböző; 
a szellemi fejlődésben való visszam aradás mérhető azzal a különbséggel, 
amivel a gyermek elm arad a korának megfelelő teljesítm énytől. Az egyes 
életkorokra jellemző intelligencia-kort azokkal a tesztfeladatokkal határozta 
meg, am elyeket az azonos életkorú norm ális gyerekek 75 százaléka meg­
old. Az első Binet-s'kála 1905-ben jelen t meg. A francia módszer csaknem 
az egész világon elterjedt. Németországban Bobertag, hazánkban Éltes Má­
tyás alkalmazta. A m erikában Term án és Goddard általánosították.

S tem  az intelligenciádkor és az életkor hányadosát, az ún. IQ-t (intel- 
ligencia-quotiens) a ján lo tta  az értelm i képesség jellemzésére. Ha e tört ér­
téke 1, a gyermek intelligenciája megfelel életkorának. Ha a gyermek nem 
tud ja teljesíteni az életkorának megfelelő feladatokat, a tö rt éréke 1 alá 
csökken. Ha a hányados .70 alatti, m ár m entalis retardációról van szó. A 
korra jellemző teljesítm ényt m eghaladó eredmény esetén a hányados 1-nél 
nagyobb.

Am erikában a S tanford-egyetem en készítették el a B inet teszt amerikai 
változatát. A tesztet felnőttekre is széles körben alkalm azták. Kiderült, 
hogy az átlaglakosság intelligencia kora 13—14 év fölé nem emelkedik. 
(Az intelligencia fejlődése ugyanis nem  halad párhuzam osan az életkor­
ra l; a fejlődés ütem e az első 15 évben a leggyorsabb, később jelentősen 
meglassul, m ajd hanyatlik.) Az IQ számítás a felnőttekre tehát nem hasz­
nálható, az eredeti form ában, m ert — az idősebbek hányadosa sohasem 
érhetné el az egységet. Ezt a fonák eredményt, hogy a Binet-teszt szerint 
a felnőtt lakosság nagyobbik része m entálisán szubnormális, a teszt-ellenes 
irodalom elrettentő példaként emlegeti. Az IQ-t m a is használjuk, de a
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korszerű értelem próbákban csak egyszerű m érték-skála, m int pl. a száza­
lékos rangsor.

A pszichometria fejlődésének fontos állomása a csoportos vizsgálatok 
bevezetése. Amikor 1917-ben az USA belépett az első világháborúba, a 
hadsereg vezetése megbízta a pszichológusokat, hogy olyan vizsgáló mód­
szereket dolgozzanak ki, m elyek segítségével gyorsan, nagy tömegeket vizs­
gálhatnak meg, hogy közülük kiválasszák a kiképzésre alkalm asakat. 
Yerkes készítette el Otis csoporttesztjeiből az A rm y alfa és béta tesztet, 
utóbbit az angolul nem tudó, és analfabéta hadkötelesek részére. Ezekkel 
a tesztekkel több m int 1 700 000 vizsgálatot végeztek. M ár ebben az idő­
ben készült kérdőív — az ideggyenge férfiak  szűrővizsgálatára.

A német, francia és olasz hadseregben a repülőgépvezetők és gép- 
járm űvezetők vizsgálatára dolgoztak ki teszteket. A két háború között a 
m agyar hadseregben Otis tesztjeit alkalm azták. F runze m ár 1922-ben fel­
hívta a Vörös Hadsereg vezetőinek figyelm ét azokra a pszichotechnikai 
módszerekre, amelyeket az amerikai és ném et katonapszichológusok alkal­
maznak.

Az I. világháború befejezése után a teszteket á tad ták  a polgári szer­
veknek. A csoportos tesztek használata egyszerű, és a legkülönbözőbb 
célokra kezdték felhasználni ezeket. Mivel a gyakorlati alkalmazás messze 
megelőzte a technikai tökéletesítést, az elham arkodottan levont következ­
tetések nem váltak be; a szkepticizmus és az ellenséges beállítódás m inden 
tesztelés ellen fordult. A nagyszámú vizsgálat azonban k iterjedt tapaszta­
latgyűjtést is eredményezett. A lelki m űködés intellektuális oldaláról egyre 
több információ állt rendelkezésre. Megfigyelték, hogy bizonyos feladato­
kat bizonyos emberek jobban, mások rosszabbul oldanak meg. Az egy­
mással jól korreláló feladatokból homogén teszteket készítettek, és segít­
ségükkel speciális intellektuális képességeket (és nem -intellektuális tu la j­
donságokat) határoltak el; megkezdődött a tesztek pályaalkalmassági cé­
lokra, képességvizsgálatra való felhasználása. Ebben a folyam atban vált 
tudom ánnyá a pszichometria. Ma m ár nem zeti norm ák is vannak, a beisko­
lázás céljaira éppúgy h itelesített tesztek állnak rendelkezésre, m int a ki­
képzésben való előrehaladás lemérésére; csaknem valam ennyi foglalkozásra 
készült válogató teszt.

A pszichometria legjobban kidolgozott területe az értelm i teljesítm ény 
vizsgálata. Spearman, angol pszichológus 1904-ben közölte elméletét az in­
telligencia faktor-szerkezetéről. Az általa kidolgozott korrelációs techni­
kával bizonyította, hogy az egyes tesztek m egoldásában — a köztük levő 
korreláció szorosságát egy, többé-kevésbé m inden teszteredm ényben haté­
kony általános faktor szabja meg. Ez a g-faktor (general) tulajdonképpen 
az általános intelligencia, és lényegében a m entalis energia a lelki m űkö­
désben, Spearm an a fizika energiájához hasonlította a g-fakíort. A teszt- 
eredmények alakulásában azonban egyéb, speciális tényezők is közrejátsza­
nak, ezek az ún. s-faktorok.

A későbbi vizsgálatok szerint ez a „két-fak to r” elmélet kiegészítésre 
szorult. A m ásik szélsőséges álláspontot Thurstone képviseli. A hierarchikus 
faktor-szemlélet helyére prim er képességéket állított, melyek egymástól 
függetlenek, önállók. H at olyan faktort azonosított faktor-elemzéssel, m e­
lyek az intelligencia alap já t adják.
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g aóa  id  óben aa  á l l a m i  g a s d a s á g  J  g é p b ó l  á l l ó  o a é p l ó b r l g á d j a  egy n a ­
pon 225 mássá g a b o n á t  o s é p e l t  e l .  ka a  s a o k á s o s  t e l j e s í t m é n y  f a l a .  
Ua nem e s i k  aa  e s ó ,  egy gép  hány m ás áé t  t e l j e s í t h e t e t t  v o ln a  t

m ás áé t

2. sz. ábra
A z eg y es in te l l ig e n c ia  f a k to r o k a t  fe lfo g ó  f e la d a to k :  14,17: v e r b a l ;  16: s p a t ia l ;  

15,19: n u m e r ic a l ;  18: p e rc e p c ió s
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A verbal-faktor olyan tesztfeladatakkal fogható fel, melyek a szavak 
közötti hasonlóság, különbség, beszédbeli összefüggések felismerését, köz­
m ondások elvont értelm ének m egfejtését k ívánják  meg.

Az egyszerű számfogalom, a számtani alapm űveletek, a számokkal 
való bánnitudás feladatai a szám -faktort m érik. A térképzelet fak torát bé­
lyegzőlenyomatok azonosításával, különböző helyzetben m egrajzolt kezek 
oldaliságának felismerésével, kockahalam azokban a kockák szám ának meg­
adásával stb. vizsgálják. A beszédkészség, a szavakkal, betűkkel bánás 
hajlékonyságát könnyedségét a szó (word)-faiktor fejezi ki. Mondat-, szó­
rendezés összekevert alkotórészékiből, bizonyos szavakból új szavak kép­
zése, átalakítása, rím találás stb. ilyen feladatok. Az egyik lényeges faktor, 
am it sokan a g-faktorral azonosítalak, a gondolkodás v. induktív  faktor 
(reasoning). Szabály, törvényszerűség, a sorba nem  tartozó tag felfedését, 
cselekm ény-sort ábrázoló rajzok helyes sorrendjének m egtalálását kívánó 
feladatok ezt a fak to rt tartalm azzák. A percepciós-faktor feladatai: hiányos 
rajzok kiegészítése, képek közötti eltérések felismerése stb. (1. és 2. sz. 
ábra).

A két szélsőséges (két-faktor és m ultifaktor) elméletet egyesíti Vernon, 
ki a g-fak tort ta rtja  a leglényegesebbnek, a g-faktor alárendeltségében 
különböző nagyobb és kisebb csoport-faktorok helyezkednék el, (mint pl 
verbal-oktatási, m echanikus-gyakorlati), a csoport-faktorok további spe­
ciális faktorokra bonthatók. A három  jellegzetes elméletet a 3. sz. ábra 
illusztrálja. (3. sz. ábra)

Guilford, a jeles am erikai intelligencia-kutató olyan faktorrendszert 
á llíto tt fel, mely tér-koordináta szerkezetű: az egyik oldalon a felfogás­
módot, a m ásikon a gondolkodási tartalm akat, a harm adik síkban pedig a 
gondolkodás eredm ényeit kifejező faktorok sorakoznak; összesen 120 ilyen 
háromdimenziós m eghatározottságú faktor létezik elméletileg, ezek közül 
m integy a felét m ár tesztjeivel igazolta.

A faktorok alapvető jelentőségűekké váltak az intelligencia ku­
tatásban; lényegüket illetően azonban vitatkoznak, vannak, akik magával 
az intelligenciával azonosítják ezeket, m ások meg puszta m atem atikai 
absztrakcióknak ta rtják  őket.

Véleményünk szerint a teszteredm ény nem  azonosítható az egyén in­
telligenciájával, annak csupán indikátora. A vizsgálat alapján azonban azt 
m egállapíthatjuk; aki a feladatok megoldásához szükséges képességekkel 
rendelkezik, hasonló jellegű m ás feladatok megoldására is képes lesz.

Az em beri intelligenciának egységesen elfogadott definíciója nincs. 
Három  alapvető funkció mégis közös a m eghatározásokban:

1. az egyén alkalmazkodása a környezete feltételeihez; az az értelmesebb 
ember, aki gyorsabban tudja magatartását környezetéhez alakítani, azaz az 
adott lehetőségek közül a legmegfelelőbb kiválasztására képes;

2. a tanulás képessége: az az értelmesebb ember, aki többet és könnyeb­
ben tanul, azaz nagyobb a lehetséges tapasztalási és cselekvési területe;

3. az absztrakt gondolkodás képessége: a szimbólumok használatának ké­
pessége; az, aki az elvont fogalmakkal operálni tud, megnöveli az alkalmaz­
kodás lehetőségeit, mert ezzel lerövidül a próba-szerencse folyamata.

A m arxista pszichológia szerint a képességek a személyiség azon tu laj­
donságai, melyeiktől valam ilyen tevékenység sikeres végrehajtása függ: a
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képességek a tevékenységben nyilvánulnak meg, egyúttal m aguk is a te­
vékenység folyamán alakulnak ki. A pszichológiai vizsgálatnak az a fel­
adata, hogy felfedje, hogy az egyénnek mihez is van képessége, am elyek­
kel rendelkezik, és m elyeket kell kifejlesztenie. Ez a célja a pálya-alkal­
massági vizsgálatoknak.

AZ INTELLIGENCIA FAKTOR -  SZERKEZETE

I  CH.SPEARMAN
kEt- faktor Flm Elfte

III. VERNON MODELLJE A

I.L. THU RQTHONE 
TÖBB FAKTOR ELMÉLETE

2 4

FAKTOROK RENDSZERIRE

G -  FAKTOR 
____I_________

VERBAL-OKTATÁSI GYAKORLATI

V E R B A L  N U M E R IK U S  M ECHANIKUS TER M ANU ALIS

NAGYOBB CSŐfi 
F A K T O R O K
KISEBB CSÓR 
F A K T O R O K

S - F A  K TOR OK

3. sz. ábra
Az intelligencia faktor-szerkezetének különböző elméletei

A tesztvizsgálat keresztm etszeti képet ad; a jól szerkesztett teszt azon­
ban ism ert hibahatárok között a lehetséges teljesítm ényre is felvilágosítást 
ad. Az alkalmasság-vizsgálatok értéke v itathatatlan . Minél többe kerü l a 
kiképzés, m inél bonyolultabb a pálya, annál inkább szükség van arra, 
hogy m inden lehetséges eszközt bevessenek a válogatás javítására. így  a 
legtöbb hadsereg használja a pszichológiai vizsgálatokat mind a sorköte­
lesek, m ind a hivatásos állomány alkalm asságának vizsgálatában.

A személyiség nem -intellektuális tulajdonságainak vizsgálatára számos 
eljárást dolgoztak ki. A nevezetesebbek világszerte alkalm azásra kerülnek, 
ilyen az alaktalan foltokra adott értelmezésből diagnosztizáló Rorschach- 
módszer; a Thematic Apperception Test-ben homályos tartalm ú képekről
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m ondja el a jelölt a saját gondolatait és ezek alapján mond diagnózist a 
pszichológus. Rozenzweig a napi élet bosszantó szituációit rajzolta ábráira; 
a vizsgált egyén beképzeli m agát a frusztrált személyek helyzetébe. Vála­
szaiból következtetni lehet a frusztrációs-tolarenciára. Ezekben a vizsgála­
tokban a vizsgálatvezető értékeli, elemzi a válaszokat. A teszteredm ény 
teh á t nemcsak a jelölt, hanem  a vizsgáló személyiségvonásait is tükrözni 
fogja, hiszen az ilyen ún. pro jek tív  módszerek nagy gyakorlatot és egyéni 
rá term ettséget k ívánnak meg a pszichológusoktól. A klinikai pszichológia e 
finom  módszerei — az alkalm azott lélektan területén  nehezen kezelhetők. 
Ez ösztönözte az Objektív lélektani irányzatok kutatóit, hogy a szemé­
lyiség nem -teljesítm ény oldalát is valam ilyen skálán felfogják, de az ered­
m ény független legyen a vizsgálatot értékelő személyétől.

Ezt h ivato ttak  megoldani a kérdőíves személyiségvizsgálatok. A sze­
m élyiségvizsgálat kifejezés azonban félrevezető. Olyan teszt nincs, amelyik 
az em ber egészét, személyiségét a m aga teljességében felfogni képes lenne. 
V alójában egy-egy aspektusát vizsgálják csak a személyiségnek, többé- 
kevésbé megbízható módon, m int pl. érdeklődés, hajlam, beállítódás, szo­
ciális alkalm azkodás stb. Egyes kérdőívek klinikai diagnózis céljára ké­
szültek, még leginkább a neurosis-hajlam  közelíthető meg ilyen eszkö­
zökkel.

Az ilyen tesztek kérdéseket, m egállapításokat tartalm aznak, am elyekre 
a vizsgált egyénnek nyilatkoznia kell; egyetért velük, vagy nem, jellem - 
zőnék, találónak érzi m agára, vagy nem. A lényeg az, hogy bizonyos vá­
laszkombinációk — bizonyos személyiségvonások m eglétekor gyakrabban 
fordulnak elő. Ezeknek az „ön-jellemző” kérdőíves vizsgálatoknak sok 
bíráló ja van: az ilyen teszt ugyanis azt m éri, am it az illető önm agáról 
gondol. Az önism eret azonban nem  m egbízható és többnyire torzított. Ez 
akarva-akaratlan  ham isítási tendenciákat eredményez. A gyakorlatban ez 
áthidalható. A m egkérdezettek többnyire nincsenek tisztában a kérdések 
tüneti értékével, pszichológiai jelentőségével. Bizonyos személyiségvonások 
a választásban is tükröződnek, tehát m agának a választásnak van  diag­
nosztikai értéke, am it végül is nem  a vizsgálatvezető határoz meg, hanem  
azt a teszthitelesítési procedúra, am elyiknek egyik alapvető állom ása éppen 
az em pirikus érvényesség bebizonyítása.

A legism ertebbek közül m egem lítjük Eysenck neuroticizm us-tesztjét 
és a klinikai diagnózist adó MMPI-t. Utóbbi 500-nál több m egállapítást 
tartalm az. A válaszok kombinációi alapján olyan klinikai skálákon m érik  
a jelölt „személyiségét”, m int depressió, paranoiditás, hisztéria, hypochond­
ria, psziohasthenia, hypom ania és pszichopathia. A szándékos torzítás k i­
m utatására külön kérdéscsoport szolgál. A tesztirodaiam ban e teszt leg­
kritikusabb bírálói is elism erik azt, hogy a kóros és a norm ális pszichéjű 
egyének elhatárolására használható, ha diagnosztizálásra nem  is elég m eg­
bízható.

A legújabb kérdőíveket m ár nem  klin ikai kórism ékre építik fel. Cattel 
pl. nagyszám ú kérdés interkorrelációs technikával, faktor-analízissel tö r­
tén t vizsgálata alapján 16 szem élyiség-faktort dolgozott k i; it t  a  m atem ati­
k a i elemzés eredm énye a személyiségvonás, am it utólag pszichológiailag 
in terpretált. A klasszikus pszichológiából ism ert személyiségvonások is 
m egtalálhatók a faktorok között, pl. a schizothym ia-cyklothym ia ellentét-
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párja, de többségük a leíró pszichológiától eltérő m atem atikailag leveze­
te tt személyiségjegy. A pszichometria e te rü le te  még a 'kísérletezés sza­
kaszában van.

A m a forgalomban levő tesztek szárma 10 000-t m eghaladja. A vizsgá­
landó személyiségjegy szerint a következő csoportosítás a legegyszerűbb:

I. I n te l l ig e n c ia - te s z te k  
(v e rb a l)

II. T e l je s í tm é n y - te s z te k  
(n o n -v e rb a l)

I I I .  S z e m é ly is é g - te s z te k  
(n o n - in te l le k tu á lis )

a) általános intelligencia-tesztek
b) speciális képességvizsgálatok
a) érzékszervi funkciók vizsgálata
b) pszichomotoros teljesítmény

c) pszchés teljesítmény:
— figyelem;
— emlékezés;
— számoláskészség;
— tanulásbani előrehaladás
a) érdeklődés-tesztek
b) beállítódás-tesztek

c) jellemtesztek
d) típus tesztek
e) klinikai tesztek

— neurosis;
— depresszió;
— diagnosztikai

A nagyszámú teszt közül azonban csak elenyésző hányaduk felel meg 
a tesztekkel szemben tám asztott követelményeknek.

II. A  pszichikai „m érések ” sajátosságai

A m odern lélektan egyik nagy eredm énye az a felismerés, amely 
szerint az emberi személyiségnek, az em beri tulajdonságoknak nincs ab­
szolút mértéke. Ma a hangsúly az egyéni hasonlóságok méréséről egyre 
inkább az egyéni különbségeik vizsgálatára tevődik át. A fizikai és a pszi­
chikai mérésék alapvetően két pontban különböznek egymástól:

1. n in c s e n e k  n e m z e tk ö z ile g  e lfo g a d o tt  é s  h i te le s í t e t t  p s z ic h ik a i  m é r té k e g y ­
sé g e k , m in t  a  m é te r  v a g y  a  p e rc  a  f iz ik á b a n ,

2. a  m é ré s  n e m  o ly a n  p o n to s , n e m  o ly a n  s ta b il ,  m in t  a  f i z ik á b a n ;  a z a z  
n a g y o b b  a  m é ré s -h ib a .

A pszichikai m érés eredménye nem általánosságban jellemez valakit, 
hanem  az egyénben jellegzetes személyiségjegy, vagy jegyek aktuális álla­
potáról ad felvilágosítást. A vizsgálat az egyénnek azt a relatív  helyzetét 
m u tatja  meg, am it a hozzá hasonlók csoportjában elfoglal. M inden teszt- 
vizsgálat kiindulópontja tehát annak a  vonatkozási pontnak, annak a nor­
m ának a m egállapítása, amihez az egyént a  teszt-teljesítm énye alapján 
viszonyítani tudjuk. A norm a alapja pedig az  a teljesítmény, am i a repre­
zentatív  m intául választott csoportunk összességére jellemző. A pszioho- 
m etriában tehát statisztikai módszerekkel m eghatározott norm ális foga­
lommal dolgozunk.

A természetben és a társadalom ban a véletlen jelenségek szabályszerű 
megjelenési form át követnék. Az ilyen eloszlásokra az jellemző, hogy az 
átlagos értékekből van  a legtöbb; azt is m ondhatjuk, hogy a norm alitás 
legjellemzőbb tulajdonsága a gyakoriság. A lelki vagy testi tulajdonságok
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gyakoriságát azonban csak úgy tud juk  m eghatározni, ha azokat szám­
szerűen fejezzük ki; a  testm agasság vagy testsúly szerint egyszerűen cso­
portosíthatók az emberek, és ezek az adatok követik a véletlen jelenségek 
eloszlás-form áját, azaz a gyakoriság vagy norm ál eloszlást.

Ha a  gondolkodást próbára tevő feladatokat különböző egyénekkel 
oldhatjuk meg, ezek közül az értelm es em ber többet fog helyesen m eg­
oldani, m int a buta, vagy fogyatékos értelmű. Ha az egyes em berek te lje­
sítm ényét a helyesen m egoldott feladatok számával jelöljük, a te ljesít­
mény alap ján  rangsorolhatjuk őket. Ez a csoportosítás — ha jól szerkesz­
tettük  a próbánkat, a norm ál eloszlást, vagy ahhoz közel álló gyakoriságot 
fog m utatni.

Ha a neurosisra való hajlam osítottságot a neurotikus panaszok szá­
mával jelöljük, az itt személyiségjegynek tek in te tt syndrom át ugyancsak 
mennyiségi jellemzőkkel adhatjuk  meg.

Hasonló a helyzet a kérdőíveknél is; m inden választásnak tüneti ér­
téke van ; m inél több hisztériásokra jellemző állítást fogad el m agára nézve 
igaznak a vizsgált egyén, annál nagyobb a valószínűsége, hogy benne hisz­
tériás vonások színezik a  személyiségét.

Természetesen nem  azonosíthatjuk a vizsgált egyén m egfigyelt te lje ­
sítményét, a helyesen m egválaszolt feladatok számát, vagy bizonyos sze­
m élyiségjegyre utaló válaszok számát a tényleges teljesítm énnyel. Egysze­
rűség kedvéért nevezzük pontértéknek a vizsgálat eredm ényét, függetle­
nül attól, hogy értelem próba, vagy kérdés m egválaszolásáról van szó.

Az egyén valódi pontértékét csak akkor ism ernénk meg, ha végtelen 
sok esetben tesztelnénk őt. Mi azonban csak egyszeri vizsgálatot végzünk, 
ez a tesztelés célja is, és ebből az egy eredményből vonunk le következ­
tetést az egyén valódi pontértékére. A következtetésünkben hiba lesz, m ert 
a m egfigyelt pontértékben nem csak az illető egyén valódi, hanem  a hibás 
eredm ényei is szerepelnek. M atem atikai levezetések sora bizonyította, hogy 
ezt a h ibát a valószínűségelmélet segítségével a  statisztikában szokásos 
szignifikancia-színteken m eghatározhatjuk, sőt, azt is ism erjük, hogy a 
kapott eredm ényben m ilyen arányban  osztozik a valódi és a hibás telje­
sítmény. a pontértékek varianciájában. Ügy is m ondhatjuk tehát, hogy a 
m éréshiba a megfigyelt adatok alapján a valódi teljesítm ényre vont sta­
tisztikai becslés standard hibája. Ez egyben a teszt m egbízhatóságának 
fokm érője is. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ha a megfigyelt pontér­
tékhez hozzáadjuk és levonjuk a m éréshibát, a két megbízhatósági h a tá r 
között lesz az egyén valódi teljesítm énye, és ennek valószínűsége 68 szá­
zalék. Ha nagyobb valószínűséggel akarju k  a valódi teljesítm ény m eg­
bízhatósági ha tára it megadni, a m éréshiba háromszoros értékét használjuk, 
itt a valószínűség 99 százalékos.

D efiniáljuk a tesztvizsgálatot az elm ondottak alapján: a teszt tudo­
mányos ru tineljárás egy vagy több em pirikusan elhatárolt személyiség- 
jegy vizsgálatára, azzal az igénnyel, hogy a személyiségjegy kialakultsági 
szintjét lehetőleg mennyiségileg adjuk meg. A rutinszerű alkalmazás stan­
dard feltételeket kíván m eg a tesztelés m inden szakaszában, az alkalmazás 
körülm ényeitől az értékelésig. A mennyiségi m eghatározás azt jelenti, 
hogy az egyén helyzetét ahhoz a csoporthoz viszonyítjuk, amelyikre a teszt­
norm ákat kidolgoztuk.
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A tesztekkel szemben tám asztott legfontosabb követelm ények a követ­
kezők :

1 . O b j e k t i v i t á s

A teszteredm ény nem függhet az értékelő egyéni interpretációjától; 
alkalmassági viszgálatra általában csak az objektív, egyértelm űen értékel­
hető tesztek célszerűek; le kell m ondanunk a szubjektív pszichológiai vizsgá­
latok finomságairól, ha nagy csoportokat akarunk egyszerre tesztelni. Az 
objektivitás m értéke az a korreláció, amit a különböző értékelők azonos 
tesztről adott véleménye között van. Az objektivitást elsősorban a teszt 
szerkesztésével biztosítjuk.

Az intelligencia-vizsgálat során a közmondás elvont értelmének meg­
fejtését kívánjuk meg a vizsgált egyéntől. Csoportos vizsgálatra, írásos 
megválaszolás esetén ezt a következő módon tehetjük objektívvá:

„A NAGYBETŰS közmondáshoz hasonló értelm ű kisbetűs szólást húz­
za alá!

KI KINEK A SZEKERÉN ÜL, ANNAK A NÓTÁJÁT FÚJJA.
Üres szekér jobban ráz.
Ne fuss olyan szekér után, amelyik nem vesz fel.
Ne szídd a krökodilust, amíg ki nem lábaltál a folyóból.
Nehéz a tanulság, de hasznos.
Nincs olyan rakott szekér, amelyre több ne férne.”
Neurotikus sorkötelesek felfedésére készített kérdőívünkben szereplő 

egyik kérdésünk:
„HOGYAN ÉBRED REGGEL? 

fáradtabban, m int lefeküdt, 
többnyire frissen, 
fáradtan, de azután friss.”

2 . M e g b í z h a t ó s á g

A mérce pontosságát jelenti. A teszt akkor m egbízható, ha az ismételt 
mérések alkalm ával a m éréseredm ények nem  különböznek egymástól. A 
mérés eredményei tehát nem  változhatnak azért, m ert az egyes értékelők 
eltérően pontoznak (objektivitás), de nem változhatnak a mérőeszköz hibás 
funkciója következtében sem. Hosszúság-mérésre a gumiszalag nem meg­
bízható, m ert ha jobban m egfeszítjük, ugyanazt a távolságot rövidebbnek 
fogja mérni. A megbízhatóság abszolút m értéke a m ár em lített m éréshiba. 
Relatív értékét az a korrelációs index fejezi ki, am it a teszttel végzett két 
egymást követő vizsgálat eredményei között kapunk. (Ez az ún. reteszt- 
megbízhatóság.) Ha az eredeti csoportot nem tu d ju k  ismételten tesztelni, 
az alaptesztből két paralel féltesztet készítünk, és a két féltesztben elért 
eredm ényt korreláltatjuk (paralel-teszt — megbízhatóság). A 4. sz. ábra — 
az 1960-ban végzett vizsgálat adatait felhasználva — m atem atikai elemzés 
ú tján  készített két iparaiéi értelem próbánk sorköteleseken m ért kum ulatív  
százalékos gyakoriságát m u ta tja  be: a féltesztek között nincs lényeges el­
térés az eloszlásban; a középérték és a szórás is közel azonos, nemcsak a
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A ÉS g PA BALE LL TESZTEK KUMULATIV ’/.-OS 
GYAKORISAGA BAB ANYA MEGYÉBEN I96S-BEN

4. sz. ábra
P ara le l-é rte lem próbák  összehasonlítása a 18 éves sorkötelesek pontszám ainak

ogive-görbéjével

AZ EGYÉNI TELJES/TMÉNYEK ’/.-O S  GYAKORISAGA A KÜLÖNBÖZŐ 
TERÜLETEKEN 1966-BAN

ö t  te rü le ti egység 18 éves sorköteleseinek teljesítm ény-eloszlás görbéi a paralel-
tesztek  összehasonlítására
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féltesztben, hanem az egymást követő sorványo'kban is — az V. osztálynál 
magasabb, de nem  érettségizett baranyai 18 éves sorkötelesek m intáin. 
(4. sz. ábra)

Az 5. sz. ábra öt nagy területi egység sorköteleseinek pontérték  el­
oszlás-gyakoriságát m utatja, az A és B félteszt összehasonlítására. (5. sz. 
ábra)

A neurosis-kérdőív is hasonlóan m egbízhatónak bizonyult, a 6. sz. ábrán 
három egymást követő baranyai sorvány neurotikus panaszainak gyakori­
sági görbéjét (ogive) rajzoltuk fel; nincs alapvető eltérés közöttük. (6. sz. 
ábra)

i;£* I 2 3 *■ 5 e 7 a 9 io u a  « h k  te n  is is 20 
AZ IDEGES VÁLASZOK SZA'MA (X )

6. sz. ábra
Három  egym ást követő sorvány neurotikus panaszainak  százalékos gyakorisága

B aranya m egyében

3 .  É r v é n y e s s é g

A teszt diagnosztikai értékét jelenti, azaz a teszt valóban azt vizs­
gálja, am ire készült. A gyakorlatban az érvényességet úgy határozzuk 
meg, hogy a teszteredm ényeket valam ilyen külső kritérium m al korrelál- 
ta tjuk ; a kettő  közötti korrelációs index adja m eg az érvényesség m értékét. 
A neurosis-tesztben, vagy a klinikai diagnózist adó tesztekben az érvé­
nyességi kritérium  a klinikai kórisme. Képességvizsgáló tesztben a gya­
korlatban való beválás, kiképzési eredmény, parancsnoki vélemény, ta lá ­
latok aránya stb. Az érvényességi kritérium ot épp úgy m ennyiségekké kell 
átalakítanunk, m int ia teszteredményt. A képességvizsgálatok érvényessé­
gének bizonyítása az egyik legfontosabb, de legnehezebben megvalósítható 
szakasza a  tesztkészítésnek, és többnyire ezt hanyagolják el leginkább. 
Tulajdonképpen addig nem  is szabad a tesztkészítéshez hozzáfognunk, amíg 
megbízható érvényességi kritérium okkal nem  rendelkezünk. A fegyvernemi 
alkalmasság teszteléséhez először azt az igényszintet kell m eghatároznunk, 
amit a jelöltektől m egkívánunk; azu tán  meg kell keresnünk azokat az ob- 
jdktív érvényességi kritérium okat, amelyek reálisan jelzik az adott kikép­
zési terü le ten  a jó és a rossz eredm ényt; a külső  kritérium ot rangsoroljuk, 
és csak ezután jöhet a pszichológiai teszt megszerkesztése és az egész 
tesztelési folyam at, az objektivitás, a megbízhatóság, és az érvényesség fe­
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lülvizsgálata. V alam ennyi folyam at m atem atikai elemzést kíván, és egymást 
követő vizsgálatok sorozatából áll.

Az értelem próbáknak logikai érvényessége van. Mi az értelm i fogyaté­
kosok kiszűrésére készített próbáink érvényességét k é t úton vizsgáltuk 
felül. Egyrészt, a teszt által fogyatékosságra gyanúsnak m inősített sor­
köteleseket vizsgáltuk egyénileg, és azt találtuk , hogy a teszt előrejelzése 
70—90 százalék között van ; a kiem eltek között csekély az egészségesek 
aránya, egyik részük alkalm atlan jelen  kiképzési feltételek között a ki­
képzésre, a m ásik rész pedig korlátozott alkalmasságú, csak alacsonyabb 
igényszintű alakulatokhoz vonultatható be. (Saját tapasztalataink szerint 
a teszteltek leggyengébb 10 százalékát kell egyénileg megvizsgálni, ezek 
között alig ta lálunk  teljes értékű katonává képezhető sorkötelest. Más sza­
vakkal: a sorvány kb. 10%-a szellemi fejletlensége m iatt m inim ális harc­
értékű katonaanyagot jelent. 21 000 18 éves között 3—4% értelm i fogya­
tékost találtunk, am i többszöröse a szokásos sorozóorvosi vizsgálaton fel- 
fedhetők arányának. (Utóbbi 0,5—1,0%.)

A szűrésen résztvettek  közül m inim ális azoknak a száma, akik a bevo­
nulás u tán  debilitás kórism ével kerü ltek  felülvizsgálatra. Ez az érvényes­
ség m ásik ellenőrzése.

A képességvizsgálat eredm énye teh á t a beválásban, a kiképzési ered­
m ények emelkedésében, a kiképzésié ford íto tt idő és energia jobb kihasz­
nálásában m utatkozik  meg. A tesztelés és a beválás viszonyát a 7. sz. 
ábra érzékelteti. (7. sz. ábra)

A l ALKALMASSa 'G-VUEGALAT EBEDMÉNAES&^GE

i-------A vizsgalat frfdme 'nyf  sz f x /n t

7. sz. ábra
Elvi vázla t a képességvizsgálatok érvényességi felü lv izsgálatára

Az ábrán az X tengelyen a  teszteredm ények, az Y tengelyen a kikép­
zési eredm ények szerepelnek. A koordináta-rendszerben a kísérleti egység 
em bereit tételezzük fel, a kiképzési eredm ény és a teszteredm ény által 
m eghatározott pozíciókban. A populációt az ovális határolja.

Ha az alkalm atlanok és alkalm asak határvonalán az Xc ponton az 
arra  húzott merőlegessel választjuk el egymástól a k é t csoportot tesztered-
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mény szerint, és a kiképzésben elért megfelelő és nem megfelelő eredm é­
nyek határvonala az Yc, a két határvonal elméletileg négy csoportja bontja 
a vizsgált m intát:

A) azok a katonák, akik a teszteredm ényük alapján alkalm asaknak m i­
nősültek, és a kiképzésben megfelelő eredm ényt értek  el;

B) azok a katonák, akiket a teszt alkalm atlannak minősített, és a ki­
képzésben nem tudták megállni a helyüket.

(Ez a két tiszta csoport, m inél nagyobb ennek a két csoportnak az 
aránya a m intában, annál jobban egybevág a tesztelés válogatása és a 
kiképzésben való beválás foka.)

C) azok a katonák, akiket a teszt alkalm asnak m inősített, mégsem 
váltak be a kiképzésben;

B) azok a katonák, akik a teszt szerint alkalm atlanok, a kiképzés­
ben mégis eredményesen szerepeltek.

(A C és B csoport gyengíti a korrelációs kapcsolatot, ron tja  a 
teszt érvényességét. A jól készített teszt optimális kiképzési feltételek 
m ellett — e két kategória arányát jelentősen lecsökkenti; olyan módszer 
azonban nincs, amelyik e két csoport előfordulását kiküszöbölné.)

B aranya megyei BM sorállom ánynál végzett hasonló típusú vizsgála­
taink (teszteltünk, de a teszteredm ényeket csak a kiképzési időszak befe­
jezése u tán  vetettük egybe a kiképzési eredményekkel), azt igazolták, hogy 
egészen egyszerű próbákkal kb. 70 százalékos valószínűséggel előr ej élez­
hető a kiképzésben tanúsíto tt eredmény.

4. További követelm ények:
— megfelelőség: különösen az eszköz képességvizsgálatoknál lényeges; 

a vizsgálat ne legyen tú l nehéz, hogy a jelölt m egtorpanjon, legyen érde­
kes, hogy ne unja meg, kösse le  figyelmét stb.;

— gazdaságosság: gyakorlatban csak olyan eszközöket szabad használ­
nunk, amelyeknek előállítási és alkalmazási költségei arányban állanak a 
vele elérhető eredményekkel, a kiképzési folyam at minőségi és mennyiségi 
javulásával. Ez kedvezett a legolcsóbb, csoportos ún. papír-ceruza próbák 
elterj e d é s é n e k ;

— hasznosság: csak olyan módszereket szabad használni, m elyek segít­
ségével biztosan jobb eredm ényt érünk el, m int nélkülük.

E három  követelménynek m etrikus értéke nincs; jelentőségük azonban 
nem hanyagolható el.

5 . ö s s z e h a s o n l í t h a t ó s á g

Bonyolultabb vizsgálatok, vizsgálatsorozatok eredm ényét össze kell vet­
nünk, például olyan eltérő tulajdonságok m etrikus adatait, m int intelli­
gencia, figyelem, kézbiztonság, szem-kéz együttm űködés, szociális alkal­
mazkodás, neurosis-hajlam  stb. Ehhez standard  m értékek szükségesek. 
Egyik legegyszerűbb formája ennek a százalékos rangsor; a m inimális 
pontszám 0, a m aximális a 100 százalék, az átlagos az 50 százalék. Termé­
szetesen a 40—60 százalék a m intapopuláció nagyobb részére jellemző, 
az extrém  alacsony és extrém  m agas százalékos teljesítm ény nagyon ritka. 
A 4. és 6. sz. ábra k é t ilyen norm a-skálának is tekinthető: ha m egkeressük
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az 50 százalékos teljesítm ényt az Y tengelyen, ebhez leolvassuk a görbe 
megfelelő pontjához tartozó X értéket, az 50 százalékos teljesítm énynek 
megfelelő teljesítm ényt k ap juk  meg; ez az értelem próbában 15—20 pont 
közé, a neurosis-tesztben 4—5 pont közé esik.

Egyik esetben a pontszám -terjedelem  közepe felett, m ásikban alatta 
van az átlagos teljesítm ény, m ert a norm aként választott 18 éves m inták­
ban is így oszlik meg a pontszám ; mi pedig az egyén re la tív  helyzetét 
keressük a csoportján belül! Más típusú norm ákat közöltünk e k é t tesztre 
az Ideggyógyászati Szemlében, illetve Honvédorvosban.

A tesztfeladatok külön-külön is elemzést kívánnak, az egyes feladatok 
(kérdések) m egbízhatóságát és érvényességét áppúgy felülvizsgáljuk, mint 
az egész tesztét. Csak akkor rem élhetjük a kellő érvényességet és meg­
bízhatóságot, ha a teszt valam ennyi építőköve azonos funkciókat teljesít, 
m int am it az egész vizsgáló eszköztől várunk.

I I I .  H a z a i  l e h e t ő s é g e i n k

Nem véletlen, hogy pszichom etriai vizsgálatok az iskolák, az ipar és 
a hadseregek gyakorlatában fejlődtök ki. E terü le tek  azonos feltételek 
között nagy csoportokkal dolgoznak, és alapvetően kétféle segítséget vár­
nak a pszichom etriától:

a) az a lkalm atlanok  szelekciója a rendelkezésre álló nagy csoportból,
b) az á lta láb an  alkalm asok  közül a  speciális kiképzési cé lnak  legm egfe­

le lőbbek  képességvizsgálata, k lasszifikálása.

A katonai kiképzésre való testi alkalm asság megállapítása lényegesen 
egyszerűbb, m int a  lelki vizsgálat. Ehhez speciális ism eretekre van  szükség, 
m indenkinél egyénileg nem  is indókolt, de nincs rá  lehetőség. A gyakor­
lat szerint a legtöbb nehézséget a gyengeelméjűség különböző, középsúlyos 
és enyhe fokozatai jelentik, továbbá a  m egnehezített alkalm azkodó kész­
séggel rendelkező neurotikusok és pszichopathiás egyénék. A szellemi fo­
gyatékosok szűrésére kedvező tapasztalataink vannak. Hasonló módon a 
diszharm óniás lelkű egyének szűrését is m eg kell próbálnunk; e módszerek 
kidolgozhatok, és a gyakorlat dönti el hogy m egfelelnek-é m ajd az itt 
felállított követelm ényeknék.

A képességvizsgálat, fegyvernem i alkalm asság m eghatározása sokkal 
bonyolultabb feladat, m egvalósítása jelentős személyi és anyagi k ihatás­
sal jár. A tiszti iskolákon folynak ilyen vizsgálatok. A sorállom ány ké­
pességvizsgálata, a fegyvernem i alkalmasság tudományos módszerekkel 
való m eghatározása megoldatlan. Azt hiszem, azon m ár nehéz vitatkozni, 
hogy szükséges-e, vagy nem ; azt kellene azonban eldönteni, hogy ki vé­
gezze ezeket a vizsgálatokat, az egészségügyi szolgálat, vagy valam ilyen 
más szolgálati ág. A szocialista hadseregekben nem egységes az álláspont 
a képességvizsgálatokkal szemben. Ahol folyam atban van, ott sem kiala­
ku lt még.

A csehszlovákiai pszichofiziológiai vizsgálatok közül a gépjárm űveze­
tők és páncélel'hárító-rakétakezelők válogatására alkalm azott módszereket 
a Honvédségi Szemlében ism ertettem . Minden katonakórház elmeosztálya 
m ellett létesítettek ilyen állom ásokat; pszichiáter vezeti, pszichológusok és 
pszichotechnikusok végzik csoportos papír-ceruza tesztekkel és különleges
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eszközökkel ezeket a vizsgálatokat. Az eredm ényeik kedvezőek. A legna­
gyobb állomás dolgozza ki a teszteket, itt végzik a standardizálást, és a 
bevált teszteket adják ki gyakorlati alkalm azásra a ru tin  állomásoknak. 
Ez az ú t nálunk is járható  lenne. Az egészségügyi szolgálat jelenlegi erői 
és eszközei azonban az alkalm asságlélektani vizsgálatok bevezetését nem 
teszik lehetővé.

A polgári érdeklődés a pszichometria irán t roham osan nő. S orra ala­
kulnak az üzemi pszichológiai laboratóriumok, képességvizsgáló és pálya- 
választási tanácsadó állomások. Ez term észetesen azzal a veszéllyel jár, 
hogy túlbecsüljük a tesztvizsgálatok lehetőségeit. E beszámoló célja az 
volt, hogy ízelítőt nyújtson a tesztelés elm életéből és gyakorlatából: a 
psziehodiagnosztika korszerű eszközei megbízható és ellenőrizhető segítsé­
get nyújtanak, ha nem  várunk tőlük többet, m in t amennyit teljesíteni 
tudnak. Az alkalmazásuk eredményessége azonban nem csak a pszichomet- 
riai eszközöktől, hanem  a kiképzés valam ennyi tényezőjének korszerűsö­
désétől függ.

I R O D A L O M

(A cikkben szereplő pszichom etriai vizsgálatokról m egjelent ism ertetések, 
tanu lm ányok: Honvédelem , 1962. 1. — H onvédorvos: 1961. 303—317. X III., 1968. 
143—147. XX., 1970. 19—28. X X II. — Honvédségi Szem le: 1964. 12., 1966. 4., 
1968. 6. , 1969. 6. — Ideggyógyászati Szemle, 1969. 62—73. 22. — T anulm ányok 
a katonai nevelés köréből 1. Z rínyi, 1966.)
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val és m űté ti úton. 105. p.

Bocquet, M. stb .: A H odgkin-kór in tra  - 
craniális lokalizációi. 117. p.
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Könyvismertetés

KÁROLYI ISTVÁN: NEMI ÉLET, NEMI ERKÖLCS, NEMI BETEGSÉGEK. 
M edicina, 1970. 214 oldal. 10,75 (A/5) ív. Á ra fűzve: 16 Ft.

A katonaorvosok  gyakori p ro b lém ájá t képezik a személyi á llom ány sexualis 
kérdései, hiszen a  sorállom ány a  sexualisan  exponált korosztályok közé ta r ­
tozik.

Az u tóbbi években  orvosi szak irodalm unkban  több olyan könyv je len t meg, 
am ely a nem i é le t kérdéseivel foglalkozik, — külföldön pedig m á r e rre  p rofi­
lírozott könyvkiadók  o n tják  az ilyen  k iadványokat. Ilyen könyveknek  felfogásai 
term észetesen igen változóak a szerző beállíto ttsága szerin t; egyesek a  sexualis 
élet hedonisticus o lda lá t em elik ki, m ások  pedig ethicus no rm áka t javasolnak. 
A szerző cé lja  ezektől eltérően : „úgy k ív án ja  tárgyaln i a  sexualitást, m in t az 
organizált, a  szervezett élő anyagban  levő kényszert, am ely az élő anyagot — 
adott esetben  az em bert a rra  kötelezi, hogy fen n ta rtsa  önm agát és am ely 
kényszer a  leg fe jle ttebb  lénynek, az em bernek  a tuda tában  úgy jelentkezik, 
m in t igény és jog ahhoz az örömhöz, am ely  a biológiai céltól e lválasztva  is m eg­
szerezhető”. Az em ber sexualis igényét hum anus m agatartási fo rm á k  szerint 
kell á téln ie, am elynek  kielégítését a  tá rsadalom  közösségi kényszere korlátozza. 
A sexualis erkölcs körüli hullám zó v itá k  akkor fognak m egszűnni, „ha  m ajd a  
sexualis ösztöncselekm ények nem  já rn a k  többé súlyos egyéni, vagy  társadalm i 
következm ényekkel”.

A könyvecske a  m egadott cím  hárm assága szerin t tagolódik, — a nem i 
betegségeket azonban  nem  a tüne ti szem pontok szerint, hanem  elsősorban tá r ­
sadalm i je lenségkén t tárgyalja .

A szerző m ondan ivaló já t tíz fejezetbe csoportosítja; ezek a  nem i ösztön 
á ltalános kérdéseit, a  p raepuberta lis  sexualitást, a korai nem i é ré s t („accele­
ratio”), a kam asz és ifjú  sexualis életé t, ko runk  nem i m ag a ta rtásán ak  válto­
zásait, nem i m a g a ta rtá s t és nem i betegségeket, az idős korúak  nem i életét, a  
sexualis m orá l a lap ja it, a  fogam zásgátlást és családtervezést, végül pedig a  
sexualis m ag a ta rtás  és nem i erkölcs v á rh a tó  a laku lásait tá rgyalják .

A könyvecske m indvégig élvezetes stílusban, olvasm ányos m ódon, helyen­
ként m osolygásra késztető „sex sto ry ”-val ta rk ítv a  ad ja  elő m ondanivalóját. 
A szöveget 7 tá b láz a t és 11 áb ra  teszi áttek in thetőbbé.

A könyv o lvasása nem csak a la ikus publikum  szám ára hasznos időszerű 
tájékoztató , — de katonaorvosok is nagy haszonnal fo rgathatják , m e rt tan u l­
ságos ú tm u ta tó  sexual-e th ikai kérdések  állásfoglalásában és ilyen tá rgyú  elő­
adások ta rtásáb an .

P astinszky Is tvá n  dr.
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Preventív Medicine a brit hadseregben
Dr. F. Schäfer  orvos ezredes 

W ehrm edizinische M onatsschrift 
1970. 1. szám, 22—24 oldal.

A szerző 1969 őszén te tt 10 napos lá togatásának  tapasz ta la ta iró l szám ol be.
Az „Arm y H ealth” kifejezés a b rit hadseregben nem  felel m eg a  m ás o r­

szágokban használt katonai higiénének. Inkább  „P reventiv  M edicine a  fegyveres 
erőknél” kifejezéssel fordítható.

Az orvostudom ánynak ezen a  te rü le tén  igen nagy apparátu s m űköd ik  a b rit 
hadseregben. Ezt az alábbi példákkal lehe t szem léltetni.

V alam ennyi fegyvernem  századnyi alegységénél egészségügyi ok ta tóként 
tiszthelyettes m űködik, ak i nem  független íte tt egészségügyi szem ély, hanem  
egyéb katonai beosztása m ellett lá tja  el ezt a  feladatot. E zenkívül m inden  szá­
zadnál kiképeznek 1 főt vízellátási feladatok, 1 főt higiénés fe ladatok  ellá tására  
és 1 főt rovarirtásra.

M inden századnyi egység rendelkezik  1 gépkocsira szerelt víztisztító  egy­
séggel és m inden zászlóalj vezető orvos el van lá tva  a víz fogyaszthatóságát 
befolyásoló m érgek k im utatásához szükséges táska laboratórium m al.

F elü lrő l lefelé, hadosztály szintig m inden  parancsnokság tö rzsében  higiéni­
kus orvosok m űködnek. Ezek az alábbi beoszto ttakkal rendelkeznek:

1 fő katonai közegészségügyi ellenőr (főtörzsőrm ester);
5 fő higiénés asszisztens (őrm ester-tisztes) ezen k ívü l:
1 fő asztalos és
1 fő lakatos szakm unkás (sorállom ányú).
A „P reventiv  M edicine” a k iképzésben is jelentős helyet foglal el. Például: 

m inden orvos főtiszt a kötelező fő tiszti tanfolyam on kb. 5 hónapos higiénés 
k iképzésben részesül.

A csapattisztek és tiszthelyettesek bizonyos beosztásokban ugyancsak  kap ­
nak  higiénés kiképzést, például a  h ad táp  szolgálat, az ellátó szo lgálat tisztjei 
és tiszthelyettesei, a szakácsok.

A P reventiv  m edicinának ké t kiképzési bázisa van. Az egyik  Londonban 
a K irály i K atonaorvosi Egyetemen, ahol higiénés tanszék m űködik. A m ásik  az 
Ash V ale-ben levő K atonai Egészségügyi Iskola, ahol a nem  egészségügyi be­
osztású és különböző rendfokozató katonai személyek egészségügyi kiképzése 
folyik.

A kiképzést szem léltető eszközök, dem onstrációs te rm ek  és m odell parkok 
segítik  elő.

A higiénikus szakem berek képzettségét (a közegészségügyi e llenő rét is) a 
polgári életbe elism erik.

Dr. Téri G yula  orvos ezredes
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