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Lenin és a természettudomanyok

A halad6 emberiség szamara 1970 jelent8s évforduld, Lenin sziiletésé-
nek centendris éve. Ha van a személyiségnek befolydsa a torténelemre —
marpedig Lenin szerint is van —, akkor Lenin volt az a személyiség, aki
Marx és Engels mellett az utébbi évszazadok nagy emberei kozil a torténe-
lem kerekét a legnagyobb lendilettel forditotta a haladas iranyaba. Emberi,
allamférfiti és alkotd filozdfusi nagysagat az egész vildgon, igy hazankban
is, sokféle Unnepség és a kulonféle szintli megemlékezések egész esztenddre
terjed6 sorozata kisérli meg érzékeltetni és dokumentalni a mai nemzedék
szamara. Lenin olyan sokoldalian alkotott maradanddt és iranymutatot,
hogy akar mint gyakorlati politikus, akdr mint a természettudoméanyok
és mas hatarszakmak tertletén meglep6 jartassagu filoz6fust, érdeme sze-
rint akkor sem méltathatnank, ha mindazt elismételhetn6k, amit a roéla
megirt kényvtarnyi kiadvany egylttesen elmond. ,,Lenin, Marx és Engels
tanitdsat alkotéan tovabbfejlesztve, az Gj torténelmi feltételekre alkalmazva,
sokoldalian kidolgozta a marxizmus 6sszes alkotdrészeit, koztik a dialek-
tikus és a torténelmi materializmust” — minden lexikdlis szarazsidga elle-
nére is olyan megéllapitas, amely tomdren kifejezi Lenin egy Uj térténelmi
korszakot megnyité alkotd tevékenységének legalapvet6bb jellegét. Ennek
csupan kiegészitése a kovetkez6 utalas: ,,A »Materializmus és empirio-
kriticizmus« Lenin f6 filozéfiai mive. Torténelmi jelent6sége abban Aall,
hogy tovabbfejlesztette a marxista filozofiat, valaszolt azokra a sarkalatos
filozofiai kérdésekre, amelyek az akkori id6szakban a part el6tt felmeril-
tek, filozofiailag altalanositotta a természettudomany legtjabb vivmanyait.”

Amikor Lenin kérlelhetetlen ideoldgiai harcot kezdeményezett és foly-
tatott a természettudomanyok eredményeinek idealista értelmezése, a meta-
fizikus szemlélet Gjabb térhoditasa ellen, mar birtokdban volt azoknak az
Gj ismereteknek, amelyek a szazadforduld természettudomanyos forradal-
méanak gyimdolcsei voltak és amelyek jorészét sem Marx, sem Engels még
nem ismerhette, csak zsenidlis elGrelatassal megsejtette. Leninnek méltd pél-
daképe lehetett Engels, aki a természettudomanyok mult szazadbeli hala-
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disanak harom hatarkovét ismerte fel egy fizikai és két biologiai felfede-
zésben: az energia megmaradasanak és az egyes energiaféleségek egymasba
val6 atalakulasanak térvénye (R. Mayer, Joule, Colding); a szerves sejtek
felfedezése (Schwann, Schleiden) és végul a fajfejl6dés elmélete (Darwin).
Ami a biolégia szdmara levonhatd kovetkeztetéseket illeti, Engels bizonyos
mértékben befejezettnek tekintette a tudomany akkori eredményeit: ,,Ez-
zel a harom nagy felfedezéssel a természet f6 folyamatait megmagyardaz-
tak, természeti okokra visszavezették. Mar csak egy tennivalé marad itt:
megmagyarazni az élet keletkezését a szervetlen természetb6l. Ez a tudo-
many mai fokdn nem egyebet jelent, mint: fehérjetesteket szervetlen
anyagokbol el6allitani.” Nemcsak a mai tudoméany, de mar Lenin sem
latta ennyire egyszerlinek az élet problémajanak megolddsat. Bar elfogadja
Engels meghatarozasat: ,,Az élet a fehérjetestek létezési mddja” — az élet
létrehozdsat nem azonositja egyszer(ien a fehérjék mesterséges el6allita-
saval. Oparin helyesen &llapitja meg, hogy Engels kordban az anyag szer-
kezetérél alkotott felfogas még jelent6s mértékben a mechanikus mate-
realizmus elveinek felelt meg, igy az élet keletkezésének és lényegének
kérdését szintén err6l az oldalrol kozelitették meg. A mechanikus szemlé-
letm6d nem taldlt semmiféle elvi kuldnbséget az organizmus és a szervet-
len természet testei kdzott. Az él6lények csak az anyagi részecskék kivéte-
lesen bonyolult kombinaciéi. Lenin ezzel szemben megallapitja: ..valo6-
jdban még behatéan kutatni kell azt, hogyan fiigg 0Ossze az &llitlag egy-
altalan nem érzékel6 anyag azzal az anyaggal, amely ugyanazon atomokbol
(vagy elektronokbol) all, és ugyanakkor az érzékelés vildgosan kifejezett
képességével van megaldva. A materializmus vilagosan felveti ezt a még
megoldatlan kérdést, s ezzel a kérdés megoldasara, tovabbi kisérleti kuta-
tasokra 0sztokél.” Leninnek ez a tétele még ma is valtozatlanul érvényes,
pedig a tudomany ma mar képes mesterséges fehérjét szintetizalni.

Annak koévetkeztében, hogy Lenin m,egélte a fizika els6 forradalmat,
vilagosan felismerte, hogy az anyag tulajdonsagair6l alkotott addigi fel-
fogas korrekciora szorul. Még Engels is hajlamos volt elfogadni a mualt
szazadbeli klasszikus természettudomanynak azt a tételét, hogy minden

anyag atomokbol all, és a kémiai elemeken kivil az anyag méas forméja
nem létezik. Amikor felfedezték az atom alkotérészeit, koztik legelGszor

az elektront, majd a radioaktivitast és a fizikai er&tereket, az idealista
filoz6fusok arra kovetkeztettek, hogy megddntve az atomnak, mint az
anyag végs6 épit6kovének allanddsagarol szolo felfogast, ezzel magat az
anyagot is elvethetik: ,,az anyag eltlinik”. Lenin tovabb haladt Engels fel-
fogasan tul, elvetette a csak korpuszkularis forméban létez6 anyag fogal-
mat, az anyag Ujonnan megismert tulajdonsagai alapjan levonta a dialek-
tikus materializmus szamara ma is érvényes kovetkeztetést: ,,Az anyag el-
tinik — ez azt jelenti, hogy eltlinik az a hatar, ameddig az anyag meg-
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ismeréseben ez ideig eljutottunk, hogy tudasunk mélyebbre hatol, eltiin-
nek az anyag olyan tulajdonsdgai, amelyek koradbban abszoldtoknak, valto-
zatlanoknak, eredendd&knek latszottak (athatolhatatlansag, tehetetlenség, to-
meg), s amelyekrél most kiderll, hogy viszonylagosak, hogy az anyagnak
csupan bizonyos allapotaira jellemz&k. Mert az anyag egyetlen ,,tulajdon-
saga”, melynek elismerésével a filozofiai materializmus 06sszefligg, az a
tulajdonsdg, hogy objektiv valésag, hogy tudatunkon kivil létezik.” Azon
tal, hogy Leninnek ez a tétele vilagos szakitast jelent a korpuszkularis
anyagforma kizardlagossagaval, ismeretelméleti jelent6ségl is, amennyiben
ramutat a megismerés folyamatinak szakaszossagara: a tudoméanyos tény-
anyag felhalmozdodasa nyoman altaldnos kovetkeztetéseket vonunk le, de
ezek csak viszonylagos érvényliek, mert Gjabb ismeretek alapjan a kdvet-
keztetéseket modositanunk kell. igy minden tudoméanyos tétel, amely az
anyag szerkezetérdl és tulajdonsadgairdl szol, csak megkoézelitd, viszonyla-
gos jellegli, mert a természetben nincsenek abszolit hatarvonalak, a moz-
gasban levd anyag egyik allapotb6l a masikba megy at, amely a mi szem-
pontunkbdl latszélag kibékithetetlen ellentétben van az el6z6vel. A tudo-
manyos tételek érvényének viszonylagossadga egyaltalan nem azonos a ter-
mészet megismerhetetlenségének agnosztikus tanitdsaval, amely ellen Le-
nin kérlelhetetlen harcot folytatott f6 filozéfiai mivében. Szerinte a meg-
ismer6 tudat és a megismert targy viszonydban sem minden viszonylagos:
., Természetesen az anyag és a tudat ellentétének is csak igen sz{ik hata-
rok kozt van abszollt jelent6sége: jelen esetben annak a sarkalatos isme-
retleméleti kérdésnek a hatarai kozt, hogy mit kell els6dlegesnek és mit
masodlagosnak tekintenink. E hatarokon tdl a szobanforgd ellentét két-
ségtelenil viszonylagos.” Lenin itt azt hangsulyozza, hogy az anyagi targy
els6dlegessége abszolit és nem viszonylagos, ugyanugy abszolit és nem
viszonylagos a tudat masodlagossaga. Ebbd6l kovetkezik a visszatikrdzés
materialista elmélete, amely szerint minden megismerés, tehat az atomi
targy megismerése is a targy visszatikrozése, leképezése, lemasolasa a
tudatban. Ezt az alaptételt a dialektikus materializmus azzal fejleszti to-
vabb, hogy a visszatiikrozés nem egyszer(i fotografia, nem mechanikus jel-
legi, hanem bonyolult, ellentmondéasos, dialektikus folyamat, ,,... a meg-
ismerés a gondolkodas ©6rokos, végtelen kozeledése az objektumhoz. A ter-
mészetnek az emberi gondolatban vald tukroz6dését nem ,,holtan™, nem
,»absztraktan”, nem mozgas nélkil, nem ellentmondasok nélkil, hanem az
ellentmondasok mozgésa, keletkezése és megoldasa o6rok folyamataban kell
felfogni”. Minél bonyolultabbak az objektiv jelenségek, annal bonyolultabb
a tudatban valo visszatikrézédésik folyamata (Fogarasi).

Leninnek az akkori fizikai idealizmust biralé tételei valtozatlanul ér-
vényesek napjaink fizikai idealistainak (Bohr, Heisenberg és kdvetdik) tani-
tasaira is: ,,A mechanizmusnak és a machista Gj fizikAnak az a hib4ja,
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hogy nem veszi tudomasul a filoz6fiai materializmus és a dialektikus ma-
terializmus kilénbségét.” Lenin kiallt a természettudomanyos kutatdk és a
filozofusok egységes tudomanyos szemléletli frontja érdekében az idealiz-
mus, a misztika, a burzsoa ideoldgia és ezeknek az emberek tudataban
megbuvo csOkevényeivel szemben. ,,Szilard filozéfiai alap nélkil semmi-
féle természettudomany, semmiféle materializmus nem képes harcot viselni
a burzsoédzia eszméivel és a burzsoa vildgnézet helyreallitasi tdorekvéseivel
szemben. Ennek a harcnak a megvivdsa és sikeres véghezvitele érdeké-
ben a természettudds legyen korszer(ien materialista, legyen 6ntudatos hive
a Marx alapitotta dialektikus materializmusnak.”

Lenin nevéhez fliz6dik a Marx és Engels altal megalkotott tarsadalom-
tudomany akot6 tovabbfejlesztése, azonban figyelme nem korlatozédott ki-
zérblag csak a tarsadalomtudoményokra. Mélyrehatéan érdekelte a ter-
mészettudomanyok és a biolégiai tudomanyok, koztik az orvostudomany
fejlédése is. Fennmaradt levelébdl kiderial pl., milyen nagyra értékelte
Szecsenov és Pavlov munkéssidgét. Lenin munk&i az orvostudoményok
minden elméleti és gyakorlati m(vel&jét hatalmas fegyverzettel latjak el
napjaink reakcios eszméi, metafizikus elméletei és irdnyzatai ellen viselt
harcdban is. Ezek a szemléletbeli elhajldsok az idealizmus felé minduntalan
felbukkannak a burzsoa filozofidban és szociolégidban (pl. a neomalthusia-
nizmus) és az ellenik folytatott sikeres kiizdelem alapfeltétele a dolgozo
nép aktudlis egészségvédelmi problémai helyes megolddsanak. Nemcsak altala-
ban a természettudoméanyoknak, hanem kilén az orvostudomanynak a fej-
I6dése szempontjabdl is hatalmas jelent6ségl Lenin fent emlitett munkdja,
a ,Materializmus és empiriokriticizmus”. ,,Ennek a kdnyvnek a megjelené-
sével az akkori id6k idealizmusanak, miszticizmusanak, valldsossaganak
kédébe sikeresen behatolt a lenini materialista kritika éles, ragyogd fénye.
Az empiriokriticizmus pdkhaléjat kiméletlenil széttépve, Lenin kényvének
lapjain szembedllitotta vele a dialektikus materializmus megingathatatlan
elméletét.” (Vavilov)

Leninnek ez a munkaja sok egyéb kozott kdrvonalazta a fels6bb ideg-
tevékenység élettananak alapelveit is: ,,Ez is materializmus: az anyag,
érzékszerveinkre hatva, érzetet valt ki. Az érzet fligg az agytol, az idegek-
t6l ,,a recehartyatdl stb., vagyis az organizalt anyag kilénféle képleteitdl.
Az anyag léte nem fligg az érzett6l. Az anyag els6dleges. Az érzet, a gon-
dolkodas, a megismerés a legmagasabbrendli terméke a szervezett anyag
kilénleges formajanak.”

A tudoméanyos kutatds modszertana is megtaldlhatd Lenin munkai-
ban, kezdve az anyaggy(jtésen és folytatva a rendszerezésen, értékelésen,
Osszehasonlitason, elemzésen keresztiil a tudomanyos feltevésig és elméletig,
végezve a gyakorlat kontrolijanal. A tudomanyos megismerésre is érvényes
megallapitas: ,,Az eleven szemlélett6l az absztrakt gondolkodashoz és ett6l
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a gyakorlathoz — ez az igazsdg megismerésének, az objektiv realitas meg-
ismerésének dialektikus utja.” ,,... a dialektikus logika azt tanitja, hogy
elvont igazsag nincs, az igazsdg mindig konkrét™.

A tudoméanyos kutatds széleskérlien hasznositja Lenin megallapitasait
a statisztikarol: ,,A szdmok a leghasznosabb eszkdz valamely tevékenység
értékelésére.” Lenin tételei az atlagrol és a kozépértékr6l, a csoportképzés-
rél, a statisztikai megfigyelés targyarol, a statisztikai egységekrél, a sta-
tisztikai adatok hitelességér6l, a nyilvantartasrol, a mennyiségi elemzés
kiemelkedd jelentdségérdl stb. rendkivili jelentéséglek a tudomanyos ku-
tatbmunka szempontjab6l, mind az orvostudomany egésze, mind a koz-
egészségugy specidlis terulete szdméara.

Lenin azonban nemcsak elméleti sikon forditotta figyelmét a termé-
szettudoméanyos és orvostudomanyi problémakra. Amikor a proletarforra-
dalom gy6zelme utdn Oroszorszdgban napirendre kerilt az &llam A&tszer-
vezésének kérdése, ebbe szervesen beletartoztak a tudomany fejlesztésének
feladatai is. Elve volt, hogy Gj technika, Gj tudomanyos felfedezések és
taldlményok nélkil nem fog sikerllni felépiteni a kommunizmust. Nagy
jelent6séget tulajdonitott annak, hogy a tudomanyos kutatds feladatai
osszhangban alljanak az egész szocialista tarsadalom felépitésének felada-
taival. Az 6 utmutatasa alapjan Kkerilt az SzK(b)P 8. kongresszusanak
programtervezetébe a tudomany fejlesztésérél szol6 tézis: ,,A szovjethata-
lom mar egész sor intézkedést tett a tudomany feljesztése és a termeléshez
valo kozelitése érdekében: kutatdintézetek, laboratériumok és kutatdallo-
masok haldézatanak létesitése az alkalmazott tudoméanyok szaméra, 0j kuta-
téallomasok Ilétrehozasa az (j technikai eljarasok kiprébalasa és a
talalmanyok tokéletesitése végett, minden tudomanyos kutatéer6 és eszkodz
nyilvantartasba vétele stb.” A part kinyilvanitotta, hogy a hozott rendsza-
balyok megvalositasat tovabbra is tamogatja, 6rkdédik a tudomanyok fej-
16dése felett és igyekszik a tudomanyos munka szaméara a legkedvezdbb
feltételeket biztositani avégb6l, hogy felemelkedhessék az orszag termel6-
er6inek fejlettségi szintjére. Ismeretes, hogy a part tudoméanypolitikaja ked-
vez6en hatott a szovjet tudomany fejlédésének menetére.

Megszivlelend6 Leninnek az a felfogasa, mely szerint a szocialista tu-
domany, de maga az egész szocialista kultira sem nélkilézheti a megel6z6
tarsadalmi rend haladé hagyomanyait. Mindazt fel kell haszn&lni, ami
ezekb6l hasznos a tarsadalom szamara, és a halad6 hagyomanyok alapjara
kell az Gj tudomanyt és kultarat felépiteni. Ismételten hangsulyozta, hogy
sikeresen szocialista épités csak Ugy lehetséges, ha a nép elmélyilten és
megbecsiiléssel tanulmanyozza sajat torténelmének hagyomanyait és ta-
pasztalatait, gondosan meg6rzi és kritikusan megvalogatja a technika, a
kultdra, a tudoméany vivmanyait, amelyeket el6dei felhalmoztak. Nem mu-
lasztotta el azonban, hogy hatarozottan fel ne lépjen azok ellen, akik szol-
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galelkien meghodoltak a burzsod tudomany el6tt, feledve annak osztaly-
jellegét. Kimutatta, hogy az osztalytdrsadalomban nem létezhetik part-
feletti tanitds vagy filoz6fiai rendszer. ,,A partfelettiség burzsoa eszme. A
partossag szocialista eszme.”

Akar egészséglgyi szervez6, akar gyakorlé klinikus, akar pedig elmé-
leti biol6gus legyen is az egészségugy valamelyik dolgozdja, szaméara a
tudomany péartossaga azt a képességet kell, hogy jelentse, mellyel a val6sag
jelenségeit leegyszerdsités és vulgarizalas nélkil, a part ideoldgiajaval 0ssz-
hangban, torténelmi fejlédésiikben szemlélje, a mindennapi élet eseményeit
ne a kivilallg, partatlan szemlél6 szemével, szenvedélytelen érdektelensé-
gével, hanem az 0j vilag épit6jének, tevékeny kozrem(kod&jének szemé-
vel nézze és t6le telhet6én minden erejét vesse latba a tarsadalom épitése
k6zos céljainak megvalositasa érdekében.

A tudoméany partossaganak lenini elve tehat els6sorban azt koveteli
meg, hogy a burzsod tudomany elméleteihez és tételeihez kritikusan all-
junk hozza, megalkivas nélkil harcoljunk tudomanyellenes, idealista ta-
nai ellen. Napjainkban nem vesztették el ezek a lenini elvek az aktualita-
sukat, s6t ha lehetséges, még fokozottabb jelent6séget nyertek. Napjaink-
ban még mindik tart az éles ideoldgiai kiizdelem, amelyben a burzsoazia
és a proletariatus kibékithetetlen osztalyhelyzete talan élesebben tikro-
z6dik, mint kordbban barmikor. Az SZKP. 1968. évi két plénuma, mely
Lenin centenariumanak meginneplésével foglalkozott, ezért Aallapitotta
meg, hogy er8siteni kell a harcot a burzsoa ideoldgia, az antikommunizmus
és a szovjetellenesség ellenében, kulonds figyelmet kell forditani az ideol6-
giai munka sokoldald kibontakoztatasara, a marxizmus—Ileninizmus pro-
pagandajanak hatékonysdgara, az eszmei szilardsdgra és a burzsoa befo-
lyds minden formajaval szembeni ellenallas fejlesztésére. A biologia és az
orvostudomany ma is, mint mindig, kizd6tere a materializmus és az idea-
lizmus, a dialektika és a metafizika harcanak. Kiulonds figyelmet kell for-
ditani ezért az orvostudomany teriletén jelentkezd reakcios elméletek le-
leplezésére és az orvostudomany marxista—leninista alapjainak fejleszté-
sere. A magyar katonaegészségugyi dolgozok szamara ezek az elvek valto-
zatlanul érvényesek és kiulonds jelentéséget nyernek azaltal, hogy péartunk
tudomanypolitikai iranyelveinek kidolgozasa és azoknak a néphadsereg ko-
rilményeire valdé gyakorlati alkalmazdsa id6ben éppen egybeesik a lenini
centenarium honapjaival. Aki figyelmesen attanulmanyozta ezeket a do-
kumentumokat, joles6 érzéssel allapithatja meg, hogy a benniuk lefektetett
alapelvek hiven tukrézik Lenin tételeit és elképzeléseit a tudomanyos
munka megszervezésének és végrehajtasanak helyes maédjarol. Rajtunk, az
iranyelvek gyakorlati megvaldsitoin mualik, hogy a helyes elméletet a gya-
korlat is igazolja.

Dr. Santha Andrés
orvos alezredes
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klinikai
kozlemenyek

Dr. Halm Tibor orvos-alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Labyrinth eredetl illaziok a repulesben

»Gyorsulé korunk” a labyrinthet a kutaté orvostudomany fékuszaba
allitotta. Vildgszerte foglalkoznak a labyrinth mechanophysioldgiajaval,
mert igen nagy a jelentésége nemcsak a legmodernebb kozlekedésben, a
repilésben, hanem az emberiség minden koranak legkockazatosabb vallal-
kozasdban, az (rhajozasban is. A torzsfejlédés folyaman is mind Ujabb
és Ujabb probléméak jelentkeztek a labyrinth szdméara. Szamtalan generéa-
ciéra volt sziikség, hogy a vizben é16 lények a szérazfoldre alkalmazkod-
janak, még tobb az emberré valdshoz. Félelmetes biolégiai korlatokkal
kellett megkizdenie s egy embero6ltd alatt alkalmazkodnia az Gradta prob-
Iéméakhoz.

A labyrinth élettani jelentésége

A labyrinth nem-hall6, vagyis vesztibularis része is valddi érzékszerv,
az egyensulyozas, pontosabban a gyorsulasok érzékszerve. Segit az egyen-
stuly megtartdsaban és helyreallitdsdban. Része van a mozgaskoordinacio-
ban, mikddésének koszonhetjik, hogy lagyan tudunk mozogni, s6t egész
mozgasmechanizmusunk a labyrinth mikédésén alapszik.

Az izomtoénus fenntartdsa révén a testtartdsnak, de egyben a test
helyzetének is jelz6berendezése. Tehat egyenletes mozgasnal nem ma-
garél a mozgasrol, hanem térbeli helyzetiinkrél tajékoztat, de ez lénye-
gében a gravitacidhoz valo orientdlédast jelenti s igy valdjaban szintén
gyorsulas érzékelés (otolith miko6dés). A labyrinthnek koszénhetjik a
harom iranyban Kkiterjedt térelképzelésiinket. Az egymasra mer6leges ha-
rom ivjarattal a térben minden iranyban végrehajtott mozgds meghata-
rozhat6. Ezért lényegében geometriai érzékszerv is, mert térbeli helyzet-
jelzé ingerileteket kozvetit.

A tér harom irdnydban elképzelt egymasra mer6leges tengelyek ira-
nyaban haladé (transzlacids) mozgas és e tengelyek koril forgd (rotaciés)
mozgéas is lehetséges. A legszabadabb mozgasnak, mint amilyen a repilés
is, hat szabadsagi foka van tehat. Az ember mozgasanak a foldén csak
0t szabadsagi foka van, mert flugg6leges tengely irdnyaban nem képes
halad6 mozgast végezni, mint Adam mondja: ,...ugranam, de testem
visszahull!” (Madach).
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Sajatos érzetek és reflexek eredé helye a labyrinth. A vesztibularis
apparatus szabéalyozza a fej elmozduldsakor a kompenzal6 szemmozgaso-
kat, agy mikoédik mint egy gyroszkopikus szervomechanizmus, biztositva
a tér mindhdrom irdnydban a retinalis kép stabiliz&cidjat.

A labyrinth tehat lényegében exteroceptor, mert a kulvilaghdl haté
fizikai valtozasok jelzésére alkalmas receptor.

A labyrinth repuléélettani jelentésége

A repllés megszintet minden fizikai kapcsolatot a folddel és lehe-
tévé teszi a tér minden iranydban valé szabad mozgast, ezért igen alkal-
mas a labyrinth m(kédésének tanulmanyozasara.

A korszer(i repulést jellemzi a nagy sebesség, amely természetszer(ien
nagyobb gyorsulasokkal is jar. Célszerl roéviden foglalkoznunk a laby-
rinthre hatdé gyorsulasokkal és azokat az ingereket elemeznink, amelyek
a repllés kapcsan felléphetnek. Az irodalom altalaban a labyrinthre haté
dinamikus, statikus és centrifugalis ingerekrél tesz emlitést. Ez a felosztas
helytelen, mert a szervezetre gyakorolt hatds szempontjabdl nincsen koz-
tik alapveté kulonbség. Fenti felosztds inkdbb csak illazion alapszik s a
koztik wvalé kilonbség feltételezése nincsen 6sszhangban a mechanikai
térvényekkel. Mindezek az ingerek linearis gyorsulasok, melyek kvalita-
tive azonosak s csak kvantitative (nagysag, tartam, irdny) kilénboznek.
A labyrinthra gyakorolt hatasuk szempontjabo6l lényegileg tehat azonosak
és semmiféle finom mérémiszerrel sem tudunk kéztik kilénbséget tenni.
Linearis gyorsulds okozta ingerlés, az altala kivaltott tehetetlenségi eré
jelenti az ingert az érzékszerv szdmdara. Ezen mechanikai megfontolasok
utdn a labyrinth reflexeket linearis és széggyorsulasok altal kivaltott ref-
lexekre, illetve érzetekre osztjuk.

Sajnos, a labyrinthtal nemcsak pozitiv értelemben kell foglalkoznunk,
mert nem mindig segiti az embert, hanem néha bizony hendikepként sze-
repel s igy hatranyos helyzetbe hozhatja a szervezetet. M(ikddésének hia-
nya nem el6nyds, s6t bizonyos finom mozgasok és érzékelések véghez-
vitelére nélkilézhetetlen a repililésben, de csokkent mikoédése vagy hianya
elényds akkor, ha valamilyen oknal fogva tulingerlés tamad. Altalaban
jobb repll6k lesznek azok, akiknek kevéshé érzékeny a labyrinthjuk, mert
kevéshé zavarnak a labyrinth eredetl illiziok vagy éppen az altaluk Iét-
rehozott kinetozis. Nyugvdé térben a labyrinth jobban mikédik, bar jol
érzékeli a gyorsuladsokat is, de ez nem jelent egyben minden esetben
helyzetérzékelést, s6t sokszor éppen végzetes érzékcsalodasoknak lehet ki-

indulé pontja.

Az orientacié és dysorientacié fogalma

Emlitettik, hogy a labyrinth mikddése bizonyos koérilmények kozt
hatranyt jelenthet. Ekkor els6sorban a bel6le ered6 érzékcsal6dasokra,
illdzidkra, vagyis a valosag helytelen, ferde értelmezésére gondoltunk,
mely igen er6s szellemi zavartsaggal jaré teljes tdjékozatlansaghoz, dys-
orientdcidhoz vezethet.

A dysorientacio lényegének megértéséhez célszerli el6bb annak ellen-
tétét az orientacio fogalmat tisztdznunk. Etimoldgiailag oriens keletet je-
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lent s igy tdgabb értelemben azt a képességet értették alatta, hogy az
illet6 felismerte merre van kelet, s igy képes megallapitani a vilagtajak
négy kardinalis pontjat. A test térbeli orientdci6ja azt jelenti, hogy az
illetének meg van az a képessége, hogy térbeli helyzetét, annak valtoza-
sait felismeri, koordinalt mozgéasokat tud végezni a mozgas iranyat és
sebességét illetéen is. ,, Testét orientalja a gravitaciohoz” azt is jelenti, hogy
az egyen felismeri a vertikdlishoz és a horizontalishoz val6é viszonyat is.
Az orientacid lényeges része az ontudatnak, melynek révén folyamatosan
felismerjuk helyzetiinket. Az életbenmaradas egyik feltétele a szervezet
allandd tadjékozddasa a kornyezetben, kiléndsen vonatkozik ez természet-
szerien a repllésre, s elsGsorban a fokozdédd repiilési sebesség kovetkez-
ménye, hogy az orientacid problémaja ennyire el6térbe kerilt s ehhez
nagyban hozzajarulnak még az (irhajozas adta elméleti és gyakorlati vesz-
tibuléris kérdések is.

A térbeli dysorientacido (van id6beni és egyéb is), lehet vertigo vagy
egyensulyzavar (dysequilibrium), de a kett6 egyutt is felléphet. A vertigo
tehat csupan egy fajtaja a dysorientdcionak. A vertigo szédilést jelent,
bar mindig szubjektiv allapot vagy élmény, beszélink objektiv szédulés-
rél is, amikor az egyén mozdulatlannak érzi magat s a kilvilag forog
vagy a talaj mozdul fel-le. Ritkdbb a szubjektiv szédilés, mikor az egyén
azt érzi, hogy maga forog vagy mozdul.

A térbeli dysorientdcio tehat nem okvetlenil vertigo. Normalis, de
még inkdbb fokozott ingerlékenységl labyrinth esetében tdmad6 veszti-
bularis eredetl illaziék zavarjak térbeli tdjékozodasunkat és helyzetfel-
ismerésiinket. Az illGziék a valdsdg helytelen, torzitott értelmezésén ala-
pulé érzékcsalddasok fogalomkorébe tartoznak. A repllésben rendesen
hamis forgasi érzetek vagy a gépnek a féldhoz viszonyitott, ritkabban a
pilétanak a géphez viszonyitott helyzetének helytelen érzékelése szerepel.

A legkilonfélébb illaziék igen kellemetlen helyzetet teremthetnek,
mert teljes dysorintaciohoz vezethetnek. A dysorientalt nem tud mit kez-
deni kdrnyezetével. Nem tud foglalkozni vele, sem beilleszkedni, sem kap-
csolatot tartani kornyezetével. Szellemi zavartsag, lassu reakciokkal mo-
toros koordinacié-zavar tamad, példaul végtagjaival nem éri el a tar-
gyakat. Félénk és aggodd lesz, izomtonusa fokozddik, sokszor szinte meg-
dermedtnek imponal.

Az ember fejlédése folyaman nem készilt fel a harom dimenzidju
térben valé repllésre, s csupan a foldi tdjékozodast tanulta meg értel-
mezni. F6képpen repllés kozben vagy az (rreplléskor jelentkez6 illuzidk
lehetnek végzetesek. Az ires térben bekdvetkez6 hamis érzékelések tel-
jesen Ujszerliek. Itt létrejott még mozgashallucinacié is, vagyis azon
érzékszervi csalodas, amikor kimutathaté inger nélkil tdmad kdros észre-
vevés, mely valddi érzékeléshez hasonlithat s igy valésagként hathat.

Legkodzénségesebb oka a dysorientaciénak a hamis informacié vagy
éppenséggel az informécidk teljes hidnya, példaul éjszakai vagy vakre-
puléskor, vagy igen nagy magassadghan tdrtén6 repllés vagy (rhajézés
alkalméaval.

Ismeretes, hogy testunk térbeli helyzetét tobb érzékszerv mikodésé-
nek 08sszegezddése révén ismerjuk fel. Az dsszes érintett érzékszervtdl jov6
informaciot az agy integrélja, s csak a netté eredmény jut el a tudatba.
Els6sorban a szem, azutan a vesztibularis appardtus és a mélyérzés (fe-
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szit6 és nyomasreceptorok) alkotjdk az orienticiés tridszt. Ha az érzék-
szervek adta informaciok nem egybevagdéak, hanem ellentmondéak, dgy
az inkongruencia folytan un. konfliktusos helyzet all el6 kdvetkezményes,
sulyos dysorientacioval.

Minden érzékszervi mikddésnél a leszallo6 palydkon motoros kontroll
miikédik s az informaciok eljutnak az agy motorikus mechanizmusahoz is.
JO repulénél a repll6gép vezetése mar nem szorul tudatos észrevevéshez,
de a repuldé kiképzés alatt folyamatos jelzések jutnak a tudatba a moz-
gasrol és a helyzetr6l, s igy az egyensulyoz6 szerv a figyelem, a tudat
fokuszaba kerul. Gyakorlott repll6gépvezet6ben a vezetéshez sziikséges
mozgasok részben automatizalédnak és a kialakult feltételes reflexek foly-
tdn valdsagos ,replléérzék” fejlédik ki, amit kdéznyelven ugy fejeznek
ki, hogy ,gluteuszaival” repll (proprioceptiv ingerek). llyenkor kilénds
jelent6ségliek az illaziok.

A labyrinth eredetd illGziok elemzése a repulésben

A repilégépnek hat féle mozgasi lehet6sége az érzékszervi physiologiat
is sok Uj és érdekes probléma elé allitja. A foldon valé mozgasunkkor
megszoktuk a gravitdciohoz, a fiuggéleges nehézségi er6héz vald orienta-
lodast. Ez a latasra vonatkozoan lényegében a horizonthoz, vagyis a Féld-
nek egy megfigyelési helyhez tartozé érintésikjanak az éggémbbel alkotott
metszésvonalahoz valé tdjékozodast jelenti. Repilés kbézben azonban a
piléta a gravitacio és a repilés folyaman adédd gyorsulasok (egyenes vo-
nald és sugéariranyl) ered6it érzékeli. Statikai érzékszerveink nem tudjak
az eredd er6ket felbontani, nem tudjak a centrifugalis erét a sulyer6tél
megkiilonbéztetni. Erzékszerveink fejlédésiink folyaman nem késziiltek
fel a rezultdans er6k felbontdsdhoz, nem végeznek vektoranalizist.

Ha a koOvetkez6kben a repiléssel kapcsolatos egyensilyozasrol vagy
orientaciorol beszélink, mindig a gépnek a térben elfoglalt gravitacidhoz
viszonyitott helyzetér6l beszélink, s nem a repul6-hajézénak a gépben el-
foglalt helyzetér6l.

A térbeli egyensulyozdsban és tdjékozddasban legfontosabb szerepe
a szemnek van, feltétlenil latnunk kell a foldi tajékozodasi pontokat.
Léatds nélkil képtelenek vagyunk megallapitani a repil6gépnek a l4totér
sikjahoz viszonyitott helyzetét. Minél tavolabb vagyunk a foldt6l, annal
nehezebb a tajékozdédas, mert nincs rogzithet6 pontunk. Nagyobb magas-
sdghan csak hozzavetdlegesen tudunk tajékozodni, mert csak nagyobb
véltozasokat veszink észre. Csak a fold kozelében repllve tudjuk meg-
allapitani, hogy vizszintesen vagyunk-e. Ezzel kapcsolatosan emlitem meg
az Un. alacsony-horizont tinetét, melynek alapja a nagy magassdg. Ha
nagy magassadgbol (8—10 000 méterrdl) rénéz a piléta a horizontra és a
mesterséges horizontra, félelem érzése, szédilése tamadhat, agy érzi,
mintha késélen egyensilyozna. A Fd&ld nydjtotta horizont nem adekvét
a mesterséges horizonttal. Utébbi a gépben elhelyezett porgetty(is mdszer,
mely mindenkor mutatja a fugg6leges, illetve az erre meréleges vizszintes
iranyt. Ha a gépet a piléta oldalt donti a tavol, alacsonyan levd horizont
alig mozdul el, mig a mesterséges horizont a d6lésnek megfelel§en Kkitér.
Magam is észleltem ezt a kulonds félelmi allapotot a Foldkozi-tenger fe-
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lett replilve, amit még fokozott a horizont parassdga. Az alacsony horizont
syndroméajaval szemléltetni akartam, hogy repllés kdzben a f§ vizualis
kontaktusunk a horizont.

A labyrinth altal keltett érzések vakrepllés kézben — amikor a pilota
nem latja a horizontot és mdiszerei segitségével repil — a kilénféle te-
hetetlenségi er6k kovetkeztében semmi esetre sem tiikrézik vissza a repil6-
gép térbeli helyzetét és megtévesztik a repul6gép vezetdjét. A labyrintho-
gen illuziok eredhetnek az otolith apparatustdl és az ivjaratoktol egyarant.
El8bbieket oculo-gravicus vagy sulytalansdg esetén oculo-agravicus illa-
zidknak, utdbbiakat mikor az illaziok az ivjaratok mikodésével fuggenek
Ossze, oculo-gyralis illdzioknak nevezzik. Néha a kétféle illazié egyitt is
jelentkezhet. Leggyakoribb repiil6gépen a beddntés, ellenforgas, siillyedés
és felhuzas illuzidja. Mindegyik pildta észlelt mar illazidkat, de gyakorta
csak szédulésnek nevezik, azonban inkabb bizonytalansagot, zavartsagot
értenek alatta, tehat nem ugyanazt mint mikor a beteg panaszkodik szé-
dulésrél.

Oculo-gravicus illazidk

Az oculo-gravicus illaziok kivaltéja a labyrinth részér6l az otolith
apparatus. A gravitaciés er6 irdnydnak vagy nagysdgénak valtozésakor a
targyak latszélag elmozdulnak.

Egyik gyakori formaja a dd&ltség érzete. Ha egy vertikalis légaramlat
a gépet hosszanti tengelye korul hirtelen megbillenti s a gép harantstabi-
litdsanal fogva lassan visszatér vizszintes helyzetébe, a pilétanak ,légas"
érzete lesz s kompenzalasként ellenkezé oldalra d6lve repil a vizszintesen
haladd gépben. Hasonld d6ltsége érzet tdmadhat a gép boélintdsakor (harant-
tengely korili billenés), amikor az az érzése a pilotanak, hogy a gép fel
vagy lefelé repil.

Erdekes elemezniink vesztibularis szempontb6l az egyszerdi fordulét.
Repilégéppel a fordulds nem olyan egyszerdi mint egy foldi jarmdvel,
mert a gépet ahhoz, hogy fordulni tudjon, a forduld irdnydba be kell
donteni. Helyesen végzett forduléban a gravitdcié és a centrifugalis er6
adta ered6 er6 a gép tengelyeire mer6leges. Repuléstechnikailag helyesen
végzett forduléban a nehézségi er6bdl és a centrifugélis er6b6l keletkezd
eredd er6 a relativ, azaz a pilota testéhez viszonyitott helyzetét nem val-
toztatja, mert a fejét6l a laba felé mutat éppen Ggy, mint a gravitacio.
Ezért bar a piléta és gépe is a latéhatarhoz képest ferde helyzetben van,
mégis ezt érzékeli vizszintesként, ha szemét behunyja. DOltség érzése nincs,
mert normal helyzetben érzi magat, mivel testének hossztengelye egybe-
esik az illazionalt flggb6legessel. Nem gyakorlott repilé, ha forduléban
szemét hirtelen Kkinyitja, azt latja, hogy a horizont ferde, a forduld ira-
nyaban felemelkedett s ellenkez6 oldalon lesillyedt. Forduléban tehat
helyesen csak a latds révén lehet tajékozddni.

A piléta mindig a latszolagos fiigg6legest érzi vertikdlisnak s nem a
gravitaciés vertikdlishoz igazodik. A latszélagos fligg6leges pedig allan-
doan valtoztatja irdnyat repiilés kézben s ritkan esik a kett6 egybe.

Helyzetjelz6 érzékszerveink ingere a nehézségi er6, melynek segitsé-
gével a fent-lent helyzetet megkilonboztetjuk. Ha a pildta felhében mi-
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repil, nem képes a foldhéz valé viszonyat megallapitani, holott a gyor-
sulasokat jol érzékeli, de ez nem jelent egyben helyzetérzékelést. Igy el6-
foi'dulhatna tobbek ko6zt az is, hogy bukfenc esetében nem érzékeli azt,
hogy az ivnek melyik részén van. Ha példaul az iv fels§ részén van s a
centrifugalis erd kétszer akkora mint a nehézségi gyorsulds, az ered6 er6
a gépben l6t a szokott irdnyban és mértékben az ilésbe nyomja, a re-
pilének az az érzése, mintha természetes helyzetben volna. Mikor a fel-
héb6l kikertl latja csak, hogy a fold szaméara fent, az ég pedig lent van,
vagyis héaton repul. Bukfencnél a kezd6 repilének az az érzése tdmad,
hogy vizszintesen repil s a fold mint egy nagy csésze megfordul korilotte.

Szintén az oculo-gravicus illGziék kozé tartozik az un. ,pitch-up”
illzidja, az az érzés, mintha a gép orrat felemelné. Ez akkor keletkezik,
ha impassznal hirtelen gazt ad a piléta. Egyenesvonall egyenletes viz-
szintes repllésnél csak a foldi gravitaci6 hat. Ha a gép gyorsul, 0j er6-
vektor tdmad, mely a pil6tdt az U(lésben hatra nyomja. E gyorsulashol
tikalis keletkezik. A piléta azt érzi, hogy 6 maga a latsz6lagos fligg6leges
mogott van, vagyis latszolag hatra d6l s vele egyltt jar az az illazio, hogy
a gép orrat felemelte, holott ez a valésdgban nem kovetkezett be. Ezen
illiziobol szarmazo baleseti lehet6ség nyilvanvalo, ha a fold kézelben kor-
rekcids célzattal ellentétes kormanymozdulattal a gép orrat el6re nyomja.
Kuléndsen veszélyes a helyzet akkor, ha a horizontot nem latja tisztan,
példaul nappal szemben, nuklearis robbanassal szemben vagy kod ese-
tében.

A hamis ,nose-up” érzést kapja a pildta akkor is, ha allandé sebes-
séggel emelkedve horizontalis repulésbe megy at. Emelkedés kozben kor-
rektul orientalodik a ,,G”-vektor altal, de amint horizontalis repulésbhe
megy at centripetalis gyorsulas tamad, mely a gravitacidval 6sszegez6dve
olyan rezultanst eredményez, mely azt az érzést kelti a pilétdban, hogy
hatra hajolt, vagyis a gép orrat felemelte. Az ered6 er6 a hatra felé vald
rotacio érzését adja, éppen akkor, amikor ellenkez6 iranyban ,pitch-down”-
mandvert kezdett, vagyis a gép orrat lefelé nyomta. igy a latszélagos és
a valodi vertikalis kozti eltérés miatt reflexszerlen kormanyozva rontja
stabilitasat.

Deceleraciokor a tehetetlenségi erd a pilotat a gépben elére nyomja
s a deceleraciohoz tartozé er6 a gravitacioval kombindlédva azt az illuziot
idézi el6, mintha a gép orrat leadta volna. llyenkor tehat a ,pitch-down”
hamis érzése, illazidja tdmad.

Oculo-gravicus illuziok keletkezését elsegiti a valddi vertikalistol
eltér6 fejtartds is. Normalis fejtartds esetében koénnyen lokalizaljuk a ver-
tikdlis és a horizontélis irdnyt, de csdkken a helyzetérzékelés akkor, ha a
testhelyzet forditott, tehat a fej van lent. Legkevésbé pontos a lokalizéacio,
ha a fej oldaltartdsban van. A fejtartds valtoztatdsdval az otolith appa-
ratus m(kddése folytdn a fizikai tér koordinétdi, a fligg6leges és a viz-
szintes érzeékelése megvaltozik s létrejon az Un. szubjektiv térérzékelés.
A tér objektiv koordinétdi elmozdulnak, mert a fej oldaltartdsakor eré-
sebb az otolitheknek az érzéksejtekre gyakorolt nyir6 hatadsa. igy tehéat
valésdggal egyutt mozog a tér a fej mozgasaval, mert ha fejunket oldalra
hajtjuk, a valddi vertikdlis oldalra, ha elére hajtjuk vagy hétra, a valddi
horizontalis le- vagy fel tér Kki.

174



Szubjektiv térérzékelés, oculo-gravicus illGzi6 tdmad akkor is, ha a
gravitacios tér er@ssége megvaltozik. A térben valo tajékozddas a nor-
malis gravitacios térer6sséghez (vagyis az 1 ,,G”-hez) kotott. A gravitacid
novelésekor sem marad tehat konstans a tér. Az egyén igyekszik korri-
galni a latszolagos valtozasokat testének vagy fejének a megfeleld bealli-
tasaval. gy példaul normaélis fejtartds esetében, ha né a ,G”, olyan érzé-
siink tamad, mintha a horizont lefelé menne, vagyis mintha fejink hatra
hajlana. Ezt Ugy korrigalja az egyén, hogy fejét valdoban el6re hajlitja
(objektiv inklinacio) s igy csOkkenti a ndvekedett ,,G”-adta fej-hatra-

Ha az otolith maculdjara haté nyir6 er6 nd, uUgy ardnyosan né az
érzékelt inklinacié is. Igy példaul az (rhajoé indulasakor, mikor a foldi
gravitacio tobbszorése hat a hanyattfekvd (rhajésra, az otolithek hatra,
amikor pedig megszlnik a gyorsulds, uagy el6re csdsznak. Utobbi er6s
eléreesés érzést kelt az (rhajosban, olyan az érzése, mint mikor a nor-
malis gravitdcios mez6ben hanyattfekvd helyzetbdl hirtelen felll.

Az oculo-gravicus illaziék koézil néhényat felsorolunk, melyek leg-
gyakrabban észlelhet6k. Ha a pil6ta a centrifugéalis er6 kovetkeztében
er6sebben nyomodik az Ulésbe, azt érzi, hogy emelkedik, ha pedig csok-
ken az uléshez val6 szoritdsa, slllyedést érez. Forduléban a centrifugélis
er§ er@sebben nyomja az Ulésbe, a test silya megnd. Illyenkor azt érzi,
hogy emelkedik. Emelked8ben viszont ugyanazt érzi, mint a forduldban,
mert a forduléhoz hasonléan nyomddik az iléshez. A forduld befejeztekor
az a csaldka érzés tdmad, mintha a gép sillyedne, mert csékken a centri-
fugalis er6. A forduldé kezdete az emelkedés, a forduldé befejezése pedig
a slllyedés érzését kelti. Dugattyls gépeknél elforgas, siullyedés, billegés
illuzioja, mig nagysebességli sugarhajtasu gépeken inkabb csak latszat
hajlasokat észlellnk.

Oculo-agravicus illaziok a sulytalansadg esetében jelentkez6 érzékcsap
lodasok elnevezése. Sulytalansdgban példaul az Grhajé dinamikus sulyta-
lansdgéban természetesen nincsen fent-lent helyzet. A sulytalansidgba tor-
ténd atmeneteikor, amikor csokken a gravitacio sillyedés érzése tamad,
s a kiils6 targyak latszolag felfelé mozdulnak el. Ha a gravitacié ismét
né, ugy az emelkedés érzése mellett a targyak lefelé latszanak elmozdulni.
Az utoképek mindig az el6bbiekkel ellentétesen mozognak. Sugéarhajtasu
iskolagéppel torténd rovid parabolikus palyan repiilve magam is észleltem
a szubgravitaciéban hasonld illazidkat.

Oculo-gyralis illazidok

Oculo-gyralis vagy opto-gyralis illaziék (helyesebb elnevezés mint
vizualis vertigo) a félkorés ivjaratok ingerlése kovetkeztében tdmad s a
kérnyez6 targyak latszélagos forgasat, mozgasat érzékeljik rendesen a
forgas sikjaban, az ivjaratok ingerlése Aaltal létrehozott szemmozgasok
folytan.

Forgasok kovetkeztében is adodhat olyan helyzet, melyben a pilota-
nak valamerre délnie kell, hogy az legyen az érzése, hogy vizszintesen
repul.
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l6ta igyekszik ellentétes kormény mozdulatokkal azokat korrigalni. A
leggyakorlottabb piléta is megzavarodhat, dysorientalt lesz, s igy termé-
szetszer(ien balesetet idézhet el6.

Minden pilota észlelte mar életében a dysorientaciot és ily iranyd,
sok élményérdl tud beszamolni. El6fordult azonban olyan eset is, melyet
csak laboratoriumi vizsgdalattal tudtunk tisztazni. Szép példaja ennek egyik
vadaszrepllénk esete, aki harci forduléban alland6an rosszul lett, s a Ié-
gibetegség forméjaban a dysorientdcionak egyik legsulyosabb forméja je-
lentkezett. A vertikalis tengely koruli forgatast jol tiirte, de forgas koz-
beni egyetlen bdlint6 fejmozgasra azonnal rosszul lett. Miutan felvilago-
sitottuk arrdl, hogy ez miért kovetkezik be, s javasoltuk, hogy forduldk-
ban lehetéleg kerilje a fejmozgasokat, panaszmentesen repilt.

Repilé oktatdval végzett elsé kisérleti repuléseim alkalmaval dugo-
hazéban fejmozgéasokat végeztem. Silyos dysorientdciom tamadt anélkiil,
hogy rosszul lettem volna. Kdérnyezetem mozgott minden irdnyban, t4jé-
kozodasomat teljesen elvesztettem, mozdulni is képtelen voltam, mert
szinte teljesen megdermedtem. A tinetek még a leszallasi drdban is fenn-
allottak.

Kulénlegességképpen megemlitem, hogy a Coriolis-er6nek a labyrinth-
ra gyakorlott hatdsaval néha a tajékozddast el§ is segithetjuk. Ugyanis az
egyenletes forgast az ivjaratok révén nem érzékeljik. Ebben az é&llapot-
ban végzett szdndékos fejmozgasokkal, tehat onként keltett Coriolis-ha-
tassal felfedhetjuk a labyrinth Gtjan is az egyébként nem észlelhet6 egyen-
letes forgast, esetleg fordulot.

A vestibulo-ocularis stabilizaciés mechanizmus mozgé kérnyezetben is
biztositja az éles latast. Repllés kozben addédd gyorsulasok, a gép vib-
racidja, de kulondsen a turbulens leveg6 okozta fejmozgasok altal indu-
kalt szemmozgasok el6segithetik a retinalis kép stabilizacidjat, ami az éles
latdshoz fontos. Természetes foldi korilmények koézt mind az optokineti-
kai, mind a vesztibularis stabilizaciés mechanizmus hozzajarulnak ah-
hoz, hogy a motoros kontroll a lehet6 legjobb legyen. Repilés kézben
azonban az is el6fordulhat, hogy a vestibulo-ocularis mechanizmus inkabb
destabilizalja a képet. Kiléndsen gyorsuld ors6z6 mozgasoknal, a rollazas
kezdetén és végén fellép6 szemmozgéasok (nystagmus) olyan érzést kelte-
nek, hogy a gép még forog hosszanti tengelye koérul, holott mar vizszin-
tesen repll. Az ors6zé mozgas a foldon ritka és csak rovid ideig tart.
Ezért ebben a sikban repul6géppel torténd tartés forgaskor az optokineti-
kai kontroll a legkevésbé hatdsos. Repililésben a rolldizé mozgas viszont
egyike a leggyakoribbaknak, mert a hosszanti tengely koruli forgas nem-
csak mdrepiléskor, hanem minden forduléban is létre jon.

Dugdéhtzoban mind a vesztibularis, mind az optokinetikai ingerlés
mindharom sikhoz tartozé komponenssel szemmozgasokat valt ki. A dug6-
hazébdl kijéve az ingerlés természetesen ellentétes. Mig a vizudlis fixacio
a vestibulo-ocularis ingert, a fej vizszintes és flggd&leges sikjaban torténé
szemmozgasokat gyorsan elnyomja, addig a roll sikjdban (frontalis sik) ér-
vényesiul a postrotatorikus vesztibularis nystagmus, s igy a midszerfal kor-
ben valo forgasat érzi a pildéta utohatasként. Ez kilénésen a kezdd pilo-
tat zavarhatja nagyon, ezért nem javasoljuk a tdl hossz( ideig tartd du-
g6huzdéban valé repllést kezd6knél. A rollazds sikjaban a retinalis kép
kdénnyen elcsuszik, elmosodottd valik, s igy félelmi reakciokkal péarosult
dysorientacié tamad.
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Vakrepuléskor kilonésen kellemetlenek lehetnek a vesztibuléaris rend-
szert6l szarmazd utdérzések. igy ellenkezé ut6forgasérzet miatt Gjbdl for-
duléba kerilhet a gép. Ha példaul balra fordulds utdn a negativ szdg-
gyorsulas kovetkeztében olyan érzés tdmad, hogy jobbra fordul s ha ezt
az illaziét helyesbiteni akarja, Ggy Ujbol belemegy a bal forduloba. igy
johetnek létre talszlikitett fordulék, melyekb8l szarmazé katasztrofak jol
ismertek. Ugyancsak hamis érzet keletkezhet a reptlégépnek dugdéhizobol
valo kivételekor is. Amikor a gép kijon a zuhanasbol és orra emelkedve
elhagyja a horizontot, a pilétdnak agy tlinhet, hogy a gép még mindig
zuhanasban van, vagy ellenfogas érzete miatt Ugy érzi, hogy még lefelé
perdul, a gépet talhGzza, sebességét elveszti és Gjbdl dugdhuzdéban eshet.

Nagy baleseti jelentéségénél fogva kiilén foglalkozunk a Coriolis-er6
altal kivaltott vesztibularis reakcidokkal, melyek az ivjaratok altal kival-
tott legbizarrabb informéaciok révén sulyos térbeli tdjékozdédasi zavart
okoznak.

A Coriolis-er6 egy tehetetlenségi er6, mely akkor keletkezik, ha a
forgd rendszerben egy, a forgéasi tengelyhez kozeledd vagy tavolodd relativ
mozgas torténik. Ez az er6 ardnyos a szOgsebességgel és a relativ mozgéas
sebességével (acor = 2wr), merdleges a forgads tengelyére és a haladé moz-
gas iranyara. Forgoszéken normal helyzetben dlve karunkkal egy sulyt
nagyobb vagy kisebb kerlleti palyara kényszeritink, ugy érezzik, hogy
a suly elmarad vagy el6re siet a forgas irdnyaban. Ugyancsak, ha forgas
kozben fejhajtasokat végzink, a Coriolis-er6 nemcsak fejink mozgésat
zavarja, hanem a belséfulben levé ivjaratok folyadékara is hat, s az erd-
nek az ivjarat sikjdba es6 komponense, tehat a tangencialisan hato része
a funkcionalisan egyuttm(kod6 ivjarat parokban an. jarulékos aramlas-
lokéseket hoz létre.

Elkészitettem egy ivjarat modellt Gvegb6l. Ez lényegében egy 15 om
sugaru és 3 cm atmérdjd lvegcsd, melyet félig methylénkékkel festett viz-
zel, a tobbi részt aetherrel téltéttem meg. Ha normal helyzetben (lve for-
go6széken egyenletesen forogva az Uvegkarikat a forgas tengelyével parhu-
zamosan karunkkal kitoljuk vagy behtzzuk, vagyis tisztdn transzlatdrikus
mozgast végzink, mivel a karikara hat6 Coriolis-er6 mindenitt azonos,
mert minden részének relativ sebesége azonos, folyadékaramlas nem jon
létre. Ha ellenben az lvegkarikdval haranttengelye korul billend (rotacio)
mozgasokat végziink, ugy a folyadékok élénken 06sszekeverddnek, mivel a
hato Coriolis-er6 mar nem egyforma, hiszen a karika fels6 és alsd része
ellenkez6 értelmi relativ mozgast végez.

Forgas kozben fejbdlintdskor az ivjaratokban lev6 endolymphara is
hat természetszerlien a Coriolis-eré. hiszen az ivjaratok a forgas tengelyé-
hez kozelednek vagy tévolodnak. A kivaltott &ramlasi folyamatok szum-
maciéja révén kilondsen erls lesz az dramlads valamelyik funkciondlisan
egylttm(kodd ivjarat-parban. Ennek az aramlasnak megfeleld helyzetval-
toztatast érzi is az illet§, hasonlit a praxismalis vertigora, s a latszat-
billenéssel ellentétes kompenzaciés mozgast végezve egyensulya felborul.

Repiilés kdzben a Coriolis-er6 akkor hat, amikor a gép kis sugart ko-
ron forog, igy dugohtzoban vagy éles forduléban, s kozben a pilota fej-
mozgasokat végez. A labyrinth ivjarataiban keletkez6 jarulékos aramlasok
folytan latszélagos forgasi, délési (roll és pitch-mozgasok), esési érzések
tamadnak, melyek a gépre vonatkoztatott latszat mozgasok folytdn a pi-
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Sulytalansagban is létre johetnek a vesztibuléris illuziék. Sualytalan-
sdgban a vesztibularis apparatus egészen kiloénbdz6en érintett. Az otolith
apparatus a dinamikus sulytalansdgban deafferentalédik ugyan, de azért
nem mikodésképtelen, mert a fizikai altalanos tehetetlenségi térvénye ér-
vényben marad. Eppen azért a sllytalansagnak kozel sincs olyan dramai
hatdsa az ivjaratokra, mint az otolith apparatusra, mert a széggyorsulasok
éppen ugy ingerik az ivjaratokat, mint a foldon. Az otolith apparatus ré-
szér6l nem kapunk mindig adekvat valaszt pl. arra vonatkozdéan, hogy
milyen helyzetben van az (rhaj6. Sulytalansagban elmarad az otolith ap-
paratus mikddéséb6l eredé szemellengordiilés, vagyis egy adott fejmoz-
gashoz tartoz6 kompenzalé szemmozgds is. A sulyer6 megsziinése mas
er6k talsulyba kertlését segitik elé. igy a Coriolis-er6 sulytalansagban is
hat, s6t igen erfs stresst fejthet ki, bar ,,G”-ben kifejezve viszonylag Ki-
csiny a graviticiohoz képest. Eppen ezért a sdlyer6 hidnyaban még na-
gyobb is a jelent6sége. Az (irhajo forgasa viszonylag lassu, igy a sz6g-
gyorsulasokkal kevésbé kell csak szamolnunk. Azonban ne feledjik el,
hogy az (irhajot tobbnyire komputerekkel iranyitjak, s igy még sok vesz-
tibularis probléma adodhatik, amikor kézi irdnyitdssal korméanyozzédk. Az
Grhaj6zéas tovabbi elterjedése folyaman bizonyara szamos labyrinth eredetii
illaziorol fogunk még hallani, annak ellenére, hogy egyel6re csak igen
képzett és vesztibularisan jél gyakorlott asztronautak szerepelnek csupan.

Az érzékcsalédasok megel6zése, elveszett illuziok, a dezillGzionalt piléta

Miutdn ismertettik a vesztibuldris érzékcsaléddsokat és elemeztik
azok keletkezési mechanizmusat, foglalkoznunk kell a megel6zés kérdé-
sevel is.

Elmondottak alapjan nyilvadnval6, hogy a piléta optikusidn beallitott,
legfontosabb egyensilyoz6 szerve a szeme. A szem a tajékozddasban any-
nyira uralkoddé, hogy rendes latasi viszonyok kozepette valdsaggal el-
nyomja az egyenstlyozadsban és a tajékozodasban szerepl6 egyéb érzék-
szervi mikodéseket. Ha ellenben valamely oknal fogva a szem ellen6rzése
kiesik pl. vakrepuléskor, el6térbe jutnak a vesztibularis készilék részérdl
tamado illuziok, melyeket a szem kontrollja nélkil elnyomni nem tudunk.
Ez az oka annak, hogy sotétben, kédben, felh6ben az ember képtelen re-
pilni megfelel6 vakrepul6é mdiszerek nélkil, melyék valdjaban a foldi ta-
jékozodasi pontokat helyettesitik. A vakrepillés a miszerekre vonatkozta-
tott repilés. Fontos, hogy a miszerekkel térténé repilésben a piléta meg-
ismerje a kulénbdz6 milszerek (variométer, elfordulasjelzd, d6lésmu-
tatd, mdhorizont) adta informéaciokat szem el6tt tartva, hogy ezek csak
szimbdlumok, melyeket meg kell tanulni, mert csak kevés kézik van a
kulsé jelenségekhez. A miszerek adta orientaciés adatokat az agy integral-
ja és interpretalja. A vakrepilé mlszerek mar hasznalhaté formaban meg-
voltak, az ember mégsem tudott velik repulni. A mUszeres repllésben
igen nagy segitséget nyujtott az orvostudomany azéaltal, hogy felfedezte
az érzékcsalodasok létrejottének okait, azokat memagyarazta, s kimondta,
hogy mindig a miiszereknek van igazuk, ha érzéseink és a muiszerek kozt
ellentmondas van. Amig meg nem tanulta az ember azt, hogy érzéseitél
figgetlenitse magat, nem tudott biztonsagosan repulni.

Statisztikai adatok szerint a repul6gép vezetésében keresendd bal-
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esetek egy része abbol fakad, hogy a pildta helyteleniil értékelte azokat
a dobléseket és el6forduldasokat, valamint egyéb latszatmozgéasokat, melyek
repilés kdzben tdmadtak. Kiléndsen veszélyesek azon hamis informaciok,
melyek olyan mozgast reprezentdlnak, amely pontosan az ellentéte annak,
amit val6jaban a pildta végez.

A labyrinth fontos szerepet jatszik a repuld életében, mert kiléno-
sen kezdd repul6knél nagy része van abban, hogy a repulé a gépet érzi
mozdulatlannak és a kornyezetét latja mozogni. A repilégépben minden
novendék eleinte dysorientdltnak foghaté fel. Ezért ajanlatos a ndvendé-
kek szdmara a repll6 gyakorlat mellett az .aktiv és passziv vesztibularis
tréning talajgyakorlatok és tornaszerek révén egyarant naponta legaldbb
fél 6éran &t honapokon keresztiil.

Bar vesztibularis illaziokkal f6képpen a repulé kiképzés kezdeti sza-
kdban talalkozunk, bizonyos korulmények koézt, elsésorban bonyolult id6-
jarasi feltételek mellett tapasztalt pilotdknal is el6fordulnak, leginkabb
akkor, amikor a horizontot nem latjak. llyenkor kezdenek ,hallgatni” sa-
jat megérzésiikre. Zavarja Oket az a tény is, hogy a miiszerek adta infor-
méaciok késnek a miszerek tehetetlensége folytdn, tehat pl. elébb érzi
az emelkedést vagy a sullyedést, mint azt a variométer mutatna. Tobb
szdz Ora repll6 gyakorlat is kell, hogy a pilota megismerje az illazidkat
és azoktol flggetleniteni is tudja magat. Novendékeket addig nem sza-
bad egyediul elengedni, amig az érzékcsalédasokat meg nem szoktdk, s a
velik kapcsolatos esetleges vegetativ reakcioktél nem mentesek. Gyakor-
lott pilotaknal az illuziok keletkezését el6segitd tényezdk lehetnek tobbek
kozt a repulésben bekdvetkez6 hosszabb sziinetek, monoton ingerek, mint
pl. a zaj, faradtsdg, rekonvaleszcencia, alkohol fogyasztds, kedvez6tlen
kdrnyezeti feltételek stb.

Az illaziék ellen leghatasosabban és legeredményesebben természete-
sen operativ repuléssel, repiil6 tapasztalatokkal lehet kiizdeni. Igen fontos
és jo eljaras a lefliggdnyzott ablakkal valéd repulés. Ez abbol all, hogy a
vizualis repulés bizonyos szakaszaiban meggatoljuk behlzott figgénydk-
kel a foldi vonatkozéasi pontok felismerését. Célszer(i >a vakrepilést fel-
valtva alkalmazni a vizulais repuléssel, mert kilondsen a kett6 kozti at-
menet jelent problémat.

Meg kell ismertetni mar a féldon a pilotakkal az érzékcsalddasokat,
ramutatni azok okara és megmagyardzni keletkezési mechanizmusukat.
Sok pilota ugyan azt vallja, hogy legjobb ezekrél nem is tudni, mert félel-
met szil. Véleményem szerint ez helytelen felfogas, mert az ismeret-
lentdl jobban félink, mint az ismerttél. Konstruktive kell .oktatni az il-
lazidkat, nehogy csupan a veszélyt lassdk a pilotak.

Helyes eljarads, ha a hajézokat méar a féldén megismertetjuk az illu-
zidkkal. Ezeket forg6székben, négykdteles hintan, centrifugdn vagy
egyéb szimulatorokban mutathatjuk be. A forgészéken a forgatas utan
bekdvetkezett ellenforgds érzetével kezdhetjik a bemutatast. Forgoszék-
ben a forgas alatt végzett kilénféle fejmozgasokkal a Coriolis-er6 okozta
d6lési és esési reakcidkat demonstralhatjuk. A forg6székkel torténd ivjarat
okozta labyrintreakciok kozelében allnak a repuléshez, mint a kaloriza-
cios vizsgalatok. Természetesen nem szabad a labyrinthet talingerelni,
mert a tdlzott ingerekrdl kovetkeztetni a normélis ingerlékenységre hely-
telen, bar altalanosan aki érzékeny az inadekvat ingerre, az rendesen az
adekvatra is érzékeny. Erdemes a Coriolis-erével a repilét kondicionalni,
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illetve habituéalni, de egyben figyelmeztetjik is arra, hogy kerilje a fej-
mozgasokat akkor, ha a gép gorbileti palyan repil.

Emlitettik, hogy a d&ltség érzése igen gyakori illuzi6. Ezt laborat6-
riumi koralmények kozt is el6allithatjuk. Ha valakit centrifuga segitségé-
vel vertikalis tengely koril konstans sebességgel forgatunk, Ggy az lesz az
érzése, hogy oldalt vagyis kifelé d6l. A forgas kovetkeztében keletkezd
centrifugalis er6 és a gravitacios er6 adta rezultans a forgasi tengely felé
hajlé vertikalist eredményez. Mivel mindig a latszolagos vertikalist érez-
zik fligg6legeskent, igy az ett6l valo eltérést dbltségnek érzékeljik. Tehat
a hajtashoz hasonld érzést idézhetiink el6, ha az er6teret megvaltoztatjuk
azéltal, hogy a vertikdlisan l6 egyént centripetélis er6nek vetjik alad. Ha
a gyorsulas frontalis sikban hat, Ggy az oldalthajoltsdg érzése tamad,
mely lényegében az otolith ingerléstél eredé oculo-gravicus illazio. Kilé-
nosen sotétben torténd forgatas esetében figyelhet6é meg a kivilagitott viz-
szintest jelképezd vonalnak a forgas tengelye felé vald sillyedése és ellen-
kez6 oldalon valé emelkedése. Gyakorlott egyén érzi, hogy ez csak latszat,
és realizalni tudja valé helyzetét, de a tapasztalatlan a latszatot tartja va-
l6sagnak. A reorientaciét — vagyis a valodi horizontalis felmérését — ki-
sérletileg a kivilagitott vizszintes vonalnak a valddi horizontalis sikban
valé helyes elhelyezésével ellendrizhetjik. Sotétben végzett centrifugdiéi
esetében még a kisérlet utan is kifejezett reorientaciés zavar észlelhetd
egy bizonyos ideig.

Mivel a dysorientalt mindenkor koézel all a balesethez, felmeril az a
kérdés is, hogy a dysorientaciohoz vezetd illazio fellépte esetén milyen
tandcsot adhatunk a pilétanak, hogyan védekezzék adott pillanatban. Meg-
figyelések szerint legtobbszor elegendd, ha fejmozgést vagy fejrazast vé-
gez, vagy megmozdul dlésben, felkel vagy egyéb testhelyzet-valtoztatast
végez. llyenkor a konfliktus rendesen feloldédik, a circulus vitiosus meg-
szakad, s az illuzi6o elvész.

Az illuziok jelentkezése miatt senkit sem lehet alkalmatlannd mindsi-
teni, mert mindenkinél keletkezhetnek. Nem jelentik a kozponti ideg-
rendszer betegségét, hanem élettani, normalis reakcidk egy normalis in-
gerre. Az illoziékat megismerhetjuk, megtanulhatjuk azokat korrigalni.
Természetesen nehéz a fililész szakorvosnak el6re megmondani, hogy adott
egyénnél milyen esetben kovetkeznek be illaziok, kell6 gyakorlat és ok-
tatas utdn mennyire tud védekezni ellenik, s végil megkdzeliti-e egykor
a dezillazionalt pilota idealjat.

Fentiekb6l nyilvanvald, hogy sem a labyrinth, sem a mélyérzés nem
preciziés miszer. Ha a piléta nem latja a horizontot, kizar6lag miszereire
van utalva, de még miuszeres repilésben is zavarhatnak az emlitett illd-
ziok. Meg kell tanulnia ignoralni azokat, hogy inkdbb higgyen a miisze-
reknek, mintsem érzékszerveinek. Gyenge mdszerrepiilési technika eseté-
ben kockazatos a repllés. Automatikus robotpilétaval vagy az (rhaj6zéas-
ban komputerek segitségével igyekeznek a repllégépet vagy az (rhajot
a kivant helyzetbe hozni és tartani.

A vesztibularis illaziok repulés kozbeni tanulméanyozasa a szakember
részére igen érdekes, mert a repllés az ember szamara a legszabadabb
mozgas lehet6ségét adja. A megvaltozott és bonyolult vesztibularis kérnye-
zetben gyorsan varatlan jelenségek léphetnek fel, s a szakembernek fel-
adata ilyenkor segitséget nydjtani. Ez a célja jelen tanulméanyomnak is.
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Végil kdszdnetemet fejezem ki volt repllé oktatéimnak, akik annak idején
lehetévé tették, hogy motoros sportrepilégéppel egyedil is repllve élmény-
szer(ive valhattak szamomra a labyrinth eredet( illuzidk, tovabba a honvédségi
és MALEV repiul6gép-vezetéknek, akik datvonalrepiilés kozben is mindenkor
segitségemre voltak vesztibularis problémaim tanulmanyozadsaban. Kilén mon-
dok koOszonetét Csanadi Norbert replilégép-vezetébnek, akivel hosszabb repilést
végrehajtva jelen munkammal kapcsolatosan (jb6l is atélhettem a labyrinth
eredet illGziokat és laboratériumi vizsgalataimat a gyakorlati replléssel 06ssz-
hangba hozhattam.

T. XaAbM, noAnoAKOBHHK mica

MAAIO3HH AAEHPMHTHOYO riPOHCX02K4EHH(]
B X04E nOAETOB

Dr. T. Halm, Oberstltn. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissensch.:
ILLUSIONEN LABYRINTHISCHEN URSPRUNGS IN DER AVIATIK

Magyar Imre —Petranyi Gyula:

A Dbelgyogyaszat alapvonalai
I—I. kotet, 8. kiadas

Magyar Imre és Petranyi Gyula 25 évvel ezel6tt vagott neki annak a
feladatnak, hogy az orvostanhallgatok szamara megirja a belgydgyaszat
tankonyvét.

A tankdnyv, mély el6szor 1948-ban jelent meg, nagy hianyt téltétt be
és most megjelen6d nyolcadik kiadasaig kilsejében és belsejében sokat
gyarapodva, ma is betdlti feladatat. De nemcsak az orvostanhallgatok tan-
kényve. hanem egyben a szakorvosok képzésének alapja is és minden
orvos szamara hasznos olyan munka, melyben a gyakorlatban felmerilé
kérdéseknek utana lehet nézni. Az elsé kiadasok még ,A belgydgydaszat
alapvonalai” cimen forogtak kozkézen. A nyolcadik kiadas hazankban ritka
rekordjanak elérésekor mar csak ,Magyar—Petranyi”-t hasznalnak min-
dennapos munkajukban az orvostanhallgaték és az orvosok.

Kb. 2784 oldal. Ara koétve: kb. 338— Ft
Orvostanhallgatéknak: Ara kotve: kb, 201,— Ft
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SEBESZORVOSOK
FIGYELMEBE!

A Medicor atraumatikus sebé-
szeti varrdtl olyan egyszerhasz-
nalatos eszkdz

— amelynél a fonallal valé
egyesités gyarilag térténik,
— a tl és a fonal gyakorlatilag

azonos keresztmetszetd,

— rendkivil finom heggyel ké-
szithetd,

— koénnyen nyithaté, megbiz-
hatéan steril csomagolasu,

— azonnal felhasznalhaté.

A Medicor Miivek atraumatikus sebészeti varrdtlije az alkal-
mazott varréanyagokkal egyiitt megfelel a modern sebészet kdvetel-
ményeinek.

GYARTJA A MEDICOR MUVEK
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jarvanyvédelem
higiénia

Prof. Dr. Pandula Egon gy. ezds., a gyogyszertani tudoméanyok kandidatusa,
dr. Bernatli Pal egy. tanarsegéd (Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gyo6gy-
szerészeti Intézet), dr. Bir6 Gyorgy o. alez., az orvostudomanyok kandidatusa.

7 7

Egyéni vizfert6tlenitd tabletta el6allitasa
és stabilitdsanak vizsgalata

Jarvanyok idején és hadmdveleti terileten a viz fertétlenitésének
nagy jelenté6sége van. A viz fert6tlenitésére fizikai és kémiai maodszerek
ismeretesek. (1)

A viz fertétlenitésének legegyszerlibb fizikai modja a forralds, (tea,
kavé készitése) csak kisebb vizmennyiségek esetében johet szamitasba. E
csoportba tartozik a viz ibolyéantali fénnyel, ultrahanggal tortén6é fert6t-
lenitése is.

A kémiai csiratlanitdo eljardsok kozott az oOzonizalast tartjak legel6-
nydsebbnek, mert nem rontja, s6t javitja a viz izét és szagat. Hatranya,
hogy koltséges, kb. 10-szer olyan drdga, mint a kldrozas, emellett sok
elektromos energiat igényel és utdhatdsa nincs.

Az Un. katadyn eljards lényege az, hogy a vizbe kis mennyiségl
(0,6—3 mag/l/lezustot juttatnak. Az ezlst ionok ,oligodinamids” hatasuk-
nal fogva elpusztitjak a baktériumokat. Lehetséges e célbdl vizben oldddo
ezlist-sokat (AgNO.i), vagy ezisttel finoman bevont homokszemcséket (Un.
katadyn-homok) alkalmazni. Az eljards hatranya, hogy viszonylag hossza-
dalmas és minden lebeg6 anyag megkdti az ezistionokat.

A viz vegyi dezinficidlasanak legelterjedtebb modszere a klérozas.
Els6ként 1911-ben vezették be Németorszagban, majd 1912-ben az Ame-
rikai Egyesilt Allamokban, ahol az enteralis eredetli jarvanyok megsziin-
tek, illetve jelent6s mértékben csokkentek. A klorozas az egészségre artal-
matlan, karositd hatdsok tartds fogyasztdsnal sem voltak kimutathatok. (2)

A Kklérozds soran a vizhez a szennyezettség mértéke szerint 0,3—1,0
mg/liter, vagy ennél tdbb klérgazt adnak. A klér egy része, az oxidacids
folyamatok befejeztével szabad allapotban feleslegben marad és mutatja a
klérozds eredményességét. Ha a maradék klor sok, utdlag le kell csok-
kenteni, mert 0,3—0,5 mg/liter maradékklortél a viz kellemetlen szagot

és izt kap.
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Hatranyt jelent a kldrozasnal a fenolt tartalmazd nyers viz, amelyben
kellemetlen jodoformra emlékeztet§ szagl klorfenol képzdédik. Ezért ilyen
esetben klordioxidot hasznalnak, mert ennél nincs klorfenol keletkezés.

A klorozas hatasa a nascens oxigén keletkezésén alapul, amely a mik-
roorganizmusok enzimrendszerét karositja:

Cl2+ H2D = 2HC1 -KO’........ 1

A klbérozas céljara szamos klorvegyilet (klérmész, néatriumkalcium-
hipokrit stb.) van forgalomban. Ezeken kivil vildgszerte kiterjedten alkal-
mazzak a szerves kotésl klort tartalmazd készitményeket (kloramin, klo-
rogén sth.).

A klorogén (Neomagnol, benzolszulfonkloramid-Na) tartositott hipo-
kloritnak tekinthet§, mert vizes oldatban natriumhipokloritra és megfe-
lel§ szulfonamidra bomlik.

Na
CeH5 « SOoN + H2D = C6H5+«S02NH2+ NaOCl........ 2.

majd: NaClO + C02+ H2 = HCIO + NaHCO03........ 3
HCIO = HC1 + O ........ 4.

Sav hozzéaadasara a bomlas teljessé valik és a készitmény éppen gy
titralhaté, mint barmilyen hipoklorit. A készitmény hasznalhatdsagat aktiv
kldrtartalmaval mérjuk.

Vizsgalatainkat klorogén-tartalmu, vizfertétlenit6 tablettak kidolgo-
zésa céljabol végeztuk.

Az egyéni vizfert6tlenitd tablettaval szemben az alabbi kdévetelmé-
nyeket tdmasztjuk:

1 A tablettdk hatéanyaga olyan mennyiségl klorogén legyen, amely sava-
nyitds nélkul képes aktiv klortartalmat leadni, Ugy, hogy csira6lé hatasa 30
perc alatt érvényesiljon.8

2. Egy tabletta legaldabb 10 mg aktiv klort adjon le, ami V2 liter viz csi-
ratlanitasara elegendd.

3. A klorogén tablettdn kivil az egységcsomag aranyos mennyiség( deklo-
roz6 szert (Na2S2C) is tartalmazzon tabletta alakjaban.

4. Csomagolas: mlanyag, vagy mas jol zaro torhetetlen anyagbdl készilt
doboz, illetve fiola legyen.

5 A pontos hasznalati utasitdst a csomagolas tartalmazza.
Kisérletes rész
Kisérleti munkank célja az volt, hogy a leirt kovetelményeknek meg-

felel6 vizfertétlenité tablettat allitsuk el6, tovabba gyorsitott stabilitas-
vizsgalattal a készitmények eltarthatéosagardl is képet kapjunk.
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A vizfert6tlenité tabletta hatbanyaga a benzols*.ulion-kWamidn4trium
(klorogén), ebbdl a tabletta 50 mg-ot tartalmaz. A vegyulet szerkezeti és
0sszegképlete:

NC1

Il
O=S—ONa

1— HoO (CeHjOo NCISNa ¢ 1— H->0)
2 : 2

A vizfertétlenitd tablettaktdél rendeltetésiiknél fogva megkivanjuk,
hogy vizben pillanatszeriien essenek szét, illetve ezutdn maradék nélkil
oldédjanak, kovetelmény az is, hogy megfelel6 ideig eltarthatok legyenek.

A tablettakészitéshez hasznalhaté segédanyagok korét leszlikiti az a
tény, hogy a tablettdnak vizben tisztdn kell oldddnia. A bels6leges fel-
hasznalas kovetkeztében csak a szervezet szempontjabdl indifferens segéd-
anyag johet szamitasba.

A benzolszulfonamidnatrium inkompatibilis savanyd kézegben sava-
nylt kémhatastu és redukaldo anyagokkal.

A fenti kovetelményekb8l adoédvan csak semleges kémhatdsu, vagy
enyhén ligos kémhatastu segédanyagok johetnek szamitasba, mely utob-
bitél a tablettak hosszabb ideig tortén6 eltarthatésagat is reméljuk.

A fenti kovetelmények biztositdsa érdekében, 6 féle Osszetételi 50 mg
benzolszulfonkléramidnatriumot tartalmazé (klorogén) vizfert6tlenité tab-
lettat készitettiink.

A tablettaféleségeket megvizsgaltuk r

— szétesés, olddodas;

— pH;

— bakteriolégiai hatékonysag;
tovabba gyorsitott stabilitasvizsgalat soran

— szabad szemmel megfigyelhet6 valtozas (kalaposodas, elporlas);

— hatéanyagtartalom valtozasa (aktiv klorfejleszt6képesség) szem-
pontjabol.

Alapanyagvizsgalat.

A kisérletekhez felhasznalt Chlorogénium Ch. 6703 gyartasi szamu
alapanyag volt, amelyet a Ph. Hg. VI. szerint vizsgaltuk.

Leiras: Fehér kristalyos, klérra emlékeztet§ szagd por. lze sajatos,
keserli, mar6. Leveg6n lassan bomlik és klort veszitve megsargul.
Oldékonysag: megfelel.

Kémhatas: Frissen kiforralt és leh(itott vizzel készilt oldata (1 + 19)
fenolftaleinre gyengén lugos.

Azonossdg: NAtrium, szulfonsav, kldrfejleszt6 képesség megfelel.
Oldhatatlan és szinez6 anyagok: megfelel.

Tartalmi meghatarozas: 28,7% (gydgyszerkdényvi kovetelmény legalabb
26%) Un. ..hatasképes klért” tartalmaz.
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1. Klorogén tartalmd tablettdk 0Osszetétele és elallitasa.

A tablettakészitéshez felhasznalt anyagok:

Chlorogenium,

Natrium bicarbonicum (Ph. Hg. VI.),

CMC—naétrium (USP. XV.),

Natrium stearinicum (DAB VL),

Agar—Agar (DAB VLI.).

A tablettdk 0Osszetételére, mért atlagstlyara, készités utdni szétesése
és oldodas — vizsgalatara vonatkoz6 adatokat az 1. szdmu tdblazatban fog-

laltuk 0©ssze:
1. sz. tablazat

A klorogén tartalmi tablettdk Osszetétele, szétesést old6dasi ideje, készités utan

Sor- " . Tabletta Szétesés Lz
Szam O0sszetétel/tbl. atlagsilya perc Oldédas
i Chlorogenium 0,05 g 0,0516 20 tisztan

CMC—Natrium 0,0015 g

ii Chlorogenium 0,05 [s}
CMC—Néatrium 0,002 g 0,0525 1 tisztan
Natr.bicarb. 0,001 g
Chlorogenium 0,05 g nem esik nem oldé-

ni CMC—Néatrium 0,002 ¢ 0,0530 szét 20 dik tisztan
Natr. stearinic. 0,0005 g perc alatt

A% Chlorogenium 0,05 g 0,0517 2 nem oldoé-
Agar—Agar 0,0015 g dik tisztan
Chlorogenium 0,05 g

\% Agar—Agar 0,0015 g 0,0534 azonnal tisztan
Natr. bicarb. 0,0015 g
Chlorogenium 0,05 g

Vi CMC—Natrium 0,002 ¢ 0,0540 azonnal tisztan
Natr. bicarb. 0,002 g

A tabldzat adatai szerint az |. és Ill-as szamU 0Osszetétel a vizfer-

tétlenitd tablettanal megkivant gyors szétesés kovetelményének nem fe-
lel meg.

A IV-es szamu 0Osszetétel olddédasvizsgalataval kapcsolatban megje-
gyezzik, hogy az oldat opaleszcenciojat a megduzzadt Agar—Agar szem-
csék okozzék.
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A tablettdkat a hatéanyag nedvességre valo érzékenysége miatt el6-
préseléssel allitottuk eld, ugy hogy az V-0s szitafinomsagu klorogént ese-

tenként a VI-os porfinomsaglu segédanyaggal, illetve segédanyagokkal to-
kéletesen homogenizaltuk. A segédanyagokat teljes mennyiségben a bels6
fazisban alkalmaztuk. A reagranuldlast Ill-as rostan, majd IV-es szitdn

végeztiuk el. A granulatumbdl ezutdn 6 mm &tmérdji tablettakat présel-
tink. Az elOpréselés és maga a tablettdzds is excenter tipusu tablettazo-
gépen tortént.

A téblazatban felsorolt valamennyi granulatum jél tablettdzhato.

2. A klorogén tartalmu tablettdk oldatanak pH vizsgéalata.

A szétesés oldddasvizsgalatok alapjan megfelelének itélt készitmények
(I, 1vV., V., VL) desztillalt viz pH-ra kifejtett hatdsat olyan mddon el-
lendriztik, hogy 1—1 klorogén tartalmu tablettdt 500 ml kiforralt, desz-
tillalt vizben oldottuk és az oldat pH-jat elektromos pH mér6vel (ADSUL
Junior) megmértik. Megéllapitdsunk szerint a csak Agar—Agéar segéd-
anyagot tartalmazo készitményhez képest a natriumbikarbonéat tartalma tab-
lettdk a pH-t kevesebb mint 01 pH értékkel valtoztatjdAk meg ldgos
irdnyban.

3. Klorogén tablettdk bakteroldgiai hatékonysaganak vizsgalata.

A ll-es és IV-es és VI-os jelzésl, egységesen 0,050 g klorogént tar-
talmaz6 vizfert6tlenit6 tablettak bakterologiai hatékonysagat vizsgaltuk.

A vizsgalat sordn a viz kezelése a hasznalati el@irasnak megfelelGen
tortént: 1 tablettat fél liter vizbe dobva, kodzben tdébbszor 6sszerdzva 30
perc utdn, a viz szabad kldrtartalmat 0,07 g kristdlyos natriumtioszulfattal
k6zombdositettik.

Az azonos hatéanyagtartalm(, de kulénbdz6 min6ségd, illetve mennyi-
ségli vivbanyagot tartalmazé tablettdk vizsgalatat ivoviz mindségld vizben,
minimalis szerves és lebegd anyagot tartalmazo forrasvizben, nyers (llepi-
tetlen Duna vizben végeztik. Az ivovizet mindig, a Duna vizet pedig a
vizsgalatok egy részében tipusos E. coli tdrzzsel szennyeztik. Vizsgalati
eredmények:

A) Nyers Duna-viz.

a) Utdlagos szennyezés nélkal.

Coliszam (NF mddszerrel meghatarozva 7—14 ml kozo6tt mozgott. 30 perc
utdn 50 ml vizben coli-baktérium nem volt kimutathat6. Mindharom tabletta
hatékonysaga azonos volt.

b) Utélagos E. coli szennyezéssel.

A laboratériumi tarolas soran coli negativva valt vizet 18 dras E. coli
tenyészet olyan higitasaval szennyeztik, hogy a coliszam 10/ml legyen.

30 perc utan a viz 50 ml-e coli negativva valt, mindharom tipusu
tablettaval.

B) Széchenyi-jorras vize, utdlagos E. coli szennyezéssel.

Az utdlagosan E. colival az el6bbi mértékben szennyezett vizet par-
huzamosan mindharom tipuslt tablettaval kezeltik, 30 perc elteltével 50
ml vizet atszdrtink és valamennyi mintat coli negativnak talaltuk.
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A tablettdk bakteroldgiai hatékonysadgi vizsgalatdt &sszefoglalva:
Mindharom tablettaféleség E. coli és coliform baktériumokkal szemben, 30
perces behatasi id6ével, gyakorlatilag 100%-osan baktericid hatasu, ivo- és
tisztitatlan felszini vizben egyarant. A mas, illet6leg eltér6 mennyiségi
vehiculumot tartalmaz6 tablettdk baktériumpusztitdé hatasban kilonbséget
nem mutattak, értékiik ebben a vonatkozasban teljesen azonos.

4. A klorogén tartalmi tablettadk stabilitasi vizsgalata.

41. A tablettdk kilsején bekdvetkezd valtozdsok vizsgalata.

A tablettak eltarthatéosagat gyorsitott stabilitasvizsgalattal ellenériztik,
Ugy, hogy a készitményeket természetes viladgitdsban 25 °C-on, 80% relativ
nedvességtartalmu térben tartottuk el

A tablettak eltarthatésagat: egyrészt a tablettdk kilsején bekovetkezd
véltozdsok megfigyelésével (elporlds, feluleti egyenetlenség keletkezése, ka-
laposodas), masrészt a hatéanyag mennyiségi ellen6rzésével kisértik figye-
lemmel.

A tablettdk kiulsejének vizsgalatadval nyert eredményeket a 2. szamdu
tablazatban foglaltuk 0Ossze. Az eltartas korilményeit fentebb ismertettik,
a tarolas ideje 250 nap volt.

2. sz. tablazat

4 klorogén tartalma tablettdk kilsején bekdvetkez§ i'altozas vizsgélata 250 nap utan

>

S Feluleti

o .

1S g egyenetlenséget K?;%ﬁgffédkon Sé%tlpeitr;okn Ep tablettak

N © mutato % -ban

g3 thl. %-ban %-ban %-ban

N .
ii 40 20 20 20
v 10 — 40 50
v — _ 90 10
\2 20 — — 80

A vizsgéalat azt mutatta, hogy a VI-os szdmU készitmény tarolhatdé a
legjobban. Ezt sorrendben a ll-es, majd a IV-es és az V-0s szamU készit-
mény koveti.

Sotét helyen, zart Gvegben tértént 12 hodnapos tarolds utan a Il., IV,
V. és VI-0s sz&m( készitmények szétesési ideje és oldéddsa nem val-
tozott meg.

188



5 A klorogén tartalmd tablettdk hat6anyagtartalmanak  kvantitativ
vizsgalata gyorsitott stabilitdsvizsgalat soran.

A tablettdk 'hatéanyagtartalmanak valtozasat a gyorsitott stabilitas-
vizsgalat alatt (természetes vilagitas, 25 °C, 80% relativ nedvességtartalom)
folyamatosan ellenériztik, az alabbi mddszer segitségével.

Tizedmilligramm pontossaggal mért kb. 0,10 klorogén tabletta atlag-
mintat 100 ml-es Gvegdug6s Erlenmeyer lombikban 20 ml vizben oldottuk
és az oldathoz 05 g KJ-ot szértunk. Az elegyet ezutan 10 ml R—HClI-al
megsavanyitva 5 percig sotét helyen allni hagytuk.

Az oldatot 30 ml vizzel higitva a kivalt jodotO.l n Na2S203 oldat-
tal titrdltuk. Jelz6ul keményitd indikatort hasznaltunk. (4)

A vizsgalat eredményeit mutatja az 1. szamu abra, ahol a bomlas sza-
zalékos értékeit a vizsgalati id6 fuggvényében tintettik fel.

20 SO 100 140 180 220 280 NAP

1 sz. abra

Kulonb6z6 oOsszetételd klorogén tablettak bomlasa gyorsitott stabilitasvizsgalat
soran

A gyorsitott bomlasnak kitett tablettdk hatdanyagtartalmanak valto-
zdsa egymashoz viszonyitva nagy eltérést nem mutatott (8,8%—10,5%).
A vizsgalt osszetétel kozil (11: 1V; V; VL), a VI-os szdm0 bizonyult a leg-
stabilabbnak az ,aktiv klorfejleszté képesség szempontjidbdl”.

Kisérleti eredmények értékelése

A klorogén tablettaval kapcsolatos kisérletes munkank két részre ta-
gozédott. Egyrészt a tabletta el6allitds technolégiajanak kutatdsara, mas-
részt a tablettak gyakorlati felhasznalhatésadganak, stabilitasvizsgalatanak
és bakteriologiai hatékonysaganak tanulmanyozéasara.

A két feladat szorosan Osszefliggott, mivel a tablettdk eldallitadsanal a
technoldgiai feladat megoldasa mellett olyan segédanyagokat kellett kivéa-
lasztani, melyek el6relathatélag a tablettdk jo old6dasat nem befolyasol-
jak elénytelenil, ugyanakkor a tabletta tarolhatésagat javitjak.
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A kisérletes részben leirt valamennyi el@irat szerint el6allithatd az 50
mg klorogént tartalmaz6 tabletta, de a gyors és tisztanold6dds szempont-
jdbdl nem megfelel6 az l-es és Ill-as szdmu &sszetétel.

A gyorsitott stabilitas-vizsgalatokban ,az aktiv klorfejleszt6képesség”
szempontjabdl a VI-os szadmU készitmény mutatkozott legmegfelel6bbnek
kis kilonbséggel a vele parhuzamosan vizsgalt Il-es, 1V-es és V-6s szamu
készitményekhez viszonyitva.

A tablettdk kilsején bekodvetkezd valtozdsok vizsgalatinal, ami a tab-
lettdk eltarthat6sdgdra enged kovetkeztetni, ugyancsak a VI-os szdmu
Osszetétel bizonyult a legjobbnak.

A ll-es, IV-es és VI-os 0Osszetétel(l tabletta baktericid hatdsban azo-
nosnak mutatkozott.

A natriumbikarbonat tartalmd tablettak a viz pH-jat csak 0,1 pH érté-
ken belul valtoztatjak meg.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k ismertetik az egyéni vizfert6tlenitd tablettdval szembeni
kovetelIményeket. A kovetelmények biztositasa érdekében hatféle 0Ossze-
tételli, egyenként 50 mg tartalmu klorogént (benzolszulfonkléramid-Na)
tartalmazo tablettat készitettek. Ismertetik ezek gyartadstechnologiajat, va-
lamint stabilitdsvizsgalatara vonatkozé adatokat. A tablettaféleségeket:
szétesés, oldoédas, pH, bakteriologiai hatékonysag, tovabba vaéltozas (kala-
posodas, elporlds) és hat6anyagtartalom valtozds szempontjab6l vizsgal-
tak meg.

A legmegfelel6bbnek itélt készitmény a hatéanyag mellett, segéd-
anyagként CMC-natriumot és natriumkarbondatot tartalmazott.

IRODALOM
i. Dr. Daranyi Gyula: Kozegészségtan (1939) 201. o. MOKT. Bp. — 2
Bakacs T., Jeney E.: A higiéné tankdnyve (1960) 191. o. Medicina. — 3. Dr.

Kari Schiupfe: Arvhiv f. Hyg. 97 1926. 176. — 4. Pharm. Hung. VI.: (1968) II.
588. o.

9. JlaHAij.ia, noAKOBHHK m/ca— 1. EepHUT, yHHBepcuTeTCKHIi accncTeHT— EUpo, noanoAKOBHHK m/ca:

M3rOTOBAEHHE TAEAETKH 4AH HHAMBIWAAbHOH 4E3HHCDEKLIMH
BO4bl H HCCAE40BAHHE EE CTABHAbHOCTH

ARTOpbl nepeHHCASIOT TpeOOBaHHH K TaOAeTKe AAH HHAHBHAyaAbHOH AC3HH(|)eKyHff
boam. 4™ h oGecneseHHB benx TpedOBaHHn aBTopaMu H3roTOBAeHbi 6 pa3Hbix NO cocxaBy
TaOAeTOK, KaiKAbifi H3 Hiix coAepasaujnn N0 50 Mr XAoporeHa (6eH30AcyAb(poHXAopaMHA-
HaTpna). OnncbmaioT TexHOAornio npoH3BOACTBa n coodigaioT AaHHbie, noAyneHHbie npn
HCCAeAOBaHHH CTaOHAbHOCTH. Pa3Hbie TaOAeTKH OblIAH HCCAeAOBaHbl C TOHKH 3peHHH paC-
naAeHUH, pacTBopeHua, pH, 6aKTepnoAornnecKOH acjxpeKTHBHocTH, H3MeHeHna (uiAHnoH-
HocTb, TAeHne) H H3MeHeHHH coAepatHMoro AencTByioiijero MaTepnaAa. npenapaT, npn-
3HaHHbin caMbiM npnroAHMM, KpoMe AeficTByiorgero areHTa coAepnuiA » KanecTBe BcnoMO-
raTeAbHoro MaTepnaAa CMC-HaTpna n OHKap6oHaT HaTpna.
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t Prof. Dr. E. Pandula, chem. Apotn.-Oberst d. M. D.,, Kandidat d. Apdm. W issensch., p. Bér-
néath, Univ.-Assist., Dr. Gy. Bird, Oberstltn. d. Med. D., Kandidat d. Med. W issensch.:

HERSTELLUNG UND STABILITATSPRUFUNG VON INDIVIDUELLEN
WASSERDESINFEKTIONSTABLETTEN

Man stellt die Forderungen betreffs der individuellen W asserdesinfektions-
tableten dargestellt. Zur Sicherung der Anforderungen stellte man Tabletten
sechserlei Zusammensetzung her, die je 50 mg Chlorogens (Benzolsulfonchlora-
mid-Natrium) enthielten. Es werden deren Herstellungstechnologie sowie An-
gaben der Stabilitdtsprifungen bekanntgegeben. Die Tabletten wurden auf ihren
Zerfall, ihre Ldsbarkeit, pH, antibakterielle Wirksamkeit, fernerhin Verén-
derungen (,Hutbildung”, Zertdubung), schliesslich auf die Verdnderungen des
Gehaltes an W irkstoff geprift. Das als am geeignetsten gefundene Prédparat
enth&lt ausser dem W irkstoff als Hilfsmaterial auch CMC-Natrium und Nat-
riumhydrokarbonat.

Az orvostudomany aktualis problémai
1970/2

Szerk.: Fischer Antal

A kbzismert sorozat ez évi masodik kotete — tekintettel felszabadu-
lasunk 25. évforduléjara — bevezetd, rovid cikkében a hazai orvostudo-
manyi informaci6 fejlédését taglalja a felszabadulads 6ta eltelt id6 soran.

Ezt kdéveti a klinikai enzymologia aktudlis probléméirdl szélé cikk,
amely mint az orvostudoméany 0j hajtidsa, &ltaldnos érdeklédésre tarthat
szamot.

Az (j utak a radiol6gidban c. cikk két Gj vizsgdlé modszert ismer-
tet, amelyek vildgszerte most vannak terjed6ben, s amelyek ismerete
és alkalmazasa a kozeljovében hazankban is feltétlenil szikséges.

Az id6s betegek diagnosztikai és therdpids probléméai talan vala-
mennyi korzeti orvos és klinikus legéget6bb problémdai kozé tartoznak.
Az é4tlag életkor ndvekedésével a geriatriai probléméak sokasodnak, az
id6s betegek szadma ugréasszerlien novekszik.

Végul a kotetet zaré tanulmény az idiopathids orthostatikus hypo-
tonia kérdésével foglalkozik, amely az utébbi idében ugyancsak a kuta-

tds homlokterébe kerilt.

Kb,: 19(i oldal Ara ive.: kb. 25— Ft
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Injekci® és drazsé

OSSZETETEL: 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, szivinfarctus, cardialis decompensatio digitalis
resistens esetei, digitalis intolerantia, digitalis intoxicatio. Szivinfarctus meg-
el6zése, angina pectorisos rohamok megel6zése. Rhythmuszavarok: tachyar-
rhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJEVALLATOK: Acut és chronikus veseelégtelenség.

ADAGOLAS: Naponta 3X2 drazsé vagy naponta 2 ampulla 50—100 ml 5%-0s
glukézé oldattal felhigitva, lassan i. v. a koszorGérkeringési zavarok gyogy-
kezelésére. Prophylacticus célra: naponta 3X1 drazsé. Szivinfarctusban na-
ponta 2X1 ampulla (reggel, este) 50400 ml 5%-0s glukézé oldattal fel-
higitva, tartés cseppinfizidban.

MEGJEGYZES: Az inflziéban a Pananginnal egyitt szilkség esetén Strophan-
tin, esetleg digitalis készitmény adagolhaté.
Térsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

CSOMAGOLAS:

50 drazsé, 200 drazsé
5 ampulla, 25 ampulla

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST, X



kisérletes
kozlemény

A Magyar Néphadsereg Egészséglugyi Szolgélata és az Orszagos ,Frédéric Joliot-
Curie” Sugarbiolégiai és Sugaregészséglgyi Intézet kdozleménye

Dr. EI6d Imre orvos-ezredes, dr. Geszti Olga orvos-alezredes, az orvostudomanyok
kandidatusa, Bojtor Ivan, dr. Predmerszky Tibor, az orvostudomanyok kandidatusa,
dr. Lovanyi Istvan és dr. Salamon Anna.

Diagnosztikus gyomorréntgen-vizsgalatok
egyedi filmdozimetriaval meghatarozott
sugarterhelésének hatasa a vizsgalt személyek
erythrocytainak membran-permeabilitasara

A radiobiol6gidban, illetve a radiohaematologidban 4&ltalanosan elfo-
gadott nézet, hogy a kering6 vér alakos elemei — a kis lymphocytak kivé-
telével — lényegesen sugarresistensebbek, mint a vérképzd rendszer és
élettartamuk még nagy dozist besugarzas hatadsara sem rovidil jelent6sen.
Bacq és Alexander (1) szerint feltételezhet§, de nem bizonyitott a keringé
vérsejtek eldregedési folyamatanak felgyorsulasa.

Egyes szerz6k, igy Holthusen (3), Ting és Zirkle (7), Sheppard és
Stewart (6), Shapiro és mtsai (5), Lindemann (4) stb. kimutattak, hogy
nagy doézisu in vivo, vagy in vitro besugarzas hatasara fokozddik a ke-
ringé vérben az erythrocytdk membranpermeabilitisa és csdkken a sejtek
mechanicus, osmoticus és thermicus resistentiaja (Gyérgyi és mtsai, 2; stb.)

Az erythrocytak membran permeabilitds, illetve resistentia valtozasa
legérzékenyebb indikatoranak a plasma haemoglobin szint emelkedését te-
kinthetjik, mivel megfelel6 modszerrel méar igen csekély haemoglobin
mennyiségek kilépését a vordsvérsejtekbél is kimutatja. Az elmualt két év-
ben végzett vizsgélatainkkal, amelyekrél 1968-ban a Biofizikai Té&rsasag
vandorgy(ilésén, Szegeden, valamint a IV. Magyar Radiolégiai Kongresz-
szuson, Debrecenben szdmoltunk be, sikerilt kimutatnunk, hogy a ke-
ring6 vér erythrocytainak membran permeabilitdsa nemcsak nagy doézisok
hatasara fokozddik, hanem a maximalisan megengedhetd sugardozisnal is
alacsonyabb chronicus, intermittalé foglalkozéasi sugarterhelésnek kitett
személyek vérében is. Ez a plasma haemoglobin physiolégias korilmények
kozott konstans normél szintjének jelentés — atlagban mintegy 4—5-
szoros emelkedésében manifesztalodik.
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A plasma haemoglobin concentratio emelkedését nagyjabol hasonlé
mértékben észleltiik therapias rontgen dozisokkal besugéarzott betegek vé-
rében is mar egyszeri, 200 R-t meg nem haladd besugarzast kovetGen.
Ugyanakkor azt taldltuk, hogy ha a foglalkozasi sugéarterhelésnek Kkitett
személyek, vagy a sugdrtherdpids betegek vérmintéit in vitro, novekvé
intensitast ultrahang hullamokkal kezeljik a csékkent ultrasonicus resis-
tentiaju erythrocytak abszoldt mennyisége a normal értékhez képest je-
lent6sen né6tt.

Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, érdemes meg-
vizsgalni, hogy annak a relative kis dozisu sugarterhelésnek, amit a rutin-
szer(ien, lege artis végzett diagnosztikus gyomorréntgenezést jelent, van-e
valamilyen kimutathat6 hatdsa a vizsgalt személy erythrocytdinak memb-
ran permeabilitasara, illetve ultrasonicus resistentiajara. Az egyidejlleg
alkalmazott egyedi nagyfilmes ddzismérés egyuttal pontos adatokat szol-
galtatott a sugdarterhelés mértékét illeten is.

Vizsgéalati anyag és modszerek

A valogatas nélklli beteganyag legtobbszor fekélybetegség gyandja
miatt; kertlt a Honvéd Tiszti Korhdz Rontgenosztalyara, a Kdérhaz beilj-
osztalyarol és jarobeteg rendelésérdl. Vizsgalati sorozatunk eddig &sszesen
100 személybdl all, de értékelhet6 eredményt csak 92 beteg vérmintdjanak
plasma haemoglobin meghatarozdsa adott. Ennek a 92 betegnek fontosabb
személyi, anamnesztikus, diagnosztikus és rontgen vizsgalati adatait az 1.
sz. tdblazat tunteti fel.

A rontgenvizsgélatok tdalnyomd tdbbségét ugyanaz a vizsgdlé orvos
végezte a diagnosztikus kovetelményeknek megfelel6 szokasos feltételek
mellett. Az egyedi dozimetriai adatokat, melyek a feluleti bees§ dozist
R. cm2ben adtdk meg, az egyes betegek hatan rogzitett Forte kinopositiv
filmek kiértékelése szolgaltatta.

A rontgenvizsgalat el6tt, valamint 30—60 percen belil a vizsgéalat
utan a betegekt6l vénas vért vettiink heparinos csébe. Ulepités utan mind-
két minta plasmdajdban spectorphotometridsan, cyanmethaemoglobinos
standarddal szemben meghatdroztuk a plasma haemoglobin concentratiot
mg %-ban. (Egy-egy meghatarozashoz minddssze 0,05 ml plasma sziiksé-
ges.) Majd a plasma és az alakos elemek o&vatos, egyenletes Oszekeverése
utdn a mintadkat 3—3 cs6be osztottuk szét és egyenként 5-ig kezeltik
0,15, 0,20, illetve 0,30 W/cm2 intensitasi ultrahang hullamokkal. Ujabb
Ulepités utdan mindegyik cs6ben mértik a plasma haemoglobin concentra-
tiot, melynek alakuldsa megadta az ultrasonicus resistentia mértékét.

Ha a beteg 3 nappal a rontgenvizsgalat utan még a kérhazban tartoz-
kodott, vagy utdvizsgalatra jelentkezett Gjbdl vért vettink t6le és a vér-
mintaban a fent ismertetett médon hatdroztuk meg a plasma haemoglobin
concentratiot és az erythrocytdk ultrasonicus resistentiajat.

Eredmények

A rontgen vizsgalat el6tt, kdzvetlenul utdna és a 3 nap mulva mért
értékeket a 2. sz. tdblazaton hasonlitottuk 0ssze.
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7. sz. tablazat

Beteganyag megoszlasa

Nem

Férfi N§
69 23

Ivor

-<20 év 20—30 31—40 40—50 >-50 év
év év év
4 11 42 23 12

Panaszok id6tartama

<1év 1—3 év 3—6 év <6 év
43 11 16 22

Rontgen diagnoézis

Negativ ~ Gastritis Nyom- Resectio Gyomor Cardia
Rtg. bél utani fekély tumor
lelet fekély allapot

42 10 33 5 1 1

Alkalmazott réntgentechnika

Atvila- AV .+ A.v.+ A V.+ Képer6- T.V.+ T.V.+ T.V.+ >38
gitas 1—4 5—8 >8 sités 1—4 5—8 célzott felv.

célzott célzott célzott T. V. célzott célzott
felvétel felvétel felvétel  atvil. felvétel  felvétel
33 6 9 16 ii 3 6 8
A plasma Hb szint emelkedése a rontgenezés folyaman — atlagban 1,16
+ 0,036 mg % — er8sen significans. 3 nap mulva ez az érték mar jelen-

t6sen alacsonyabb, de még nem tért vissza teljesen a kiinduldsi szintre.

Annak a kérdésnek az elddontésére, hogy mennyiben befolyasolja az al-
kalmazott réntgen technika a plasma Hb — szintvaltozast, ©sszehason-
litottuk a hagyomanyos madszerrel, 4 mA aramerdsséggel végzett vizsga-
latok (0sszesen 64) hatdsat azzal a 28 esettel, ahol a Tv-erny6, illetve a
képer6sit6 hasznalata 1—2 mA-es intenzitast tett lehetévé. A kapott ered-
meényeket a 3. sz. tdblazat tinteti fel.
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. 2. sz. tablazat
Osszesitett vizsgéalatok

Vérvétel idépontja Plasma HB Conc. Valto zas
mg% mg%
Rtg vizsg. el6tt 3,13+0,177 --
Rtg vizsg. utdn  kozvetlenul 4,29+ 0,206 + 1,16 + 0,036
p< 0,001
3 nappal 3,43+ 0,37 —0,86+ 0,29
p-=0,1

3. sz. tablazat
Az &ramerésség befolydsa a plasma H B —conc. valtozasara

Plasma HB conc.

Vérvétel id6pontja Rtg vizsgalat médja valtozas
mg%
Rtg vizsgélat utan kozvetlenil 4 ma intenzitas + 1,35+ 0,14
Képergsit6 + T. V. + 0,69+ 0,083
p<0,01

4. sz. tablazat

A Rtg. vizsgalat moédjanak befolyasa a plasma HB-—conc. valtozasara

Plasma HB conc.

Vérvétel idépontja Rtg vizsgalat mdédja véltozas
mg%
Atvilagitas + 0,98+ 0,15
Rtg vizsg. utdn kdzvetlenil
Atvilagitas 4- +1.3+0,19
célzott felv. p-=o0,i
Atvilagitas —1.13+ 0,49
Rtg vizsg. utdn 3 nappal
Atvilagitas + —0,58+ 0,36
célzott felv. p<0,05
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A hatdsok kozotti kiilonbség — mintegy 100% — er@sen significans.

O0sszehasonlitottuk tovdbba annak a 44 személynek az adatait, akik-
nek vizsgalata csak atvilagitasbol allott azokéval (6sszesen 48), akiknél
tobb célzott felvétel is tortént &tvilagitds kdzben. Az eredményeket a 4
sz. tablazat tinteti fel.
A két csoport kozotti kilonbség kilonésen 3 nappal a rdontgen vizsgalat
utan kapott értékben mutatkozik, amennyiben a csokkenés mértéke az els6
csoport plasma Hb szintjében mintegy dupldja a maéasodik csoporténak.

Az erythrocytak ultrasonicus resistentidjanak csokkenése valamennyi
csoportban a plasma Hb-szint valtozasaval ardnyosan alakult. Az egyes
csoportokra jellemzd atlagértékeket az 5. sz tdblazat foglalja ossze.

A filmdozimetridval kapott értékek 1100—4800 R.cm2 kozdtt mozog-
tak. Kozvetlen 6sszefliggést az R. cm2 dozis és a plasma Hb-szint valtozéasa
kozott nem sikerdlt kimutatnunk.

Eredmények megbeszélése

1. A vizsgéalati eredmények azt bizonyitjdk, hogy mar az az aradnylag
nem nagy sugarterhelés, melyet egyszeri gyomorréntgen vizsgalat jelent,
quantitative kimutathato biologiai elvaltozast okoz, amennyiben a plasma
Hb-szint emelkedése és az ultrasonicus resistentia csokkenése az erythro-
cytdk membran permeabilitds véltozast jelzi.

2. A rontgen vizsgalat hatasa az erythrocytdkra — plasma — Hb
mg %-ban kifejezve — nagyjabdl 0,15—0,20 W/cm2 intenzitast in vitro
ultrahang kezelés hatasadnak felel meg.

3. Az odsszesitett értékek atlagos csokkenése 3 nappal a rontgen vizs-
galat utdn arra enged kovetkeztetni, hogy az egyes erythrocytdk membran
permeabilitdsaban és resistentiajaban létrejott valtozas — legaldbbis rész-
ben — reversibilis.

4. Az &ramer@sség valtoztatdsaval kapott eltér§ értékek arra mutat-
nak, hogy a hatds mértéke 0Osszefiiggésben van a sugarzas intenzitdsaval.

5. Azokban az esetekben, ahol csak atvilagitas tortént, a vizsgalat id6-
tartama altaldban lényegesen rdvidebb volt— minddssze 8—10 perc— mint
olyankor, ha célzott felvételek készitése is sziikségesnek mutatkozott és a
vizsgélat 20—30 percet is igénybe vett. Felvetésiink szerint a két csoport
kozott f6leg a reversibilitdisban mutatkozd kilonbséget els6sorban az id6-
faktor okozhatta, miutdn hosszabb idé alatt a kering6 vérmennyiség Ilé-
nyegesen tobbszér aramlott 4t a vizsgalt testtérfogaton és ezaltal az
erythrocytdk kozvetlen sugdarerxpositidja fokozodott.

6. Val6szini, hogy mar a legalacsonyabb R.cm2 érték is, melyet ese-
teinkben mértink, meghaladja azt a kiszdbddézist, mely az erythrocytdk
membran permeabilitds valtozasat kivaltja. Megjegyezni kivanjuk, hogy
filmdozimetria a képerGsitével és Tv-ernyd segitségével végzett gyomor-
vizsgalatoknal nem tortént, de kapott eredményeink indokoljak, hogy
vizsgalatainkat ebbe az irdnyba is kiterjesszik.

Tudtunkkal az ismertetett kisérlet-sorozat a szakirodalomban els6nek
szamol be olyan modszerrl, mely objectiv mérések alapjdn mutatja ki
medicinalis sugarterhelés, egyszeri diagnosztikus rdntgenvizsgalat értékel-
hetd hatdsat a keringd vér erythrocytdira. Ez a hatas semmi esetre sem
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tekinthet6 sugarkarosodasnak. Amellett, hogy eredményeink elméleti, su-
garbioldgiai jelent8sége vitathatatlan, levonhaté bel6lik az a gyakorlati
kovetkeztetés is, hogy még ez az aranylag kis sugarterhelés sem tekint-
hetd indifferensnek az él6 szervezetre. A reakcié mértéke a technika kor-
szer(isitésével csokkenthetd, de nem kiszébdlhetd ki teljesen, ezért a meg-
felel6 sugarvédelem a legmodernebb modszerek alkalmazasa esetén sem

hanyagolhato el.
A lelkes és eredményes kozremidkodésért készénetét mondunk Bobok Eva-
nak és Shelly Tamésnak, az OSSKI Sugéarel. Oszt. asszisztenseinek, valamint

a Honvéd Tiszti Koérhdz Rontgen- és Belosztalydn a munkaban résztvevd asz-
szisztencidnak.
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R ey EPT LU REA
sebhintopof

A Reseptyl-Urea antibakterialis hatast sebhint6por, amely
gatolja az egyéb szulfanilamidokra rezisztens Gram-pozitiv és
Gram-negativ coccusok szaporodasat is.

Kedvezden befolyasolja az egészséges sarjképzGdést, nagy ki-
terjedésli égési sebeken a hamszigetek kialakulasat. Csokkenti a
sebek valadékozésat és fokozott mértékben elésegiti azok hamo-
sodasat.

Antibakterialis hatasa mellett elénye még, hogy a bért fel-
tlin6en szarazza, ezaltal a nedvesség okozta felmarddasokkal
szemben védetté teszi.

Szérédobozonként (10 g) 01 g carbamid, 3 g (4-chlor-
phenyl)-3,4-dichlor-benzolsu!fonamid, és 6,9 g lactosé-t tartalmaz.

Fert6zésre gyanus, vagy fert6zott sériilések, sebek, égési séri-
lés, felfekvés, renyhén gyogyuldé valadékozo fekélyek, feltart
gennyes folyamatok (panaritiumok, sipolyok, talyogok stb.), a b6r
pyogen fert6zése. Feliileti gennyes folyamatok (furunculus, car-
bunculus, phlegmone sth.) feltaras utani kezelése.

Bérgyogyaszati és kozmetikai kisebb mlitéti beavatkozasok
kapcsan a fert6zés megel6zése, vagy kisebb Kkiterjedésli fert6zé-
sekben a gennykelt6 baktériumok e(lj)usztl’tésa.

Csecsemd- és gyermekkori pyodermak (staphylodermak) helyi
kezelése.

A szokasos modon elvégzett sebtoilette utdn az egész seb
feluletét naponta szlikség szerint tdbbszor vékony rétegben be-
hintjuk. Kotészdveti résekbe, tasakokba sebhintdporral behintett
gaze-csikot vezetiink be.

A seb feltisztulasanak ideje kb. 2—3 nap. A sebhint6por al-
kalmazasanak atlagos id6tartama 3—6 nap, de huzamosabb id6n
at is nyugodtan alkalmazhato.

Szulfanilamid készitményekkel szembeni érzékenység esetén
a sebhintéport csak el6zetes scraificatioval végzett negativ ra-
tevési proba utan alkalmazzuk.

10 g szérédobozonként 5,60 Ft
75 g szoéroivegenkent 12— F
500 g zacskonként, dobozban 280,— Ft

MEGJEGYZES: Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendel-
het6.

Gydbgyszer- és Vegyeészeti Termékek Gyara
Budapest, IV, Té utca 1-5.



A Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgéalata és a Béanydszati Kutaté Intézet
kdzleménye

Dr. Bernat lvan orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa és rtr. Cornides
Istvan, tud. fémunkatéars, a tudomanyok kandidatusa

Stabil izotépok alkalmazasa
a biologiai-orvosi kutatasban

1. Bevezetés: a stabil izotépos nyom jelzés-technika

Az izotdpos nyomjelzés-technika alkalmazdsa Hevesy javaslatat és
elsé eredményeit kovetben (2) széles korben elterjedt a tudomanyos ku-
tatds és gyakorlati élet killonbdz6 terlletein, tobbek kdzott a biolégiai és
orvosi kutatdsban is, kiulondsen azéta, hogy kulénféle radioaktiv izotépok
nagy valasztéka all rendelkezésre.

A radioaktiv izotdpok ardnylag koénnyl és egyszerl detektalasa ked-
veltté tette alkalmazasukat bioldgiai-orvosi vizsgalatokban. Vannak azon-
ban olyan nyomjelzési problémék, melyek kizarélag stabil izotépok felhasz-
nalasaval oldhatok meg, illet6leg ezek alkalmazasa az adott esetben cél-
szer(ibb.

Mindenekel6tt azt kell megemlitenink, hogy egyes elemek nem ren-
delkeznek nyomjelzési vizsgalatokra alkalmas radioizotépokkal, létez6 su-
garz0 izotépjaik ideje ugyanis lényegesen roévidebb, mint a biologiai vizs-
galatokhoz sziikséges idétartamok. llyen elemek példaul: az oxygen és a
nitrogen. Sugarz6 izotopjaik felezési iddi: 0,012 masodperc (IN), 10,0 perc
(IN), 7,4 masodperc (16N), 72 masodperc (1), 21 perc (1), 29 maéasod-
perc (10). A biol6giai szempontbdl ugyancsak nagyon fontos hidrogén és
szén rendelkeznek ugyan bd6ven elegend6 felezési idejd radioaktiv izoto-
pokkal — 12,26 év (tricium) és 5568 év (,5C) — viszonylag gyenge sugar-
z4suk detektdlasa azonban mar kevésbé nyuljtja az emlitett el6nydket. Em-
beren végzendd in vivo vizsgédlatok szamdara azért sem alkalmasak, mert
hosszi felezési idejuk kdvetkeztében a szervezetre nem ko6zombosek. Ezen
kivil tomegik eltérése a legnagyobb gyakorisdgd hidrogén ('H), illetdleg
szén (1X) izotopok tomegét6l kétszerese a nyomjelzésre alkalmas kisgya-
korisdgu 2D és 13C stabil izotdpokénak, ami kinetikai effektusok miatt nem
elényds. Végil éppen egyes biologiai vizsgalatokban megfontoland6, nem
kivanatos-e elkerilni olyan — molekularis szinten — rendkivil nagy ener-
giak betdplalasat a szervezetbe, melyek a radioaktiv bomlas soran fel-
szabadulnak.

Fenti okbo6l a biologiai-orvosi kutatasban is tért hdditott a  stabil
nyomjelzd izotdpok alkalmazasa, Kilénésen az 1N izotop ilyen felhasz-
nalasa ismert (3), de fontos biokémiai szerephez jutott az IsO izotép is,
kialonb6z6 enzym-reakciok vizsgalatara (Mason (4), Hayaishi és csoportja
(5) Scohenheimer (6) a zsirsavakkal és aminosavakkal kapcsolatos egyes
biokémiai kérdések tisztazasara deutériumos, illet6leg deutériumos és 1
izotépos nyomjelzést alkalmazott.
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A nyomjelz6 stabil izotépok jelenlétét — mint ismeretes — az jelzi,
hogy gyakorisaguk a normalistol eltér6, vagyis az adott elem izotoparanya
a kérdéses nyomjelzd izotop javara eltolédott. Ebben a vonatkozasban
nyilvan kedvez6, ha a kérdéses elem rendelkezik legaldbb egy, igen Kis
gyakorisagu, stabil izotoppal. A jelzést az adja, hogy a vizsgadland6 rend-
szerbe elemi alakban, vagy — tobbnyire — a vizsgalat szempontjabol al-
kalmas vegyiletben, a kérdéses elemet erre a kis gyakorisagl izotopra
nézve jelentdsen feldisitva visszik be. Az el6bb emlitett elemek esetében
a kovetkez6 kis gyakorisagu izotopokat alkalmazzdk (zar6jelben a termé-
szetes gyakorisagok kerekitett értékei):

nitrogeén: N 0,37%)
oxigen: B 0,204%
hydrogén: D 0,015%,
szén: c 1,11%)

Ezek az elemek a megadott izotopokkal kiilonb6z6 mértékben dusitva
és a legkulonbdz6bb vegyiletekbe beépitve ma mar szintén nagy valasz-
tékban allnak rendelkezésre. S kaphatok mas elemek stabil izotop-készit-
ményei is.

A jelzett anyag detektdldsa a mintaban jelenlevé kérdéses elem izo-
toparanyanak meghatarozasaval torténik. A stabil izotépos nyomjelzés je-
lentékeny el6nye az izotdpardny meérések nagy pontossaga, ami a nyom-
jelzési vizsgalatok nagyon pontos kvantitativ értékelését teszi lehet6vé. A
szlikséges minta mennyisége minddssze néhdny mg, esetenként ennél is
kevesebb.

Az izotopardny-mérés klaszikus és egyuttal legkorszerlibb modszerét
a tomegspektrometria szolgaltatja.

2. A témegspektrométeres izotéparany-mérési modszer

Izotopok létezésének bizonyitasa és a tomegspektrométeres vizsgalati
maddszer ,felfedezése” ugyanannak a Kkisérletnek kozés eredménye volt:
Thomson (7) hires parabola spektrografjaval 1911-ben egyszerre demonst-
rdlta kétféle neon izotdp létezését és a tdmegspektrométeres maddszer al-
kalmassagat atomok (molekuldk) témegének identifikdlasdra és mennyi-
ségi ardnyaik, példaul izotépardnyok meghatarozésara.

A mai analitikai tomegspektrométerek — ko6zottik azok is, melyek
izotop-analitikai célra (izotopardny-mérésekre) szolgdlnak — magneses
térben vald eltéritéssel végzik a tdmeg szerinti szétvalasztast (kvalitativ
elemzés) és elektromos aramméréssel szolgéltatjdk a mennyiségi adatokat.

A magneses eltérités és az elektromos mérés egyarant feltételezi, hogy
a vizsgalt anyag — a minta — atomjait—molekulait ionokka alakitjuk:
ez a tdmegspektrométerek ionforrasdban térténik meg. Sok fontos esetben
a minta gaz-, illet6leg g6zallapotd, (példaul a nitrogén, hidrogén, s a szén
CO=2vegyiletében). llyenkor a legkényelmesebben egy izz6-katodbdl kilépd, s
50—100 V potencial kilénbséggel felgyorsitott elektronokkal, elektron-
bombéazéassal allitjuk el6 az ionokat. Ezekb6l azutdn egy résrendszerrel sza-
lag alakl ionnyaldbot formélunk; a rések elektrodjai kozott Iétesitett
megfeleld elektromos terek (,ion-optika”) ezt a feladatot Iényegében
ugyanugy latjak el, mint az eletkronmikroszk6pok elektronoptikai rend-
szere az elektronnyalab kialakitasat.
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Az ionforrashél (If az 1. abran) keskeny ionnyaldb lép ki, melyben az
ionok energiajat az altaluk befutott potencialkilonbség (nagysagrendben
100 V) hatdrozza meg. Belépve a magneses térbe — ez a berendezés ana-
lizdtora — az ionnyaldb tdmeg szerinti résznyaldbokra bomlik. Példaul
nitrogén esetében elvalnak egymastél az 1UN+2 és az 1NN+ ionok, s ha
ezeket két kulénbdzd elektrodon (K kollektorrendszer) fogjuk fel, leadott
toltéseik elektromos aramabol mennyiségeik kulon-kilén meghatarozha-
tdk. Precizios izotéparany-mérés esetében kozvetlenil a két ionaram ara-
nyat mérjik: mindkét aramot egy-egy erésit6 (Et és E2 bemeneti ellen-
allasan fesziltséggé alakitjuk, s a nagyobb fesziltséget egy preciziés po-
tenciométerrel (P) megfelel6 aranyban leosztjuk ugy, hogy vele a kisebb
feszlltséget ennek er@sitéje (Ei) bemenetén éppen kompenzaljuk; a leosz-
tds mértéke a két iondram (i) aranyat, ismét a nitrogént véve példaként
az

R = ii6NidNii4N2

aranyt adja. Minthogy az 10N atom ,vegyes” molekuldban van jelen R
nem azonos az 1N/IAN izotéparannyal, s igy nem adja meg kozvetlenil
az 1N gyakorisagat. Ez utébbit %-ban (atomszazalékban) az

=ioo"
2+ R

képlettel kapjuk meg.

Fentiekben feltételeztiuk, hogy a felfogo elektrédokra juté ionaramok
nagysaga pontosan aranyos a megfelel6 molekulak (atomok, izotépok)
mennyiségének arédnyaval. Ez a kozben lejatsz6dé folyamatok (ionizacid,
ionnyaldb-formélds, eltérités) kisebb-nagyobb diszkriminaciés effektusai
miatt csak kozelitésben igaz és az eltérés készulékenként, s6t azonos ké-
szlilék esetében is az id6vel valtoz6. Abszolldt izotéparany mérése helyett
ezért mindig valamely standardhoz viszonyitott relativ. mérést végzink.
Végig azonos standard alkalmazadsa esetén e relativ adatokb6l a nyom-
jelzési kisérlet gyakorlatilag ugyanugy értékelhet6, mintha pontos abszo-
lat értékeket mérnénk.

A mérés ugy zajlik le, hogy a berendezés mintabevezetd rendszerével
(Mb az 1. abran) felvaltva, hol a minta-, hol a standard-gazt aramoltat-
juk &t az ionforrason (azonos aramlasi sebeséggel), s végezzik el a két
izotép-ionaram kompenzalasat. Egyszerliség és gyorsasdg kedvéért csak
kozelit6leg kompenzalunk: mindkét esetben azonos P poteneiométer-beéal-
litassal. Igy az Ei er6sit6 kimenGjele egyik esetben sem lesz éppen zérus,
s6t a minta és standard izotoparédnya eltérésének megfelelen nem is azo-
nos érték. A regisztralo6 miszeren (R) igy a O-értékétél eltéré két jelet
kapunk (jelzésik M és S a 2. abran), melyeknek a O-vonaltél valé tavol-
sagabol és egy ismert potenciométerallas-valtozashoz tartozd kalibralo jel
(K) helyzetébél allapitjuk meg — szamitassal a tényleges R-értéket.
A 2. dbran egy ilyen ,kompenzacids diagramot” lathatunk, a kétszer fel-
vett M- és S-jelek az er6sit6k nullpont vandorlasa (drift) hatdsdnak ko-
zepeléssel valo kikiuszobolését teszik lehet6veé.

Az ionizacié és az ionpalyak zavartalansdga igen jo, 10~7 torr-nal
jobb védkuumot kivan meg. Ezt jol tomitett fémfald vadkuum-kamraban,
megfelel6 alaki fém-dobozban &litjuk el6 diffaziés szivattyu-rendszer
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(Di az 1. abran) segitségével. Ugyancsak diffuzids szivattylval tavolitjuk
el a mintabevezet6-rendszerbdl a levegdt, illetéleg a mar lemért mintat
(D2. E diffazios szivattyuk kozos el6vakuum-szivattyaval (Ev) mkod-
nek. Az ionforras elektronsugarat, illetéleg ionsugarat el6allité elektrédok
feszlltségiket egy-egy kuldnlegesen stabil tdpegységbdl (Eo és lo) kapjak.

A leirt késziuléktipusba tartozik példaul a VARIAN (ATLAS) M—~86-0s
berendezés. A magneses teret e készilékben permanens magnes szolgal-
tatja. Ennek résébe pontosan beleillik az analizator vakuum kamrajanak
az a D-alaku része, melyben a félkor-alaki ionpalyak kialakulnak.

Ha a konstans magneses térbe az ionokat egyre nagyobb energiaval
(sebességgel) engedjiuk be, egyre nagyobb tomegl ionok kapnak akkora elté-
ritést, hogy pl. az Ej er8sitéhéz tartozo kollektor-elektrédra jutnak. S ha
kdzben az ionaramot folyamatosan regisztraljuk, megkapjuk a szokvanyos
tomegspektrumot, melyben az egyes ,csucsok™ az egyes ionfajtakat (a gaz-
keverék egyes komponenseit) jelzik, éspedig — magassagukkal — kvan-
tative. lzot6pardny-mérések sordn mindig felvesszik a minta ilyen tomeg-
spektrumat is, hogy meggy6z6djink arrdl, ninesenek-e a mintdban az
izotoparany-mérés pontossagat befolyasolé szennyezé komponensek. A 3.
abran egy nitrogén-minta tomegspektrumat latjuk a 24—32 tdmegszamok
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(atom-, illetve molekulastlyok) kozott. Az egyes ionok ,kilétét” a meg-
felel6 kémiai jelek mutatjak; a kis érzékenységgel felvett nagy csucsok-
nal jeleztik, héanyszorosan csdkkentettiik az érzékenységet.

A legtobb stabil izotépos nyomjelzési vizsgalat sordn nem kapjuk
meg kozvetlenil elemi formaban azt az elemet, melynek izotéparanyat a
tomegspektrométerrel meg kell hatdroznunk, hanem valamilyen vegyiletbe

STANDARD

MOOELEKTRONIKA

2. &bra

beépitve. llyenkor az egész vizsgalat igen fontos és kritikus része az un.
kémiai mintael6készités: a kérdéses elem elemi allapotban valé kinyerése
olymddon, hogy annak eredeti izotopdsszetétele a kinyerési mivelet (ké-
miai reakcid, tisztitadsi eljardsok) sordn meg ne valtozzék. Ezt a feladatot
igen nagy Kkoriltekintéssel, gyakran sokféle mddszer kiprobalasaval és
Osszehasonlitdsidval lehet csak megoldani, s a megoldds szinte minden
probléma esetében mas és mas. E feladat fontossagat jol mutatja az a ko-
rilmény, hogy az izotopardny-mérések megbizhatésagat, pontossagat majd-
nem mindig a kémiai mintael6készités hatdrozza meg, s nem maga a mar
igen nagy pontossagot lehetévé tev6 tomegspektrométeres méreés.

Példaként megemlitjik, hogy a vér haem-jébdl a 13N-nel jeldlt nitro-
gén kinyerésére eddig a Kjeldahl-roncsolasos eljaréast, s az igy nyert ammoé-

nyolult, kétlépcs6s és mintanként 18 o&rat igénybe vevdé kémiai minta-
el6készitd eljarast. Ugyanezt a feladatot — igen alapos kisérleti munka
eredményeképpen — sikerult nagyvdkuumban CuO-dal végzett kdzvetlen
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oxidacioval megoldanunk (7), az eljards azonban még igy is kereken 3
orat vesz igénybe, mig maga a tdmegspektrométeres mérés, a minta tisz-
tasdganak ellen6rzésével egyitt, minddssze 10—15 percet.

3. Egy gyakorlati példa: a vorosvérsejtek Aatlagos abszolut élettartam &-
nak vizsgalata 15N stabil izotéppal az égési betegségben

Az utobbi évek soran nyilvanvaléiva valt, hogy a vordsvérsejtek élet-
tartamanak megrovidilése nemcsak a szorosabb értelemben vett haemoly-
ticus, hanem olyan anaemidk pathogenesisében is szerepet jatszik, melye-
ket rendszerint egyedil a vérképzés zavardra szoktak visszavezetni.

A vorosvérsejtek élettartaméanak azt az atlagos id&tartamot nevezzik,
amely alatt az erythrocytdk a keringésben tartézkodnak. Ennek az id6-
tartamnak egy kis toredéke alatt a vordsvérsejtek reticulocytdk formija-
ban keringenek (9).

A vorosvérsejtek élettartamét meghatidrozhatjuk direkt és indirekt
modszerekkel. A direkt maédszerek a kovetkez6k:

a) A vordsvérsejteket vagy radioaktiv (6Fe, 5%Fe, 14C), vagy stabil izotd-
pokkal (HN) in vivo, tehat természetes kornyezetinkben jeldljuk meg. igy el-
kerulhet6, hogy az erythrocytdkat extrinsic tényez6kkel kérositsuk.

b) Megvizsgélhatjuk a transzfundéalt kompatibilis vorésvérsejtek eltlinési
sebességét a keringésh6l szerolégiai moédszerekkel (Ashby-médszer, a ,nem agg-
lutindl6d6 vordsvérsejtek” modszere, differencidl-agglutinatios madédszer, szelek-
tiv agglutinatio).

¢) Megjeldlhetjiik a vizsgalandd személy vorésvérsejtjeit in Vitro 51Cr-izo-
toppal, majd a jelzett vorosvérsejteket visszajuttatjuk a vizsgalandé egyén ke-
ringésébe, vagy valamely kompatibilis recipienshe és vizsgaljuk a jelzett sejtek
eltlinési sebességét a keringésh6l. Ez az eljards — akAarcsak az Ashby-mddszer
— a vérlebocsatas, a jelzés és a retransfusio kdzben a voérdsvérsejtek karoso-
désaval jarhat és csak vegyes vordsvérsejt populatio vizsgalatdra alkalmas.

Az indirekt modszerek a vordsvérsejt turnover sebességét vizsgaljak a kiu-
ril6 haemoglobin-szdrmazékok mérése GtjAn. Mérhetjik példadul a széklet uro-
bilinogen tartalm &t és a naponta &atlagosan tilrilé mennyiséget viszonyitjuk a
teljes keringé haemoglobin mennyiséghez. Ez a mddszer is csak vegyes voros-
vérsejt-populatiora vonatkozé adatokat szolgéltat.

Az égési anaemia pathogenesisének tisztazasa érdekében elengedhe-
tetlennek tartottuk az égési sérilés utadn keletkezett vorosvérsejtek élet-
tartamdanak szelektiv meghatdrozasat. E célra a radioaktiv vassal (3Fe),
vagy a nehéz nitrogénnel (1N) val6 jelzés modszere alkalmas. A szelek-
tivitds alapja az, hogy a jelz6 izotopok csak az Gjonnan képz6d6 vords-
vérsejtekbe épllnek be, tehat csak az adott id6szakban termelt sejteket
jelolik meg, s igy e sejtek sorsa a toébbi keringd vorosvérsejttél figget-
lentl kovethetd.

Az izotépkoncentracié valtozasat feltintet6 gorbébdl a vordsvérsej-
tek atlagos élettartama abban az id6pontban olvashat6 le, amelyben a
gorbe leszall6 4ga a legmeredekebb, (azaz a pusztulds lteme a legna-
gyobb).

Ismeretes, hogy a pusztuldo vorosvérsejtekb6l felszabadulé vas kony-
nyen és gyorsan reutilizalédik; ez a koérilmény a radioaktiv vassal valo
nyomjelzés esetében a gorbék értékelését megneheziti. A haembe beépild
nehéz nitrogén ezzel szemben gyakorlatilag nem keril Gjbol felhasznalasra
(10). A haem alkotOorészét képez6 protoporphyrin ui. a vordsvérsejt egész
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élete folyaman a sejtben marad és annak pusztulasa utan sem hasznalo-
dik fel Gjra a vordsvérsejtek képzddése soran (10), (11). Természetesen
ugyanez all a jelzett haem, illetve protoporphyrin nehéz nitrogénjére is.

Nehéz nitrogénnel eddig minddssze néhany egészséges ember (11), (12),
tovabbad egy-egy perniciésdban, polycythaemia Veraban, illet6leg sarld-
sejtes anaemiaban szenved6 beteg (12) vorosvérsejtjeinek atlagos alettar-

4. abra

tarnat hataroztdk meg. James és munkatarsai ugyanezzel a mddszerrel
egy égett beteg vorosvérsejtijelnek atlagos élettartamat kozelitéleg nor-
malisnak taldltak (13). A mdédszert hazankban el6szér mi alkalmaztuk orvosi
probléma megoldasara.

Az altalunk megkezdett vizsgalatsorozat keretében eddig két égési
anaemiaban szenved6 és két egészséges emberen végeztink 19N-izotépos
vizsgalatot. A 4. abran egyutt lathatjuk egy beteg (b) és egy egészséges (a)
(az els6 ket vizsgalt) egyén esetében 'kapott eredmények goObéit; a viz-
szintes tengelyen a vérvétel id6pontjai szerepelnek az 19N-tel dusitott
glycin elfogyasztasatél szamitott napokban kifejezve, a fligg6leges tenge-
lyen a vérbd8l nyert haemben taldlt 15N-tobbletet adtuk meg atomszaza-
lékban.
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Ezek az adatok csak abban az esetben adnak felvildgositast a vordos-
vérsejtek élettartam&rdl, ha az erythropoesis Uteme a vizsgalat egész id6-
tartama alatt valtozatlan marad. Ha a vorosvérsejtképzés sebessége és en-
nek kévetkeztében a vorosvérsejtek Ossz-térfogata n6, GUgy az erythrocytdk
élettartama latsz6lag rovidebb lesz a ténylegesnél. Ha a vordsvérsejtkép-
zés sebessége csOkken, Ggy a vordsvérsejtek szamitott élettartama latszo-
lag meghosszabbodik. Ezért, ha a vizsgalat kdzben a vorosvérsejtképzés
sebessége, illetve a vorosvérsejtek ossztérfogata valtozik, realis eredményt
csak akkor kapunk, ha a 15AT atomszazalék tobbletnek és a vorosvérsejtek
Ossztérfogatanak rendszeres id6kdzben tértént meghatarozdsa atjan kisza-
mitjuk a keringésben lev6 nehéz nitrogén izotép teljes mennyiségét
(5. és 6. abra). Az a koérilmény, hogy e gorbék adatai jobban szornak.

j?

mint a 1N-atomszazalék tobblet értékei, abbol adddik, hogy a haemoglo-
bin concentratio, illetve a plasma-térfogat meghatarozas metodikai hibaja
joval nagyobb, mint a toémegspektrométeres izotop analitikai vizsgalaté.

Mindkét gérbe — mint latjuk — meredek felszallo6 &ggal, platéval és
kevésbé meredek leszall6 aggal rendelkezik. A platé azt jelenti, hogy a vo-
rosvérsejtek viszonylag hosszi ideig a keringésben tartézkodnak, hataro-
zott élettartamuk van. A leszall6 éagnak az emelked6-4ghoz viszonyitott
kisebb meredeksége annak a kovetkezménye, hogy az egyes voOrosvérsej-
tek élettartamaban bizonyos kilénbségek allnak fenn. Az egyes voros-
vérsejtek eltér6 élettartama szdrmazhat az erythropoesis endogen kilén-
boz6segébdl, vagy lehet a vorosvérsejteket érd kulénb6z6 kdrnyezeti be-
hatdsok eredménye.

Ha most Osszehasonlitjuk az egészséges ember (5. abra) és az égett
beteg (6. abra) gorbéjét, megallapithatjuk, hogy a beteg vordsveérsejtjeinek
élettartama valamivel révidebb, mint a kontrolié és az egyes vorosvérsej-
tek élettartamaban nagyobbak a kilénbségek. A goérbék matematikai elem-
zése alapjan megallapithatjuk, hogy az egészséges ember jelzett vorosvér-
sejtjei a 125 + 1,5 nap koril pusztulnak a legnagyobb (temben. Ezeknek
vorosvérsejteknek legnagyobb része a 19N-glycin beadasat kovet6 elsé 10
nap folyaméan (kodzépérték: 5 nap) kerult a vérbe. Ennek alapjan a jel-
zett vorosvérsejt-populatio atlagos élettartama 120 (125—5) napnak adodik.
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Hasonlé maddon megéllapithatjuk, hogy az égett beteg vordsvérsejt-
jeinek atlagos élettartama 111 nap. Az egészséges ember vorosvérsejtjei
a 105. naptol, az égett betegé pedig 80—85. naptdl kezdve pusztulnak na-
gyobb szamban.

Az égett beteg voOrosvérsejtjeibe (a vérfesték haemjébe) valamivel
tobb 15N glycin épilt be, mint az egészéges emberébe. Ennek az a ma-

1. téblazat
Az II-Y beépllése a haembe és eltlinése a vérbdl egészséges emberben

15N atom % Kering6 Kering6 Osszes I5N

Datum tobblet 0sszes 0sszes a haemben
a haemben Hb (g) haem (mg) (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
VIi. 4. 0,166 650 23,595 3,56
V1. 29. 0,178 648 23,522 3,81
VIl 23. 0,167 616 22,361 3,39
VI, 27. 0,159 692 25,120 3.63
1X. 6. 0,155 619 22,470 3,17
1X. 13. 0,136 628 . 22,796 2.82
1X. 20. 0,109 602 21,853 2,16
X. 9 0,060 624 22,651 1,24

2. tablazat
A I'N beépllése a haembe és eltlinése a vérbdl égett betegben

ISN atom % Kering6 Kering6 06sszeg 1N

Datum tobblet 0sszes 0sszes a haemben
a haemben Hb (9) haem (mg) (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
VI. 4. 0,282 463 16,806 4.31
VI. 29. 0,241 624 22,651 4.96
VIl 23. 0,191 762 27,661 4,88
VIl 27. 0,135 768 27,878 3,42
IX. 6. 0,120 757 27,479 3,00
1X. 13. 0,094 761 27,624 2,36
1X. 20. 0,079 754 27,370 1,97
X. 9. 0,042 798 28,974 1,11

gyaradzta, hogy vizsgalat kezdetének idején az égett beteg erythropoesise
mar fokozott volt (megindult a vorosvérsejtek regeneratidja) mig az egész-
séges kontroll dinamikai egyensulyban levé vérképzésének uteme ennél
kisebb volt (lasd 1. és 2. sz. tablazat).
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Hasonld vizsgalatok folyamatban vannak és ezekt6l az égési anaemidra
vonatkozd tovabbi informéaciék varhatok. A példaként ismertetett ered-
mények azonban mar 6nmagukban is jol szemléltetik, hogy milyen fontos
szerepet jatszhatnak a stabil izotopok a bioldgiai-orvosi kutatasban.

OSSZEFOGLALAS

A széles korben alkalmazott radioaktiv izotopok egyes orvosi-biologiai
problémak megoldasara nem alkalmasak, ezért a kutatasban fokozatosan
tért hodit a stabil nyomjelz6 izotépok felhasznalasa is.

A jelzett anyag detektidldsa a kérdéses elem izotépardnydnak meg-
hatarozasaval torténik. Ennek klasszikus és egyduttal legkorszerlibb méd-
szere a tomegspektrometria.

Ismertetjik a tomegspektrométeres izotoparany mérési modszer lénye-
gét és annak Kkritikus részét képez6 G4n. kémiai mintael6készitést, a vizs-
galandd elem felszabaditasat a kérdéses vegyiletb6l.

Hazankban orvosi probléma megoldasara elszér magunk végeztiink
tdmegspektrometrias vizsgalatot. A nehéz nitrogén felszabaditasdra nagy-
molekuldja szerves vegytletbdl (haem) az eddig alkalmazott bonyolult,
id6igényes kétlépcs6s eljaras helyett, nagyvakuumban koézvetlen oxidacio-
val m(@kédd Gj modszert dolgoztunk Ki.

A 1N-haem eltlnési gorbéjének analizise alapjan megallapitottuk,
hogy az égési betegségben a vordsvérsejtek atlagos élettartama a norma-
lisnal (120 nap) valamivel roévidebb (111 nap). Az erythrocytak nagyobb
meértékl eliminatidja egészséges emberek véréb6l a 105. nap korul, égett
betegek keringésébdl a 80—85. nap korul megkezdddik.
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H. Bepttar, noAKOBHHK m/ca— H. KopnuACC:

riPHMEHEHHE CTAEHAbHbIX H30TOn0B
B ME4HKO-BHOAOrHHECKOM MCCAE40BAHMM

LUNpoKO rpH\VEHeelVbie  paAHbeKTHEHie HROTonbi asb  pemeHHB HEKOTaphix  MeAHO
GHOLaHHEKHK NpotxeM HenpHoAHhI, e TOMY b HICAeACRITeACKOH padoTe Bee 60Aee
pecnpoCTpaHSETCB HO0AROBaH CTaCHARHHX M- X HROTOCR 4 eTeKTHPOBaHH heve-
Horo MeTeprafa npo-BEOAHTCB  anpefexeHHeM H30TonHoro OTHoeHHH  AaHHO0 32MEHTA
KeaOHBO<HMVI H OAHBEMH-D GIMIIM CCBeMEH-HIM METOAXOM A3 BIQO BBAHTCB M-
coBaa aeKITpoVETpHH Abtopw H3AaraioT cyniHocTb METOfa h KpHTHMBAYio nacTb er§6 —
XHVHMECKYio NOAGTCBIKY npodhi, ocBotcesAeHHe HOCAeAeMo 3feVeHTa HB AaHHoro coeAn-
HHH ARTOpbl B BeHpHH nepBbivVH HOOARBIERRAH METOA MCIIBH QreKTpoVETpHH A8
pereHB  MeAHHHOKOH npoO2evhi. BhipaioTaAH hoowh MeoA aah adB6o=KAd-HH a3ora H8
BhicokOMDAeky/AgpHo opraHHaecKoro coeAHHEHB (reM) b bnookom BaxyyiVe  nyTeM npa-
Moro okHZAHIH BMICTO npHVEHeHHbro A0 dHX nop  cAcesHoro, AsyxsTanHoro METORg, Tpe-
dyioujero MHoro BeeMeHH Ha odHOBaHHH aHaAHZ kphboh HOHE3HBH-H 1N yeTaHCEHAH
HIO QeeAHBH npOrOAIKHTIRAHOCTL 3HRHH BoHTPAMHICB B Q-80BH GDAGHH HOOX<O
Mt (111 LetH) HopvasbDo (120 AHEfi). SAHMVH-EIHH 3oHTPROIJHTOB HB KpCEH 3AQ0-
BiIX A<l FiVH-STOH B G0AdUEi CleneH a<0r0 B 105-fi Aeth, a HB I0HIKAHIHH GADks
aseHHIX arO B 80—85-fi Actb

Dr. |I. Bernat, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med. W issenschaften, |I. Cornldes:

ANWENDUNG STABILER ISOTOPE BEI MEDIZINISCH-BIOLOGISCHEN
VERSUCHEN

Zur Loésung einiger medizinisch-biologischen Probleme sind die im weiten
Umfang verwendeten radioaktiven Isotope geeignet weshalb es ind der For-
schung auch die Anwendung der stabilen Trassierisotope allm&hlich einen Raum
gewinnt. Die Detektion markierter Stoffe geschieht durch Bestimmung des Iso-
topenverhéltnisses des in Frage stehenden Elements. Deren klassische und
zugleich modernste Methode bietet die Massenspektrometrie. Verfasser stellen
die Grundsédtze der Messmethode eine massenspektrometrischen Isotopenverhdlt-
nisses dar, hernerhin erdrtern sie die sog. chemische Mustervorbereitung, die
einen kritischen Anteil der Methode bildet und in der Freisetzung des zu un-
tersuchenden Elements aus der fraglichen Verbindung besteht. In Ungarn
wurden zur Losung medizinischer Probleme die massenspektrometrischen Un-
tersuchungen zum erstenmal seist von Verfassern durchgefihrt. Zur Freisetzung
des Schwernitrogens aus einer grossmolekuldren organischen Verbindung (H&m)
haben Verfasser anstatt des bisher verwendeten komplizierten, zeitbedirftigen
und zweistufigen Verfahren eine neue Methode, die im Grossvakuum mit Oxy-
dation vor sich geht, ausgearbeitet. Anhand der Analyse von Schwindkuryen
des 1N-Héams liess sich feststellen, dass bei einer Verbrennungskrankheit-die
mittlere Lebensdauer der Erythrozyten kirzer (111 Tage) als die Norm (120
Tage) ist. Eine mehr umfangreiche Elimination der Erythrozyten beginnt aus
dem Blut gesunder Leuten um den 105. Tag, aus dem Kreislauf von Verbren-
nungskranken jedoch um den 80—85 Tag.
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tovabbképzés

Dr. Ozsvath Karoly o. alez.

Pszichometriai alkalmassag-vizsgalo maddszerek
a hadseregben

A pszichometria a természettudomanyos exaktsdgra tér6 mérések al-
kalmazasa a lélektanban. A pszichometriai vizsgalatok olyan tesztek, me-
lyeknek metrikus tulajdonsagai vannak; a velik végzett mérések megbiz-
hatésaga, érvényessége, a mérések hibahatara a matematikai statisztika
modszereivel pontosan meghatadrozhatd; a mértékskalak a valészinlség-el-
méletre épilnek.

I. Torténeti attekintés

A lélektan tudoméanyos fejl6dése a XIX. szdzadban indult meg, amikor
az orvostudomany és a természettudomanyok eredményei Uj lehet6ségeket
nyitottak meg a lélektan m(ivel6i szaméara. A filozofiai Iélektan spekulativ
irdnyzatat a természettudomanyos vizsgalodas és Kkisérletezés valtja fel.
Purkinje, Helmholtz, Weber, Fechner és sdkan masok, a fizika és a kémia
modszereivel az érzékszervi sajitossdgokat vizsgéljdk, és fizikai mérések-
kel és mértékekkel, a fizikai torvényekhez hasonlé form&ban — pszicho-
logiai torvényeket allitanak fel. Vizsgaljak és mérik a latads, a hallads, a
tapintds, az érzékelés és a mozgéds qualitdsait. 1879-ben Wundt létrehozza
az elsé experimentélis pszicholdgiai laboratériumot. Az angol biometrikus,
Galton érdekl6dése mar nem a minden emberben k6zds tulajdonsédgok, az
uniformitas, hanem az emberek kozotti kiillonbségek felé fordul — szemben
a korabbi pszichofizikai iranyzatokkal. Galton azt gondolta, hogy a tavol-
sagok. kulonbdzé sulyok elhatdroldsdnak képessége, a reakci6idd, vagy a
szenzoros ingerek diszkriminaciéja az intellektudlis képességekkel ardnyos.
Feltevését arra a megfigyelésre alapozta, hogy a fogyatékos értelm{ egyé-
nek nem tudnak Ggy kulénbséget tenni az érzékszervi észlelésben, mint az
egészségesek.

1879-ben 6 hasznéalta el6szoér a ,teszt” kifejezést az emberi tulajdon-
sagok mérésére. Az egyéni mérések kozotti kulonbségek Kkifejezésére a
korrelacio-szamitast alkalmazta, és ezzel a kutatds rendszerét és statiszti-
kai alapjait teremtette meg. Az els6 kérddives vizsgalat is nevéhez fliz6dik,
a mért és feltételezett tulajdonsagok kozotti Osszefliggés bizonyitasara
hasznalta.
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A mult szdzad utolsé évtizedeiben az ideggyogyaszok a lelki karoso-
dasok meértékének meghatarozasara szamos, koziulik néhany még ma u
hasznalatos modszert készitenek (Kraepelin, Ribot, Ebbinghaus, Ziehen-
Bourdon, Ransohburg).

A ,mental teszt” kifejezést McKenn Cattel amerikai pszicholégus al-
kalmazta 1890-ben izomer6, reakcididd, felfogas- és mozgasgyorsasag, la-
tds- és hallasélesség vizsgalataira, melyekkel f@iskolai hallgatok intelligen-
cidjat akarta mérni.

A psziohofiziol6giai vizsgéalatok azonban nem valtottdk be a hozzajuk
flizott reményeket; a szadzadfordulon mar szamos bizonyiték gydlt 0Ossze,
a vizsgalatok eredményei nem korreladltak a magasabb lelki mikodésekkel,
a kapott eredményeket az empiria nem igazolta. Ebb&l a zsdkutcabdl a
pszichodiagnosztika elméletét a gyakorlat segitette ki. Az ipar, a termelés
fejlédése megkovetelte a termelésben résztvev6k jobb kivalogatasat, cél-
szerlibb oktatadsat. Minsterberg az ipari lélektan alapjait vetette meg az al-
tala pszichotechnikdnak nevezett eljarasok kidolgozasaval.

A XX. szazad els6 éveiben Binet francia pszichiater ismerte fel, hogy
a lelki mikodések vizsgalatdhoz nem sziikséges a fizikai mérések exakt-
saga, €s az elemi lelki miikddések vizsgalata nem alkalmas a komplex lelki
folyamatok felfogasara. E folyamatok kozvetlen mérése, mint pl. emléke-
zés, figyelem, felfogas, fogalomalkotés, itél6képesség, jobb felvilagositast
nyujt az egyénekr6l, mint pszichomotoros és -szenzoros teljesitménylk.
Binet tagja volt annak a miniszteri bizottsdignak, mely azt kapta gya-
korlati feladatul, hogy igazsagos, targyilagos maédszert dolgozzon ki a szub-
normalis gyerekek kisegit6-iskolaba valo attelepitésére. Az 6 érdeme az a
felismerés, hogy a kilonb6z6 életkord gyermekek intelligencidja kiilonboz6;
a szellemi fejl6désben valé visszamaradds mérhetd azzal a kilonbséggel,
amivel a gyermek elmarad a kordnak megfelel6 teljesitményt6l. Az egyes
életkorokra jellemz6 intelligencia-kort azokkal a tesztfeladatokkal hatarozta
meg, amelyeket az azonos életkori normalis gyerekek 75 szazaléka meg-
old. Az els6 Binet-s'kala 1905-ben jelent meg. A francia maodszer csaknem
az egész vilagon elterjedt. Németorszagban Bobertag, hazankban Eltes Ma-
tyds alkalmazta. Amerikdaban Terman és Goddard altalanositottak.

Stem az intelligenciddkor és az életkor hanyadosat, az un. 1Q-t (intel-
ligencia-quotiens) ajanlotta az értelmi képesség jellemzésére. Ha e tort ér-
téke 1, a gyermek intelligenciaja megfelel életkoranak. Ha a gyermek nem
tudja teljesiteni az életkoranak megfelel6 feladatokat, a tort éréke 1 ala
csokken. Ha a hanyados .70 alatti, mar mentalis retardaciorol van sz6. A
korra jellemzd teljesitményt meghaladd eredmény esetén a hanyados 1-nél
nagyobb.

Amerikadban a Stanford-egyetemen készitették el a Binet teszt amerikai
véltozatat. A tesztet felnOttekre is széles korben alkalmaztak. Kiderilt,
hogy az atlaglakossag intelligencia kora 13—14 év félé nem emelkedik.
(Az intelligencia fejlédése ugyanis nem halad parhuzamosan az életkor-
ral; a fejlédés lteme az elsé 15 évben a leggyorsabb, késébb jelentdsen
meglassul, majd hanyatlik.) Az 1Q szamitds a felnGttekre tehat nem hasz-
nalhatd, az eredeti formaban, mert — az idésebbek hanyadosa sohasem
érhetné el az egységet. Ezt a fondk eredményt, hogy a Binet-teszt szerint
a felndtt lakossag nagyobbik része mentalisan szubnormalis, a teszt-ellenes
irodalom elrettent6 példaként emlegeti. Az 1Q-t ma is hasznaljuk, de a
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korszer(i értelemprobakban csak egyszeri meérték-skala, mint pl. a szaza-
lIékos rangsor.

A pszichometria fejl6édésének fontos allomdasa a csoportos vizsgalatok
bevezetése. Amikor 1917-ben az USA belépett az els6é vildghaboruba, a
hadsereg vezetése megbizta a pszichologusokat, hogy olyan vizsgaldo mad-
szereket dolgozzanak ki, melyek segitségével gyorsan, nagy tomegeket vizs-
galhatnak meg, hogy koziluk  kivalasszak a kiképzésre alkalmasakat.
Yerkes készitette el Otis csoporttesztjeib6l az Army alfa és béta tesztet,
utébbit az angolul nem tudd, és analfabéta hadkotelesek részére. Ezekkel
a tesztekkel tébb mint 1700000 vizsgalatot végeztek. Mar ebben az id6-
ben készult kérd6iv — az ideggyenge férfiak szlr6vizsgalatara.

A német, francia és olasz hadseregben a repil6gépvezeték és gép-
jarmiivezet6k vizsgalatara dolgoztak ki teszteket. A két habord kozétt a
magyar hadseregben Otis tesztjeit alkalmaztak. Frunze mar 1922-ben fel-
hivta a Voros Hadsereg vezet6inek figyelmét azokra a pszichotechnikai

modszerekre, amelyeket az amerikai és német katonapszicholégusok alkal-
maznak.

Az |. vilaghdbor( befejezése utan a teszteket atadtak a polgari szer-
veknek. A csoportos tesztek hasznalata egyszerl, és a legkilénb6z&bb
célokra kezdték felhasznalni ezeket. Mivel a gyakorlati alkalmazas messze
megel6zte a technikai tokéletesitést, az elhamarkodottan levont kovetkez-
tetések nem valtak be; a szkepticizmus és az ellenséges beallitdédas minden
tesztelés ellen fordult. A nagyszamU vizsgélat azonban Kkiterjedt tapaszta-
latgy(jtést is eredményezett. A lelki mikodés intellektuédlis oldalarol egyre
tobb informéacié allt rendelkezésre. Megfigyelték, hogy bizonyos feladato-
kat bizonyos emberek jobban, méasok rosszabbul oldanak meg. Az egy-
maéssal jol korrelalé feladatokb6l homogén teszteket készitettek, és segit-
séglikkel specialis intellektualis képességeket (és nem-intellektudlis tulaj-
donsagokat) hataroltak el; megkezdddott a tesztek péalyaalkalmassagi cé-
lokra, képességvizsgalatra valo felhasznaldsa. Ebben a folyamatban valt
tudomannya a pszichometria. Ma mar nemzeti normdak is vannak, a beisko-
lazas céljaira éppugy hitelesitett tesztek allnak rendelkezésre, mint a Ki-
képzésben valo elérehaladas lemérésére; csaknem valamennyi foglalkozasra
késziult valogatd teszt.

A pszichometria legjobban kidolgozott teriilete az értelmi teljesitmény
vizsgalata. Spearman, angol pszicholdgus 1904-ben kozolte elméletét az in-
telligencia faktor-szerkezetér6l. Az 4altala kidolgozott korrelaciés techni-
kaval bizonyitotta, hogy az egyes tesztek megolddsdban — a koztuk levd
korrelacié szorossdgat egy, tobbé-kevéshé minden teszteredményben haté-
kony altalanos faktor szabja meg. Ez a g-faktor (general) tulajdonképpen
az altalanos intelligencia, és lényegében a mentalis energia a lelki m(ko-
désben, Spearman a fizika energiajdhoz hasonlitotta a g-fakiort. A teszt-
eredmeények alakuldsaban azonban egyéb, specialis tényez6k is kozrejatsza-
nak, ezek az an. s-faktorok.

A kés6bbi vizsgélatok szerint ez a ,két-faktor” elmélet kiegészitésre
szorult. A mésik széls6séges alldspontot Thurstone képviseli. A hierarchikus
faktor-szemlélet helyére primer képességéket allitott, melyek egymastél
flggetlenek, onallok. Hat olyan faktort azonositott faktor-elemzéssel, me-
lyek az intelligencia alapjat adjék.
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A* itt lathato ot arc k6zul az egyik valamiben kulénbdzik a masik
négytél, gzt a kulonboz6t Huzza ét f

n

Az itt lathaté betlk helyes sorrendben értelmes sz6t jelentenek
irja,utdana a megfeleld szét \

jorL -

Szémok**! jeldlje meg az dsszekevert képek helyes sorrendjét i

£

Huzza ald a megfeleld szét i £

Mi a VAS és a REZ kozds neve ? ontvény - fém - kézet

1

Hazat leéli épitenie. A raktdrbdl ot féle anyagot kap Ingyen. Sielyll
lenne as az ot anyag a raktdrban lévSk koéziul, amelyet On kérne. HuUz-
ta ald ezeket)

gereblye vodaor tégla mész
gerenda oement latra 4s6
csengé cserép

£

Mit 4abrédzol ez a kép ? A harom 6im koézul a helyeset huzza alad f

“nyaralni megylnk" "megjottek a rokonok" "bucsuzkodée" r

1. sz. abra

Az egyes intelligencia-faktorokat felfogd feladatok; 8—13: percepcits; 9: word,;
10—12: reasoning; 11: verbal



janoa Péternek mond valéasit Piatarol. Amit mond aa ars lgat, da Ja-
noa e»t nem tudja &a roaaaat aea akar Platanok.

H  mit csinal Janos 7 ... hasudik  Hum ald a vélaaat i
rdgalma»
taved J_

lagy .«emélyvonet 2ho kiléméiért 8 6ra alatt tatt meg. Ugyanéit as

utat agy teherauté 6 6ra alatt jarta be. Hany kll6aédteree 6rankéantl
sebességgel haladt a gyorsabbik gépkocsi 7

15
Oranként ..., kilométérrel.
Hum &t a jobb 1a4btél szarmazé ldbnyomokat f
n
irja be az lresen hagyott helyekre a hidnyz6 szavakat Ggy, hogy min-
den mondat értelmes legyen |
Az Iskolaban,
Szeptemberben kezd8dik a . Amikor a tanitéd be ..
17 .................. az osztdlyba, a gyerekek felédllnak és hangosan ...
6t. A tanité a tdbldhoz megy, kezébe veszi a ... és raj-
zolni kezd. Megkérdezi az egyik gyermektél, hogy mit ... fel
a tablara. A batran, okosan valaszol, a tanitoé
.a tanulét, mert szépen ... r
Ezen a rajzon hidnyos valami. Jeldlje meg, hogy holl
16
gaba id 6ben aa allami gasdasdg J gépbdl all6 oaépldbrigadja egy na-
pon 225 massa gabonat osépelt el. ka a saokéasos teljesitmény fala.
19 Ua nem esik aa es6é, egy gép hdny masaét teljesithetett volna t
masaét
2. sz. &bra
Az egyes intelligencia faktorokat felfog6 feladatok: 14,17: verbal; 16: spatial;

15,19: numerical; 18: percepcids
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A verbal-faktor olyan tesztfeladatakkal foghato fel, melyek a szavak
kozotti hasonlésag, kilonbség, beszédbeli oOsszefuggések felismerését, koz-
mondésok elvont értelmének megfejtését kivanjak meg.

Az egyszer(i szamfogalom, a szamtani alapmiiveletek, a szamokkal
valé bannitudas feladatai a szam-faktort mérik. A térképzelet faktorat bé-
lyegz6lenyomatok azonositasaval, kilénb6z6 helyzetben megrajzolt kezek
oldalisdganak felismerésével, kockahalamazokban a kockédk szdmanak meg-
adasaval stb. vizsgaljak. A beszédkészség, a szavakkal, betlikkel bdanéas
hajlékonysdgat konnyedségét a sz6 (word)-faiktor fejezi ki. Mondat-, sz6-
rendezés 0Osszekevert alkotdrészékibdl, bizonyos szavakb6l 0j szavak kép-
zése, atalakitasa, rimtaldlas stb. ilyen feladatok. Az egyik lényeges faktor,
amit sokan a g-faktorral azonositalak, a gondolkodas v. induktiv faktor
(reasoning). Szabaly, térvényszer(iség, a sorba nem tartozé tag felfedését,
cselekmény-sort abrazolé rajzok helyes sorrendjének megtalalasat kivané
feladatok ezt a faktort tartalmazzak. A percepciés-faktor feladatai: hianyos
rajzok kiegészitése, képek kozotti eltérések felismerése stb. (1. és 2. sz
abra).

A két szélséséges (két-faktor és multifaktor) elméletet egyesiti Vernon,
ki a g-faktort tartja a leglényegesebbnek, a g-faktor aldrendeltségében
kulonb6z6 nagyobb és kisebb csoport-faktorok helyezkednék el, (mint pl
verbal-oktatasi, mechanikus-gyakorlati), a csoport-faktorok tovéabbi spe-
cidlis faktorokra bonthatok. A hé&rom jellegzetes elméletet a 3. sz. 4bra
illusztralja. (3. sz. abra)

Guilford, a jeles amerikai intelligencia-kutaté olyan faktorrendszert
allitott fel, mely tér-koordinata szerkezetli: az egyik oldalon a felfogas-
modot, a masikon a gondolkodéasi tartalmakat, a harmadik sikban pedig a
gondolkodas eredményeit kifejez6 faktorok sorakoznak; 6sszesen 120 ilyen
haromdimenziés meghatdrozottsagl faktor létezik elméletileg, ezek kozil
mintegy a felét mar tesztjeivel igazolta.

A faktorok alapvetd jelentéségliekké véaltak az intelligencia ku-
tatdsban; lényegiliket illetéen azonban vitatkoznak, vannak, akik magaval
az intelligenciaval azonositjdk ezeket, mé&sok meg puszta matematikai
absztrakcidknak tartjak O6ket.

Véleményunk szerint a teszteredmény nem azonosithatd az egyén in-
telligencidjaval, annak csupan indikatora. A vizsgalat alapjan azonban azt
megallapithatjuk; aki a feladatok megoldasahoz sziikséges képességekkel
rendelkezik, hasonld jellegli mas feladatok megoldasara is képes lesz.

Az emberi intelligencidnak egységesen elfogadott definicidja nincs.
Harom alapveté funkcié mégis kozés a meghatarozasokban:

1 az egyén alkalmazkodasa a kornyezete feltételeinez; az az értelmesebb
ember, aki gyorsabban tudja magatartasat kornyezetéhez alakitani, azaz az
adott lehetGsegek kozil a legmegfelelobb kivalasztasara képes;

2. a tanulas képessége: az az értelmesebb ember, aki tdbbet és konnyeb-
ben tanul, azaz nagyobb a lehetséges tapasztalasi és cselekvési terilete;

3 az absztrakt gondolkodas képessége: a szimbélumok hasznélatanak ké-
essége; az, aki az elvont fogalmakkal operalni tud, megnéveli az alkalmaz-
odas lehet6ségeit, mert ezzel lerévidil a préba-szerencse folyamata.

A marxista pszicholégia szerint a képességek a személyiség azon tulaj-
donségai, melyeikt6l valamilyen tevékenység sikeres végrehajtdsa flgg: a
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képességek a tevékenységben nyilvanulnak meg, egydudttal maguk is a te-
vékenység folyaman alakulnak ki. A pszicholdégiai vizsgalatnak az a fel-
adata, hogy felfedje, hogy az egyénnek mihez is van képessége, amelyek-
kel rendelkezik, és melyeket kell kifejlesztenie. Ez a célja a palya-alkal-
massagi vizsgalatoknak.

AZ INTELLIGENCIA FAKTOR. SZERKEZETE

| CHSPEARMAN . I.L. THURQTHONE
kEt- faktor FImElfte TOBB FAKTOR ELMELETE
2 4

. VERNON MODELLJE A FAKTOROK RENDSZERIRE

G- FAKTOR
_r
. A NAGYOBB CSOfi
VERBAL-OKTATASI GYAKORLATI PARTOR
VERBAL NUMERIKUS MECHANIKUS TER MANUALIS KISEBB CSOR
FAKTOROK
S-FA KTOROK
3. sz. abra

Az intelligencia faktor-szerkezetének kulonb6zd elméletei

A tesztvizsgélat keresztmetszeti képet ad; a jol szerkesztett teszt azon-
ban ismert hibahatarok kozott a lehetséges teljesitményre is felvildgositast
ad. Az alkalmassag-vizsgalatok értéke vitathatatlan. Minél tobbe keril a
kiképzés, minél bonyolultabb a palya, annal inkabb sziukség van arra,
hogy minden lehetséges eszkdzt bevessenek a valogatads javitdsara. igy a
legtobb hadsereg haszndlja a pszicholégiai vizsgalatokat mind a sorkote-
lesek, mind a hivatasos alloméany alkalmassdganak vizsgalataban.

A személyiség nem-intellektudlis tulajdonsdgainak vizsgalatira szamos
eljarast dolgoztak ki. A nevezetesebbek vildgszerte alkalmazéasra kerillnek,
ilyen az alaktalan foltokra adott értelmezésb8l diagnosztizalé Rorschach-
maédszer; a Thematic Apperception Test-ben homélyos tartalmu képekrdl
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mondja el a jelolt a sajat gondolatait és ezek alapjan mond diagndézist a
pszichologus. Rozenzweig a napi élet bosszantd szituacidit rajzolta abraira;
a vizsgalt egyén beképzeli magat a frusztralt személyek helyzetébe. Vila-
szaibdl kovetkeztetni lehet a frusztracids-tolarenciara. Ezekben a vizsgala-
tokban a vizsgalatvezet6 értékeli, elemzi a valaszokat. A teszteredmény
tehat nemcsak a jeldlt, hanem a vizsgalé személyiségvonasait is tukrozni
fogja, hiszen az ilyen un. projektiv mddszerek nagy gyakorlatot és egyéni
ratermettséget kivannak meg a pszicholdgusoktol. A klinikai pszichologia e
finom modszerei — az alkalmazott lélektan teriiletén nehezen kezelhet6k.
Ez 0Osztondzte az Objektiv lélektani irdnyzatok kutat6it, hogy a szemé-
lyiség nem-teljesitmény oldalat is valamilyen skaldn felfogjak, de az ered-
meény flggetlen legyen a vizsgélatot értékel6 személyétél.

Ezt hivatottak megoldani a kérd&ives személyiségvizsgalatok. A sze-
mélyiségvizsgalat kifejezés azonban félrevezet6. Olyan teszt nincs, amelyik
az ember egészét, személyiségét a maga teljességében felfogni képes lenne.
Val6jaban egy-egy aspektusdt vizsgaljdk csak a személyiségnek, tobbé-
kevésbé megbizhaté maddon, mint pl. érdeklédés, hajlam, bedllitédas, szo-
cialis alkalmazkodas sth. Egyes kérd@ivek klinikai diagnézis céljara ké-
szliltek, még leginkdbb a neurosis-hajlam kozelithet§ meg ilyen eszkd-
zOkkel.

Az ilyen tesztek kérdéseket, megallapitdsokat tartalmaznak, amelyekre
a vizsgalt egyénnek nyilatkoznia kell; egyetért velik, vagy nem, jellem-
z6nék, taldlonak érzi magara, vagy nem. A lényeg az, hogy bizonyos va-
laszkombinaciok — bizonyos személyiségvonasok meglétekor gyakrabban
fordulnak el6. Ezeknek az ,0n-jellemz6” kérd6ives vizsgalatoknak sok
birdloja van: az ilyen teszt ugyanis azt méri, amit az illet6 dnmagarél
gondol. Az Onismeret azonban nem megbizhaté és tobbnyire torzitott. Ez
akarva-akaratlan hamisitasi tendencidkat eredményez. A gyakorlatban ez
athidalhatd6. A megkérdezettek tobbnyire nincsenek tisztdban a kérdések
tineti értékével, pszicholégiai jelent6ségével. Bizonyos személyiségvonasok
a valasztasban is tukroz6dnek, tehat maganak a valasztdsnak van diag-
nosztikai értéke, amit végll is nem a vizsgalatvezet6 hatdroz meg, hanem
azt a teszthitelesitési procedira, amelyiknek egyik alapvet6 allomésa éppen
az empirikus érvényesség bebizonyitasa.

A legismertebbek kozil megemlitjik Eysenck neuroticizmus-tesztjét
és a Kklinikai diagno6zist ad6 MMPI-t. Utébbi 500-nal tébb megallapitast
tartalmaz. A véalaszok kombin4ci6i alapjdn olyan klinikai sk&ldkon mérik
a jeldlt ,személyiségét”, mint depressié, paranoiditds, hisztéria, hypochond-
ria, psziohasthenia, hypomania és pszichopathia. A szandékos torzitas Kki-
mutatasara kilén kérdéscsoport szolgal. A tesztirodaiamban e teszt leg-
kritikusabb biraldi is elismerik azt, hogy a koros és a normalis pszichéjl
egyének elhataroldsara hasznalhatd, ha diagnosztizalasra nem is elég meg-
bizhaté.

A legljabb kérd6iveket mar nem klinikai kérismékre épitik fel. Cattel
pl. nagyszamu kérdés interkorrelacids technikaval, faktor-analizissel tor-
tént vizsgalata alapjan 16 személyiség-faktort dolgozott ki; itt a matemati-
kai elemzés eredménye a személyiségvonas, amit utélag pszichol6giailag
interpretalt. A klasszikus pszicholdgiabol ismert személyiségvonasok is
megtaldlhatok a faktorok kodzétt, pl. a schizothymia-cyklothymia ellentét-
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parja, de tobbségik a leird pszichologiatél eltér6 matematikailag leveze-
tett személyiségjegy. A pszichometria e terilete még a 'kisérletezés sza-
kaszdban van.

A ma forgalomban levd tesztek szarma 10 000-t meghaladja. A vizsgéa-
lando személyiségjegy szerint a kovetkez6 csoportositds a legegyszer(ibb:

I. Intelligencia-tesztek a; altalanos intelligencia-tesztek
(verbal) b) specialis képessegvizsgalatok
1. Teljesitmény-tesztek a; érzékszervi funkciok vizsgalata
(non-verbal) b) pszichomotoros teljesitmény
c) pszchés teljesitmény:

— figyelem;
— emlékezés;

— szamolaskeszség;
— tanulésbani el6rehaladas
111. Személyiség-tesztek a% érdeklGdés-tesztek
(non-intellektualis) b) beallitodas-tesztek
c) jellemtesztek
tipus tesztek
e) klinikai tesztek
— neurosis;
— depresszio;
— diagnosztikai
A nagyszamu teszt kdzil azonban csak elenyész6 hanyaduk felel meg
a tesztekkel szemben tamasztott koévetelményeknek.

I1. A pszichikai ,,mérések” sajatossagai

A modern lélektan egyik nagy eredménye az a felismerés, amely
szerint az emberi személyiségnek, az emberi tulajdonsdgoknak nincs ab-
szolut mértéke. Ma a hangsuly az egyéni hasonlésdgok mérésérél egyre
inkabb az egyéni kiilonbségeik vizsgalatara tevédik at. A fizikai és a pszi-
chikai mérésék alapvet6éen két pontban kilonbdznek egymastol:

1. nincsenek nemzetkézileg elfogadott és hitelesitett pszichikai mértékegy-
ségek, mint a méter vagy a perc a fizikdban,

2. a mérés nem olyan pontos, nem olyan stabil, mint a fizikdban; azaz
nagyobb a mérés-hiba.

A pszichikai mérés eredménye nem altalanossagban jellemez valakit,
hanem az egyénben jellegzetes személyiségjegy, vagy jegyek aktualis alla-
potardl ad felvilagositast. A vizsgalat az egyénnek azt a relativ helyzetét
mutatja meg, amit a hozzd hasonlok csoportjaban elfoglal. Minden teszt-
vizsgalat kiinduldpontja tehat annak a vonatkozasi pontnak, annak a nor-
manak a megallapitdsa, amihez az egyént a teszt-teljesitménye alapjan
viszonyitani tudjuk. A norma alapja pedig az a teljesitmény, ami a repre-
zentativ mintdul valasztott csoportunk &sszességére jellemzd. A pszioho-
metriaban tehat statisztikai moddszerekkel meghatarozott normélis foga-
lommal dolgozunk.

A természetben és a tarsadalomban a véletlen jelenségek szabalyszer(
megjelenési formét kovetnék. Az ilyen eloszladsokra az jellemz8, hogy az
atlagos értékekb6l van a legtdobb; azt is mondhatjuk, hogy a normalitas
legjellemz6bb tulajdonsdga a gyakorisdg. A lelki vagy testi tulajdonsagok
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gyakorisagat azonban csak (gy tudjuk meghatdrozni, ha azokat szam-
szerlen fejezzik Kki; a testmagassdg vagy testsuly szerint egyszer(ien cso-
portosithatok az emberek, és ezek az adatok kovetik a véletlen jelenségek
eloszlas-forméajat, azaz a gyakorisag vagy normal eloszlast.

Ha a gondolkodast probara tevd feladatokat kilonbdz8 egyénekkel
oldhatjuk meg, ezek kozil az értelmes ember tébbet fog helyesen meg-
oldani, mint a buta, vagy fogyatékos értelm(. Ha az egyes emberek telje-
sitményét a helyesen megoldott feladatok szamaval jeldljik, a teljesit-
mény alapjan rangsorolhatjuk &6ket. Ez a csoportositdas — ha jol szerkesz-

tettik a probankat, a normal eloszlast, vagy ahhoz kézel all6 gyakorisagot
fog mutatni.

Ha a neurosisra vald hajlamositottsdgot a neurotikus panaszok sza-

maval jeldljik, az itt személyiségjegynek tekintett syndromat ugyancsak
mennyiségi jellemz6kkel adhatjuk meg.

Hasonld a helyzet a kérd6iveknél is; minden valasztasnak tiineti ér-
téke van; minél tobb hisztéridsokra jellemz6 allitast fogad el magéara nézve
igaznak a vizsgéalt egyén, annal nagyobb a valdszinlisége, hogy benne hisz-
térids vonasok szinezik a személyiségét.

Természetesen nem azonosithatjuk a vizsgalt egyén megfigyelt telje-
sitményét, a helyesen megvélaszolt feladatok sz&mat, vagy bizonyos sze-
mélyiségjegyre utalé vélaszok szdmat a tényleges teljesitménnyel. Egysze-
riiség kedvéért nevezzilk pontértéknek a vizsgélat eredmeényét, flggetle-
nil attol, hogy értelemproba, vagy kérdés megvalaszolasarol van szo.

Az egyén valodi pontértékét csak akkor ismernénk meg, ha végtelen
sok esetben tesztelnénk 6t. Mi azonban csak egyszeri vizsgalatot végzink,
ez a tesztelés célja is, és ebbdl az egy eredményb6l vonunk le kovetkez-
tetést az egyén valddi pontértékére. A kovetkeztetésiinkben hiba lesz, mert
a megfigyelt pontértékben nemcsak az illet6 egyén valodi, hanem a hibas
eredményei is szerepelnek. Matematikai levezetések sora bizonyitotta, hogy
ezt a hibat a val6szinlségelmélet segitségével a statisztikdban szokasos
szignifikancia-szinteken meghatarozhatjuk, s6t, azt is ismerjik, hogy a
kapott eredményben milyen ardnyban osztozik a valédi és a hibas telje-
sitmény. a pontértékek variancidjaban. Ugy is mondhatjuk tehat, hogy a
meréshiba a megfigyelt adatok alapjan a valddi teljesitményre vont sta-
tisztikai becslés standard hibdja. Ez egyben a teszt megbizhatésdganak
fokmérdje is. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ha a megfigyelt pontér-
tékhez hozzaadjuk és levonjuk a méréshibat, a két megbizhatésagi hatar
kozott lesz az egyén valddi teljesitménye, és ennek valészinlisége 68 sza-
zalék. Ha nagyobb val6szinliséggel akarjuk a valdédi teljesitmény meg-
bizhatdsagi hatarait megadni, a méréshiba haromszoros értékét hasznaljuk,
itt a valOszinliség 99 szazalékos.

Definidljuk a tesztvizsgalatot az elmondottak alapjan: a teszt tudo-
manyos rutineljdrds egy vagy tobb empirikusan elhatarolt személyiség-
jegy vizsgélatdra, azzal az igénnyel, hogy a személyiségjegy kialakultsagi
szintjét lehetéleg mennyiségileg adjuk meg. A rutinszer( alkalmazas stan-
dard feltételeket kivan meg a tesztelés minden szakaszdban, az alkalmazas
korilményeit6l az értékelésig. A mennyiségi meghatarozas azt jelenti,
hogy az egyén helyzetét ahhoz a csoporthoz viszonyitjuk, amelyikre a teszt-
normakat kidolgoztuk.
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A tesztekkel szemben tdmasztott legfontosabb kévetelmények a kovet-
kez6k :

1. Objektivitas

A teszteredmény nem fligghet az értékel6 egyéni interpretacidjatol;
alkalmassagi viszgalatra altalaban csak az objektiv, egyértelmien értékel-
het6 tesztek célszerlek; le kell mondanunk a szubjektiv pszichol6giai vizsga-
latok finomsagair6l, ha nagy csoportokat akarunk egyszerre tesztelni. Az
objektivitds mértéke az a korrelacio, amit a kulonboz6 értékel6k azonos
tesztr6l adott véleménye kozott van. Az objektivitdst els6sorban a teszt
szerkesztésével biztositjuk.

Az intelligencia-vizsgalat sordn a kézmondas elvont értelmének meg-
fejtését kivanjuk meg a vizsgalt egyént6l. Csoportos vizsgdalatra, irdsos
megvalaszolas esetén ezt a kdvetkez6 mddon tehetjik objektivva:

LA NAGYBETUS kdzmondashoz hasonld értelm(i kisbet{is sz6last haz-
za ald!

Kl KINEK A SZEKEREN UL, ANNAK A NOTAJAT FUJA.

Ures szekér jobban raz.

Ne fuss olyan szekér utdn, amelyik nem vesz fel.

Ne szidd a kroékodilust, amig ki nem labaltal a folydbol.

Nehéz a tanulsdg, de hasznos.

Nincs olyan rakott szekér, amelyre tobb ne férne.”

Neurotikus sorkotelesek felfedésére készitett kérd@iviinkben szerepld
egyik kérdésiink:

LHOGYAN EBRED REGGEL?

faradtabban, mint lefekidt,
tébbnyire frissen,
faradtan, de azutdn friss.”

2. Megbizhatésag

A mérce pontossagat jelenti. A teszt akkor megbizhatd, ha az ismételt
mérések alkalmaval a méréseredmények nem kiilénbdznek egymastol. A
mérés eredményei tehat nem valtozhatnak azért, mert az egyes értékel6k
eltér6en pontoznak (objektivitds), de nem valtozhatnak a mér6eszkdz hibas
funkcioja kovetkeztében sem. HosszUsag-mérésre a gumiszalag nem meg-
bizhaté, mert ha jobban megfeszitjik, ugyanazt a tdvolsagot rovidebbnek
fogja mérni. A megbizhatésag abszoldt mértéke a mar emlitett méréshiba.
Relativ értékét az a korrelaciés index fejezi ki, amit a teszttel végzett két
egymast kovet§ vizsgalat eredményei kozott kapunk. (Ez az Un. reteszt-
megbizhatésag.) Ha az eredeti csoportot nem tudjuk ismételten tesztelni,
az alaptesztb6l két paralel féltesztet készitink, és a két féltesztben elért
eredményt korreladltatjuk (paralel-teszt — megbizhatdsag). A 4. sz. dbra —
az 1960-ban végzett vizsgalat adatait felhaszndlva — matematikai elemzés
Gtjan készitett két iparaiéi értelemprébank sorkodteleseken mért kumulativ
szdzalékos gyakorisagat mutatja be: a féltesztek kozott nincs lényeges el-
térés az eloszlasban; a kozépérték és a szdras is kozel azonos, nemcsak a
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A ES PABALELL TESZTEK KUMULATIV 7.-OS
GYAKORISAGA BAB ANYA MEGYEBEN 196S-BEN

4. sz. abra

Paralel-értelempréobak osszehasonlitasa a 18 éves sorkotelesek pontszamainak
ogive-gorbéjével

AZ EGYENI TELJES/TMENYEK 7.-OS GYAKORISAGA A KULONBOZO
TERULETEKEN 1966-BAN

0t terileti egység 18 éves sorkoteleseinek teljesitmény-eloszlas gdrbéi a paralel-
tesztek 0Osszehasonlitasara

224



féltesztben, hanem az egymast kdvet§ sorvanyo'kban is — az V. osztalynal
magasabb, de nem érettségizett baranyai 18 éves sorkdételesek mintain.
(4. sz. &bra)

Az 5. sz. 4bra 6t nagy terileti egység sorkoteleseinek pontérték el-
oszlas-gyakorisdgat mutatja, az A és B félteszt osszehasonlitdsara. (5. sz.
abra)

A neurosis-kérd8iv is hasonléan megbizhaténak bizonyult, a 6. sz. 4brén
harom egymaést kdvetd baranyai sorvany neurotikus panaszainak gyakori-
sagi gorbéjét (ogive) rajzoltuk fel; nincs alapvet6 eltérés kozottuk. (6. sz
4bra)

. |23mM5e7a9ioua« hktenisis?
& AZ IDEGES VALASZOK SZA'MA (X)

6. sz. abra

Harom egymast koveté sorvany neurotikus panaszainak szazalékos gyakorisaga
Baranya megyében

3. Ervényesség

A teszt diagnosztikai értékét jelenti, azaz a teszt valdéban azt vizs-
galja, amire készult. A gyakorlatban az érvényességet Ugy hatarozzuk
meg, hogy a teszteredményeket valamilyen kuls6é kritériummal korrelal-
tatjuk; a kett6 kozotti korrelacios index adja meg az érvényesség mértékeét.
A neurosis-tesztben, vagy a klinikai diagnézist ado tesztekben az érvé-
nyességi kritérium a klinikai korisme. Képességvizsgald tesztben a gya-
korlatban valé bevalds, kiképzési eredmény, parancsnoki vélemény, tala-
latok ardnya stb. Az érvényességi kritériumot épp Ugy mennyiségekké kell
atalakitanunk, mint ia teszteredményt. A képességvizsgalatok érvényessé-
gének bizonyitasa az egyik legfontosabb, de legnehezebben megvalésithatd
szakasza a tesztkészitésnek, és tdbbnyire ezt hanyagoljak el leginkabb.
Tulajdonképpen addig nem is szabad a tesztkészitéshez hozz&fognunk, amig
megbizhaté érvényességi kritériumokkal nem rendelkeziink. A fegyvernemi
alkalmassag teszteléséhez el@szor azt az igényszintet kell meghatadroznunk,
amit a jeloltekt6l megkivanunk; azutdn meg kell keresniink azokat az ob-
jdktiv érvényességi kritériumokat, amelyek redlisan jelzik az adott kikép-
zési terlleten a jo és a rossz eredményt; a kilsé kritériumot rangsoroljuk,
és csak ezutdn johet a pszicholégiai teszt megszerkesztése és az egész
tesztelési folyamat, az objektivitas, a megbizhat6sdg, és az érvényesség fe-
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lilvizsgalata. Valamennyi folyamat matematikai elemzést kivan, és egymast
kovetd vizsgalatok sorozatabdl all.

Az értelemprobaknak logikai érvényessége van. Mi az értelmi fogyaté-
kosok Kiszlrésére keészitett probaink érvényességét két daton vizsgaltuk
felul. Egyrészt, a teszt altal fogyatékossagra gyanusnak mindgsitett sor-
koteleseket vizsgaltuk egyénileg, és azt taldltuk, hogy a teszt el8rejelzése
70—90 szazalék kozott van; a kiemeltek kozott csekély az egészségesek
ardnya, egyik részik alkalmatlan jelen kiképzési feltételek kozott a ki-
képzésre, a masik rész pedig korlatozott alkalmassagu, csak alacsonyabb
igényszintld alakulatokhoz vonultathatd be. (Sajat tapasztalataink szerint
a teszteltek leggyengébb 10 szazalékat kell egyénileg megvizsgalni, ezek
kozott alig talalunk teljes értékld katonava képezhet6 sorkotelest. Mas sza-
vakkal: a sorvany kb. 10%-a szellemi fejletlensége miatt miniméalis harc-
értékld katonaanyagot jelent. 21 000 18 éves kozott 3—4% értelmi fogya-
tékost talaltunk, ami tobbszordse a szokasos sorozdorvosi vizsgalaton fel-
fedhet6k ardnyéanak. (Utébbi 0,5—1,0%.)

A szlrésen résztvettek koézil minimalis azoknak a szama, akik a bevo-
nulds utdn debilitds koérismével keriltek felilvizsgalatra. Ez az érvényes-
ség masik ellenGrzése.

A képességvizsgalat eredménye tehdt a bevéldsban, a kiképzési ered-
mények emelkedésében, a kiképzésié forditott id6 és energia jobb kihasz-
naladsdban mutatkozik meg. A tesztelés és a bevalads viszonyat a 7. sz
abra érzékelteti. (7. sz. abra)

Al ALKALMASSa'G-VUEGALAT EBEDMENAES&"GE

- A vizsgalat frfdmenyf szfx/nt

7. sz. abra
Elvi vazlat a képességvizsgalatok érvényességi felilvizsgalatara

Az abran az X tengelyen a teszteredmények, az Y tengelyen a kikép-
zési eredmények szerepelnek. A koordinata-rendszerben a kisérleti egység
embereit tételezziik fel, a kiképzési eredmény és a teszteredmény altal
meghatarozott poziciokban. A populaciot az ovalis hatarolja.

Ha az alkalmatlanok és alkalmasak hatarvonaldn az Xc ponton az
arra huzott mer6legessel valasztjuk el egymastdl a két csoportot tesztered-
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mény szerint, és a kiképzésben elért megfelel6 és nem megfelel6 eredmé-
nyek hatdrvonala az Yc, a két hatarvonal elméletileg négy csoportja bontja
a vizsgalt mintat:

A) azok a katonédk, akik a teszteredményik alapjan alkalmasaknak mi-
ndsultek, és a kiképzésben megfelel6 eredményt értek el;

B) azok a katondak, akiket a teszt alkalmatlannak mindsitett, és a Kki-
képzésben nem tudtdk megalini a helylket.

(Ez a két tiszta csoport, minél nagyobb ennek a két csoportnak az
ardnya a mintdban, annal jobban egybevdg a tesztelés valogatasa és a
kiképzésben valé bevalas foka.)

C) azok a katondk, akiket a teszt alkalmasnak mind@sitett, mégsem
valtak be a kiképzésben;

B) azok a katonadk, akik a teszt szerint alkalmatlanok, a kiképzés-
ben mégis eredményesen szerepeltek.

(A C és B csoport gyengiti a korrelaciés kapcsolatot, rontja a
teszt érvényességét. A jol készitett teszt optimalis kiképzési feltételek
mellett — e két kategoria aranyat jelent6sen lecsokkenti; olyan maddszer
azonban nincs, amelyik e két csoport el6forduldsat kikiisz6bdlIné.)

Baranya megyei BM sordllomanynal végzett hasonld tipust vizsgala-
taink (teszteltiink, de a teszteredményeket csak a kiképzési idészak befe-
jezése utan vetettik egybe a kiképzési eredményekkel), azt igazoltak, hogy
egészen egyszer( prdbakkal kb. 70 széazalékos valdszinliséggel el&rejélez-
hetd a kiképzésben tanusitott eredmény.

4. Tovabbi kovetelmények:

— megfeleléség: kiilondsen az eszkdz képességvizsgalatoknal lényeges;
a vizsgélat ne legyen tdl nehéz, hogy a jelélt megtorpanjon, legyen érde-
kes, hogy ne unja meg, kosse le figyelmét stb.;

— gazdasagossag: gyakorlatban csak olyan eszkdzoket szabad hasznal-
nunk, amelyeknek el6allitdsi és alkalmazasi koltségei aranyban 4&llanak a
vele elérhet6 eredményekkel, a kiképzési folyamat mindségi és mennyiségi
javulasaval. Ez kedvezett a legolcs6bb, csoportos Un. papir-ceruza prébak
elterjedésének;

— hasznossag: csak olyan maodszereket szabad hasznalni, melyek segit-
ségével biztosan jobb eredményt érink el, mint nélkalik.

E harom kovetelménynek metrikus értéke nincs; jelent6ségik azonban
nem hanyagolhat6 el.

5. 6sszehasonlithatésag

Bonyolultabb vizsgalatok, vizsgalatsorozatok eredményét dssze kell vet-
nink, példaul olyan eltéré tulajdonsagok metrikus adatait, mint intelli-
gencia, figyelem, kézbiztonsdg, szem-kéz egylttmikddés, szocidlis alkal-
mazkodéas, neurosis-hajlam stb. Ehhez standard mértékek szikségesek.
Egyik legegyszer(ibb formdaja ennek a szdzalékos rangsor; a minimalis
pontszam 0, a maximalis a 100 szazalék, az atlagos az 50 szdzalék. Termé-
szetesen a 40—60 szadzalék a mintapopuldcié nagyobb részére jellemzg,
az extrém alacsony és extrém magas szadzalékos teljesitmény nagyon ritka.
A 4. és 6. sz. abra két ilyen norma-skalanak is tekinthet6: ha megkeressik
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az 50 szazalékos teljesitményt az Y tengelyen, ebhez leolvassuk a gorbe
megfeleld pontjahoz tartoz6 X értéket, az 50 széazalékos teljesitménynek
megfelel6 teljesitményt kapjuk meg; ez az értelemprébaban 15—20 pont
k6zé, a neurosis-tesztben 4—5 pont kozé esik.

Egyik esetben a pontszam-terjedelem kozepe felett, méasikban alatta
van az atlagos teljesitmény, mert a normaként valasztott 18 éves mintak-
ban is igy oszlik meg a pontszdm; mi pedig az egyén relativ helyzetét
keressiilk a csoportjan belul! Mas tipusd norméakat kézoltink e két tesztre
az ldeggyogyaszati Szemlében, illetve Honvédorvosban.

A tesztfeladatok kilén-kuldon is elemzést kivannak, az egyes feladatok
(kérdések) megbizhatosdgat és érvényességét appugy felilvizsgaljuk, mint
az egész tesztét. Csak akkor remélhetjuk a kell6 érvényességet és meg-
bizhatésagot, ha a teszt valamennyi épit6kéve azonos funkcidkat teljesit,
mint amit az egész vizsgald eszkdztél varunk.

I1l. Hazai lehetéségeink

Nem véletlen, hogy pszichometriai vizsgélatok az iskoldk, az ipar és
a hadseregek gyakorlatadban fejl6dtok Kki. E teriletek azonos feltételek
kdzott nagy csoportokkal dolgoznak, és alapvet6en kétféle segitséget var-
nak a pszichometriatél:

a) az alkalmatlanok szelekcidja a rendelkezésre all6 nagy csoporthél,
b) az altaldaban alkalmasok kozil a specialis kiképzési célnak legmegfe-
lelébbek képességvizsgalata, klasszifikalasa.

A katonai kiképzésre vald testi alkalmassdg megallapitasa lényegesen
egyszer(ibb, mint a lelki vizsgalat. Ehhez specialis ismeretekre van sziikség,
mindenkinél egyénileg nem is inddékolt, de nincs rd lehet6ség. A gyakor-
lat szerint a legtobb nehézséget a gyengeelméjliség kiulénb6z6, kdzépsulyos
és enyhe fokozatai jelentik, tovabba a megnehezitett alkalmazkod6 kész-
séggel rendelkezd neurotikusok és pszichopathias egyénék. A szellemi fo-
gyatékosok szlirésére kedvezd tapasztalataink vannak. Hasonlé modon a
diszharmdnias lelk(i egyének szlirését is meg kell prébalnunk; e modszerek
kidolgozhatok, és a gyakorlat donti el hogy megfelelnek-é majd az itt
felallitott kovetelményeknék.

A képességvizsgalat, fegyvernemi alkalmassdg meghatdrozdsa sokkal
bonyolultabb feladat, megval6sitdsa jelent6s személyi és anyagi kihatas-
sal jar. A tiszti iskoldkon folynak ilyen vizsgélatok. A sordlloméany ké-
pességvizsgalata, a fegyvernemi alkalmassdg tudomanyos maddszerekkel
vald meghatarozdsa megoldatlan. Azt hiszem, azon maéar nehéz vitatkozni,
hogy szukséges-e, vagy nem; azt kellene azonban elddnteni, hogy ki vé-
gezze ezeket a vizsgéalatokat, az egészségigyi szolgalat, vagy valamilyen
méas szolgdalati 4g. A szocialista hadseregekben nem egységes az allaspont
a képességvizsgalatokkal szemben. Ahol folyamatban van, ott sem kiala-
kult még.

A csehszlovékiai pszichofizioldgiai vizsgalatok koézil a gépjarmiveze-
t6k és pancélel'harito-rakétakezel6k valogatasara alkalmazott modszereket
a Honvédségi Szemlében ismertettem. Minden katonakdrhaz elmeosztalya
mellett létesitettek ilyen allomésokat; pszichiater vezeti, pszicholégusok és
pszichotechnikusok végzik csoportos papir-ceruza tesztekkel és kulénleges
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eszkozokkel ezeket a vizsgalatokat. Az eredményeik kedvezlek. A legna-
gyobb &llomés dolgozza ki a teszteket, itt végzik a standardizlast, és a
bevélt teszteket adjak ki gyakorlati alkalmazésra a rutin &allomésoknak.
Ez az 0t nélunk is jarhatd lenne. Az egészségugyi szolgalat jelenlegi erdi
és eszkdzei azonban az alkalmassaglélektani vizsgalatok bevezetését nem
teszik lehet§vé.

A polgari érdekl6dés a pszichometria irant rohamosan né. Sorra ala-
kulnak az tzemi pszicholdgiai laboratériumok, képességvizsgalo és palya-
valasztasi tandcsado allomasok. Ez természetesen azzal a veszéllyel jar,
hogy talbecsiljiuk a tesztvizsgalatok lehetéségeit. E beszamold célja az
volt, hogy izelit6t nyuljtson a tesztelés elméletéb6l és gyakorlatabdl: a
psziehodiagnosztika korszerl eszkdzei megbizhaté és ellen6rizhetd segitsé-
get nydjtanak, ha nem varunk téluk tobbet, mint amennyit teljesiteni
tudnak. Az alkalmazdsuk eredményessége azonban nemcsak a pszichomet-
riai eszk6zokt6l, hanem a kiképzés valamennyi tényez6jének korszeriisé-
désétdl figg.

IRODALOM

(A cikkben szerepl6 pszichometriai vizsgalatokr6l megjelent ismertetések,
tanulmanyok: Honvédelem, 1962. 1. — Honvédorvos: 1961. 303—317. XIII., 1968.
143—147. XX., 1970. 19—28. XXIlI. — Honvédségi Szemle: 1964. 12., 1966. 4.,
1968. 6. , 1969. 6. — Ideggyodgyaszati Szemle, 1969. 62—73. 22. — Tanulmanyok

a katonai nevelés korébdl 1 Zrinyi, 1966.)
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Kodnyvismertetés

KAROLYI ISTVAN: NEMI ELET, NEMI ERKOLCS, NEMI BETEGSEGEK.
Medicina, 1970. 214 oldal. 10,75 (A/5) iv. Ara flizve: 16 Ft.

A katonaorvosok gyakori problémaéajat képezik a személyi allomany sexualis
kérdései, hiszen a sorallomany a sexualisan exponalt korosztdlyok k&zé tar-
tozik.

Az utdbbi években orvosi szakirodalmunkban tébb olyan kényv jelent meg,
amely a nemi élet kérdéseivel foglalkozik, — kilféldon pedig mar erre profi-
lirozott kényvkiaddk ontjak az ilyen kiadvanyokat. llyen koényveknek felfogasai
természetesen igen valtozéak a szerzd beallitottsdga szerint; egyesek a sexualis
élet hedonisticus oldalat emelik ki, mésok pedig ethicus normékat javasolnak.
A szerz6 célja ezektdl eltéréen: ,0gy kivanja targyalni a sexualitast, mint az
organizalt, a szervezett él6 anyagban lev6é kényszert, amely az él6 anyagot —
adott esetben az embert arra kotelezi, hogy fenntartsa 6nmagat és amely
kényszer a legfejlettebb Iénynek, az embernek a tudataban uagy jelentkezik,
mint igény és jog ahhoz az 6romhdz, amely a bioldgiai céltol elvalasztva is meg-
szerezhet6”. Az ember sexualis igényét humanus magatartasi formak szerint
kell atélnie, amelynek kielégitését a tarsadalom kozosségi kényszere korlatozza.
A sexualis erkdlcs korali hullamzé vitak akkor fognak megszlnni, ,,ha majd a
sexualis oOszténcselekmények nem jarnak tobbé sulyos egyéni, vagy tarsadalmi
kovetkezményekkel”.

A konyvecske a megadott cim harmassaga szerint tagolédik, — a nemi
betegségeket azonban nem a tiineti szempontok szerint, hanem els6sorban tar-
sadalmi jelenségként targyalja.

A szerz6 mondanivaldjat tiz fejezetbe csoportositja; ezek a nemi &sztdon
altalanos kérdéseit, a praepubertalis sexualitast, a korai nemi érést (,accele-
ratio”), a kamasz és ifj0 sexualis életét, korunk nemi magatartasanak valto-
zasait, nemi magatartast és nemi betegségeket, az id6s korlUak nemi életét, a
sexualis moral alapjait, a fogamzasgatlast és csaladtervezést, végil pedig a
sexualis magatartds és nemi erkdlcs varhato alakuldsait targyaljak.

A konyvecske mindvégig élvezetes stilusban, olvasmanyos maodon, helyen-
ként mosolygasra készteté ,sex story”-val tarkitva adja el6 mondanivalojat.
A szoveget 7 tablazat és 11 abra teszi attekinthet6bbé.

A konyv olvasdsa nemcsak a laikus publikum szadmara hasznos id&szer(
tajékoztato, — de katonaorvosok is nagy haszonnal forgathatjak, mert tanul-
sagos Utmutatd sexual-ethikai kérdések allasfoglalasaban és ilyen targyu el6-
adasok tartdsaban.

Pastinszky Istvan dr.
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Preventiv Medicine a brit hadseregben

Dr. F. Schéafer orvos ezredes

Wehrmedizinische Monatsschrift
1970. 1. szdm, 22—24 oldal.

A szerz6 1969 6szén tett 10 napos latogatasanak tapasztalatair6l szamol be.

Az ,,Army Health” kifejezés a brit hadseregben nem felel meg a mas or-
szagokban hasznalt katonai higiénének. Inkabb ,Preventiv Medicine a fegyveres
er6knél” kifejezéssel fordithatd.

Az orvostudoméanynak ezen a teriiletén igen nagy appardtus mikodik a brit
hadseregben. Ezt az alabbi példakkal lehet szemléltetni.

Valamennyi fegyvernem szazadnyi alegységénél egészségiigyi oktatoként
tiszthelyettes mikddik, aki nem fliggetlenitett egészségigyi személy, hanem
egyéb katonai beosztdsa mellett latja el ezt a feladatot. Ezenkivil minden sza-
zadndal kiképeznek 1 fét vizellatasi feladatok, 1 fét higiénés feladatok ellatasara
és 1 f6t rovarirtésra.

Minden szazadnyi egység rendelkezik 1 gépkocsira szerelt viztisztitd egy-
séggel és minden zaszléalj vezet6 orvos el van latva a viz fogyaszthatésagat
befolyasold6 mérgek kimutatasahoz sziikséges taska laboratériummal.

Feltlrél lefelé, hadosztaly szintig minden parancsnoksag térzsében higiéni-
kus orvosok miikédnek. Ezek az alabbi beosztottakkal rendelkeznek:

1 f6 katonai koOzegészséglgyi ellendr (f6torzs6rmester);
5 f6 higiénés asszisztens (6rmester-tisztes) ezen Kkivil:
1 f6 asztalos és

1 f6 lakatos szakmunkdas (sordllomanyu).

A ,Preventiv Medicine” a kiképzésben is jelentds helyet foglal el. Példaul:
minden orvos f6tiszt a kotelez6 f6tiszti tanfolyamon kb. 5 hoénapos higiénés
kiképzésben részesil.

A csapattisztek és tiszthelyettesek bizonyos beosztdsokban ugyancsak kap-
nak higiénés kiképzést, példaul a hadtap szolgalat, az ellatdé szolgalat tisztjei
és tiszthelyettesei, a szakacsok.

A Preventiv medicindnak két kiképzési bazisa van. Az egyik Londonban
a Kiralyi Katonaorvosi Egyetemen, ahol higiénés tanszék m(kddik. A masik az
Ash Vale-ben levé Katonai Egészségligyi Iskola, ahol a nem egészségligyi be-
osztasti és kulénb6zé rendfokozatd katonai személyek egészségligyi kiképzése
folyik.

A kiképzést szemléltetd eszkozok, demonstraciés termek és modell parkok
segitik el6.

A higiénikus szakemberek képzettségét (a koOzegészségigyi ellendrét is) a
polgari életbe elismerik.

Dr. Téri Gyula orvos ezredes
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